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Problem leczenffl wrzodu B ł ą d k a  i dwunastnicy ze wzglę­
dów społecznych staje się spraw ą ważną, jeżeli zważymy, iż czę­
stość tego s c h o r z e j ą  w dobie powojennej smacznie się zwiększyła, 
a nadto d ługotrw ały  czas leczenia d i e t e t y c z n e j  nie we wB & stkich 
przypadkach można przeprowadzić. P rzy zn a  każdy, iż do tychcza­
sowe leczenie w większości przypadków  było krótkoterminowe, 
gdyż  ani zabieg c h i ru rg ic z * ,  ani też 'leczenie wewnętrzne nie z a ­
pobiegało nawrotom, a główne ich objawy „bole“ mimo ścisłej 
diety i w yczerpan ia  całego arsenału środków  farm aceutycznych 
p rzypraw ia ły  chorego i lekarza o wielką troskę.

Zalecanie zabjegu operacyjnego w podobnych przypadkach, 
jeżeli nic zachodzi groźne krwawienie, lub znaczne zmiany ana­
tomiczne, nie osiąga celu, gdyż  widzieliśmy chorych, k tórzy  po 
dłuższej walce, zgodziwszy się na  operację, jako bezwziględny śro­
dek uwolnienia się od cierpień dotychczasowych, po dłuższym lub 
krótszym okresie czasu, ^ i w i a j ą  się u lekarza z temi samemi do­
legliwościami, które zmusiły ich do szukania pomocy chiriir,gicznej. 
Zabieg operacy jny  bowiem usuwa jedynie miejsce schorzałe, nie 
ma wpływu na istotną przyczynę, wywołującą schorzenie, i dlatego 
leczenie nasze, jak dotąd, jest ty lko objawowe. Idealnym sposo­
bem leczenia byłoby usunięcie, względnie zwalczanie tej nieznanej 
p rzyczyny, k tóra  usposabia do powstawania wrzodu czyli, jak 
ogólnie stan ten określamy, mianem małowartościowości błony ślu­
zowej lub usposobieniem konstytncjonalnem do schorzeń podob­
nych. Doprowadzić do zabliźnienia się wrzodu w krótkim okresie 
czasu przez bodźce, któreby pobudziły przewlekle zapalną tkankę 
do odnow y stato się dewizą dążności leczniczych czasów ostatnich. 
W  tym duchu po s tgpow an i igpodana  p rzez  B i e r a metoda, w znie­
cenia reakcji ogniskowej p rzez w strzykiw anie  białka, została 
p raktycznie  w yk orzystana  przez S c h m i d t a ,  który  w niektórych 
postaciach gastralgji,  stosując tuberkulinę, o trzym yw ał znaczną po­
prawę. §ff>sowanie proteinoterapji sięga dość didgko wstecz, po­
siadało jednak charakter chaotyczny, nieumiejąc w ytłum aczyć z ja ­
wisk, zachodzących w  organizmie i p rzep isyw ano  w prow adzonym  
ciałom białkowym pewne swoiste własności lecznicze w przebiegu 
określonych postaci. Dziś, z chwilą rozwoju nauk biologicznych, 
zastosowanie prepara tów  b ia tk o w J K  pozajeiit®wo wprowadzanych, 
znalazło pewną podstawę wytłumaczenia naukowego, które po te ­
ore tycznych w yw odacl i  W e i c l i a r d t a ,  u z y s k ®  szerokie  zasto- 

R B ran ie  p raktyczne przez S c h m i d t a ,  S a x  1 a, i innych. Jed ­
nakże, mimo liczne prace w tym kierunku, is to ta  pewnych zmian, 
odbyw ających się w ogniskach scho rza ły ch , . p o z o s ta ć  p o d  zna? 
kiem fantazyjnych tcorji, k tórych rozwiązanie leży  w  'Śracy 
przyszłości. Postępując, w myśl wywodów W e i c h a r d t a ,  d ą ­
żeniem i ł z n i c t w a  jest podniesienie zdolności żywotnych schorza­
łych komórek, a jest to możliwe jedynie p rz y  osobniczem d aw k o w a ­
niu bodźców, k tóre  jak słusznie Z i ni m c j  podnosi, jest ogólną pod­
s tawą leczenia, a protoineterapji w  szczególności. I w tym kierunku 
lecznictwo białkowe, doznało pew nych  modyfikacji. Opierając się 
bowiem na spostrzeżeniach klinicznych, przekonano się, iż do w y­
niku lecznicfeEgo nie jest konieczną gwałtowna reakcja ogólna przez 
zastosowanie wielkich dam sk  bodźeęw  — umiejętne ^ S to so w a n ie  
m ałych da\vek zależnie od w rażliwości oddziaływania  organizmu, 
w yw ołu jąc  odczyny  ogniskowe prow adzi również do następowego 
gojenia się sp ra w y  chorobowej. Uwzględniając lfTsteryczny rozwój 
leczenia prepara tam i biatka, k tóre  w  dzisiejszej dobie znalazło sze ­
rokie pole zas tosow ania w  każdej niemal gałęzi med. klin., zwró- 
zastosowania  w  każdej niemal gałęzi m edycyny  klinicznej, zw ró­
ciliśmy się w  pierwszrym rzędzie do mleka — 1°, jako prepara tu  m a­
cierzystego, na którem białkolecznictwo rozwinęło się we w szys t­
kich najdrobnie j iSJt l i  szczegółach sw ego działania, — jrj iż do­
świadczenia  zebrane w  odniesieniu do działania ogólnego i ognisko­
w ego stale przebiegają typowo, stosując od lat 5-ciu w y p raco w an e  
daw kow anie  podane pnze-z Renckiego, Schmidta i in. — 3°, po-

* )  W e d ł u g  o d c z y t u  w y g ł o s z o n e g o  w  s k r ó c e n i u  n a  Z j e ź d z i e  l e k a r z y  i p r z y -  
l o c l n i k ó w  p o l s k i c h  w  W a r s z a w i e  w  l ip c u  1925.

nieważ mleko jest najłatwiej dostępnem dla każdego, najtańszem 
i w  składzie mniej więcej stale niezinienionałn. W strzykiw ania  za ­
czynaliśmy od dawek małych, p o c Ł w s z y  od 1 cm3, stosując 
w. miarę .przebiegu słabej reakcji dawki większe o 0‘5 cm do 1 ‘5 cm3, 
gdyż p rzy  podawaniu tychsamych ilości, w ystępują  w ustroju obja­
wy przya^ jrczajcn ia  się bezreakcyjnego, j p e m a ja c S J  żadnego 
wpływu leczniczego. Ze względu na mogące wystąpić  groźne obja­
wy uczulenia ogólnego, wykonywanie następnych wNtrzykiwań 
uskuteczniać należy w krótkich odstępach czasu mniej więcej 48 
godzin po ustąpieniu oddziaływania ogólnego. Niektórzy autor.ewie, 
jak W  e i c h a r d t, b iorąc w zgląd  ten pod uwagę, radzą podawać 
aolan, jako preparat, przy  którym li iebezpit^eiis two anafilaksji j s s t  
najmniejsze. Na 97 naszych przypadków  wrzodów' żołądka i dwu­
nastnicy 695 w strzykn ięć  wśródm ięśniowych mleka w  dawkach 
nieraz bardzo wielkich, w jednym jedynym  przypadku po czwartem 
wstrzyknięciu Wystąpiły objawy wstrząsu  ogóliBgo u mężczyzny 
43-letniego, krótko jednałffe trwające, po przejściu k tórych  bole 
i uczucie zgagi usEpiły , mimo iż badana trfeść żo łądkow a wykb- 
zyw aia  w artośc i  *)d HC1 50% w yższe , aniżeli przed rozpoczęciem 
leczenia. Jak  widzimy, niebezpieczeństwo wstrząsu anafilaktycziie- 
go ogólnego przy  z a s to so w n i i i  mleka jest z rE z i i ie  mniejsze aniżeli 
przy  innych p repara tach  b iałkowych  np. caigeinie. I jak z jednej 
Strony w przeprowadzaniu IeSśćfflia s ta ram y  sig uniknąćj objawów 
ogólnego uczulenia (anafilaksji), tak z drugiej d ążym y do w ywo­
łania tychże objaw ów  w  ognisku schorzałem (P r i b r a in). W iemy 
bowiem, iż, s toa ijąc  małe d;nvki, ii iewywraujące nawet działania 

B ;ólnego, tkanki ustroju uczulają się na białko stosowane, a po­
nieważ zmienione chorobowo są wrażliwsze na wszelkie bodźce, 
przeto po powtórnem wstrzyknięciu tego samego białka w dawce 
większej, w ystępują  w miejscu schorzenia gw ałtow bafcb jaw y  za­

o s t rzen ia  się spraw y chorobowej, które zwykliśmy określać mia­
nem reakcji ogniskowej. Jakie procesy  w  przebiegu tego zjawiska 
zachodzą, możemy jedynie przypuszczać  z analogicznie przebie­
gających objawów w tkankach dostępnych naszej obserwacji np. 
w |jsórze, a które określamy zjawiskiem rozdmuchania, drzem ią­
cego stanu zapalnego. Zmiany, zachodzące w surowicy krwi pod 
postacią wzmożonej ilości fermentów, globulin, a następnie albu­
min, przeciwciał etc. w  okresie przebiegu reakcji ogniskowej w ska­
zują, iż odbywają się w ustroju nictylko procesy wzmożonej czyn­
ności, lecz rifwnież i rozpadu — zjawiska, które stoją w ścisłym 
zwiSżku z działalnością kierowniczą układu wegetatywnego (roślin­
nego). W  p o w | s z y c h  czynnościach liiezachodzą więc zmiany 
czysto fizyko-chemiczne, ale procesy odbywające się w samych 

.komórkach, które nie jakościowo, ale ilościowo wzmagają  swą 
działalność. Mając pow yższe  zjawiska na uwadze, z rozmiarów 
oddPalyw an ia  ogniskowego i stanu podmiotowego chorego, musi­
my ocenie korzBści stosowania danej metody leczniczej, które 
w przypadkach daleko posuniętych zmian chorobowych nictylko 
pozostaną bez dodatniego wptywu na proces gojenia się, lecz, prze­
dłużając bezkrytycznie  tzw. leczenie, sprowadzić mogą katastrofę. 
P rzy  i o ku chorego wszystkie  objawy pvyników leczenia n a le iB  
rozsądnie oceniać i do swych zamierzonych celów praktycznie w y ­
korzystać, a nie postępować szablonowo, chcąc wydostać od p rg a -  
nizinu tego, czego już dać nam nie jest w Sanie. Tem, zdaje się, 
^ 5 *eży tłumacaBć tak wielkie przeciwieństwo wyników w ocenie 
wartości proteinoterapji wrzodu E a łąd k a  i dwBjastnicy. Główni! 
punkt sporny w proteinoterapji lęży w określeniu wielkości zasto­
sowania dawki działającej dodatnim któraby, niezwiększając istnie­
jącego zaburzenia ró \vno\Egi w czynnośSa?h  komórek choroboyH 
zmienionych, sprowadziła bijotonji w ziHczeniu V e r -
w o r n a  t. j. równowagę między p r c t s 3 m i  a i dyssymilacyjnemi. 
A ponieważ wielkość zastosowanego bodźca nie leży jedynie w ra ­
mach ^ i s lk o ś c i  zaaplikowanej dawki danego preparatu , ile w  kon­
stytucji organizmu w edług  K a n i m e r e r a ,  zalecane jes t ścisłe in­
dywidualizowanie przyp.,  b y  nie rozdm uchać drzem iących ognisk 
w  narządach  innych. D rugą spraw ę sporną stanowi punkt działania 
produktów rozpadu wprowadzonych ciał białkowych, gdyż w  tej 
tylko postaci m lż e m y  zrozumieć, zjawiska, zachodzące w o rga­
nizmie. Jedni, k tórych g łów nym  przedstawicielem jest P r i b r a m ,  
przyjm ują bezpośrednie działanie drażniące na komórki schorzałe, 
które pod wpływem doprowadzonego bodźca rozwijają swą K y n -  
ność regeneracyjną, a w dalszym planie, wywołując objawy w strzą­
su anafilaktycznego naczyniowego' w  ognisku schorzałem, p ro w a­
dza do rozszerzenia naczyń krwionośnych w  znaczeniu Biera —
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u ł a t w i a j ^  proces gojenia się wrzodu. Drudzy, jak G 1 a s e r, K o 1- 
1 e r, P o l  l a k  etc., przyjm ując  tło etiologiczne nerwowe wrzodów 
żołądka i dwunastnicy, wskutek zinian w  ośrodkach nerwów we­
g e ta tyw nych  lub fe,ż w łóknach  nerw o w y ch  ty c l fp ,  w idzą punkt za­
czepienia działania białkowego bezpośrednio na schorzałe miejsca 
systemu wegetatywnego, które w  miarę gojenia się spraw choro­
bowych w tymże systemie się toczących, p r o \ i |d z ą  do ustania tych 
wszystkich objawów, jakie w rz o d y  żołądka i dwunastnicy wywo­
łują. I jeśli głębiej wglądniemy w zjawisko anafilaksji w tłumacze­
niu P  r i b r a m a, trudno nieprzyjąć wpływu bezpośredniego ukła­
du roślinnego w ustaniu skurczów naczyniowych i wywołaniu prze­
krwienia. Nie w!? wszystkich jednak przypadkach stan tego prze­
krwienia możem y wywołać, albowiem znacznie posunięte zmiauy 
zapalno-deseneracyjne w układzie roślinnym na bodźce oddziały­
wać nie mogą, a co zatem idzie i sp raw a gojenia%ię w rzodów  żo­
łądka czy dwunastnicy pozostaje bez wyniku dodatniego. W  ostat­
nich czasach K a t z e r G t e i n ,  K o l l e r  i E i n s t e i n  wykazali , 
iż u chorych na okrągły  wrzód żołądka ilość antipepsyny we krwi 
w ykazuje  stale mniejsze w artości,  aniżeli u zdrow ego i ten właśnie 
niestosunek między zaw artością  pepsyny  w  treści żołądkowej, 
a antipepsyny w ścianach żołądka uw ażaja  za p rzyczynę pow sta­
w ania w rzod ów  żołądka. Zdaniem ich nowoproteina i inne sub­
stancje białkowe działają pobudzająco na zwiększanie się t. zw. 
antipepsyny we krwi, w sknte%  czego także odporność ścian żo­
łądka, a co zatem idzie, działanie pepsyny na zmieniona tkankę jest 
słabsze. W  ten sposób rozumując, tłumaczą sobie zadziwiające do­
datnie wyniki przetaczania krwi w przebiegu wrzodu f t ł ą d k a ,  j a ­
kie o trzymyw ali En d e r 1 e n i C 1 a i r m o n t. Fak t ten mógłby, 
zdaniem autorów, posłużyć za miarę oceny dodatniego działania 
substancyj b iałkowych  w  przebiegu w rzodu  żołądka i prowadzenie  
dalszego leczenia białkowego, gdy  organizm oddziaływa zwiększo­
nemu wartościami in t ipepsyny  we krwi lub też zaprzestać, gdy re­
akcji tej nie mamy. G r u c a  na podstawie swych doświadczalnych 
obserwacyj nad za w a rtością antipesyny we krwi po wprowadzeniu 
pozajcHtowo pepsyny wykazuje, iż wynik dzialajiia nie jest trwały , 
ecz przejściowy, posiada charak te r  zjawiska dwufazowego, dopro­
w adzając w  końcu do stanu pierwotnego, jaki w ystąpił 

Rvskutek zaburzenia równowagi w zawartości obu tych ciał w ustro­
ju pod wpływem nieznanych nam czynników, prow adzących do 
postawania wrzodu. Inni autorowie, jak M o s z k o w i c z ,  twierdza, 
iż metaplazje nabłonka w przebiegu spraw  zapalnych błony śluzo­
wej żołądka są głównemi ogniskami p ierwotnych zmian, p ro w a ­
dzących do powstawania wrzodów. Przypuścić  jednak należy, iż 
metaplazje nabłonka b łony śluzowej, jakie spo tykam y w  przebiegu 
wrzodu należałoby uw ażać  za objaw zmian wtórnych, które do­
piero z biegiem rozwijania się wrzodu, lub długotwałego stanu za ­
palnego błony śluzowej mogą jw ystępow ać, czego dowodem sa 
wyjżej wspomniane zmiany w  błonic śluzowej żołądka przy istnieją­
cym wrzodzie dwunastnicowym (K a 1 i m a). Nadmierne w ydzie­
lanie soku żołądkowego i jego w ysoka  zaw artość  wolnego kwasu 
solnego jest nie wynikiem istnienia wrzodu i na tern tle rozwija­
jącej™ się stanu zapalnego błóny śluzowej, ale stanem nadmiernego 
napięcia układu autonomicznego, którego w yrazem  początkowym 
są objawy zmian wydzielniczych, a następnie anatomicznych. S ta ­
ny patologiczne w układzie roślinnym mogą być elektywne i w y ­
woływać w b ton i^ś luzow ej zmiany anatomiczne, wydzielnicze lub 
m otoryczne zależnie od umiejscowienia zmian zapalnych w po­
szczególnych ogniskach centralnych lub drogach obwodowych sy ­
stemu w egeta tyw nego , k tóre  różnią się od obrazów  zbiorowych 
spostrzeganych  p rzy  podrażnieniu doświadczalnem układu para  czy 
sym patycznego w całości. Przypuścić  więc można iż podobna me- 
taplazja ogniskowa kom órek jest zjawiskiem w tó rnem  na tle zmian 
w układzie w egetatywnym . Układ ten, m ający  tak dominujący 
w p ływ  na wszelkie p rze jaw y  życia ustroju, może w skutek zmian 
w nim zachodzących pod wpływem krążących  bliżej nam niezna­
nych szkodników w y w o ły w a ć  sp ra w y  zapalne, w  narządach, a k tó ­
re do dziś zw ykle  uw ażaliśmy za bezpośrednie działanie toksyn 
na dany  narząd. Badania  V o l h a r d t a  ostatniej doby dowiodły, 
iż w powstawaniu ostrych spraw zapalnych nerek, w przebiegu pło­
nicy i t. zw. zaziębień system w egeta tyw ny  nerek i skóry  wskutek 
swej nadmiernej wrażliwości, posiada w p ły w  dominujący (sympa- 
ticotonia). Z drugiej strony  wiemy, że niektóre ciężkie schorzenia 
owrzodzenioweeskóry i błon śluzowych zwłaszcza jam y  ustnej, któ­
re po dotychczasowem leczeniu objawotfem d aw ały  wyniki zbyt 
problematyczne, dziś jedne po sympaticotomii, drugie po p r tŁ in o -  
terapji leczą się szybko, a to dzięki umiejętnemu zastosowaniu od­
powiednich bodźców  na drodze odruchow ej syskemu roślinnego, 
sprow adzających  w  danych odcinkach chorobow ych w iększe  p rze ­
krwienie — przyśpieszające proces gojenia. P ow yższe  zjawiska 
są również w ym ow nym  dowodem, iż pewne zmiany chorobowe, 

^zachodzące w układzie wegetatywnym , b y ły  p rzyczyną powstania 
zmian w skórze czy  błonie śluzowej, po których usunięciu objawy

chorobowe ustąpiły. I z każdej dziedziny patologii moglibyśmy 
przytoczyć znaczną ilość podobnych przykładów  na dowód, iż 
p rzyczyny  zmian odbywających się w skórze, błonach śluzowych, 
czy narządach  miąższowych należy szukać nie w miejscu^p&horze- 
nia danej tkanki, ale dalej w  układzie roślinnym, a n aw e t g ruczo­
łach dckrewnych, które wszelkimi przejawami życia komórkowego 
bezsprzecznie zawiadują.

I w naszych przypadkach  wrzodów żotadka i dwunastnicy 
badaliśmy sre tem atycznie  układ roślinny, stwierdzając w 80°/o 
znamiona tej nadwrażliwości au tonom iczna, k tórą  H e s s  i E p p i n- 
g e r  określili jako wagotonję. W szystk ich  cech jednak podawanych 
przez autorów, w skazujących na nadmierną pobudliwość względnie 
zwiększone napięcie układu parasym patycznego  w całości, nffespo- 
tykam y, ale najczęściej obserwujemy pojedyncze objawy s i l n i e j  
zaznaczane np. wzmożone ślinienie lub zwolnienie tętna, pocenie 
się lub uczucia  zgagi i t. d., k tóre wskazują, iż nie wszystkie od­
cinki nerwu błędnego są w stanie zwiększonej pobudliwości. Mając 
szczegół ten na uwadze musimy p rzy  badaniu wagotonji zw ażać 
na w szystk ie  poszczególne objaw y i w yróżnić  jeden lub kilka, które 
u danego osobnika wybitniej występują, a odsetek wagotoników 
ii au to rów  w ykazu jących  niezawisłość ■zmian ow rzodzeniow yeh 
żołądka i dwunastnicy od układu roślinnego — znacznie wzrośnie. 
Gruczoły o wewnętrznem wydzielaniu zajm ują specjalne miejsce 
w  łańcuchu sys tem u roślinnego, gdyż jak z jednej s t rony  produkta 
icti wydzielania daiałają hamująco lub pobudzająco na system n e r ­
w owy tak z drugiej sys tem w egeta tywny ma ścisły wpływ im 
c B n ń o ś ć  wydziclniczą tychże gruczołów. Bionic pod uwagę cało­
kształt objawów klinicznym, w ykazujących w 7 5 %  typowe zna­
miona wagotoniczne, a w 25%  wspóiczulne, trudno oprzeć się p rz tó  
konaniu, po uwzględnieniu poprzednio wspomnianych dowodów 
i zmian anatomicznych, wywoiałiych przez układ wegetatywny, czy 
też ów tajemniczy system nerw owy w łączności z gruczołami do- 
krewnemi nie jest p rzyczyna powstawania wrzodów T o łądka  i dwu­
nastnicy, lub, jak to inni mianują — malowartościowości błony 
śluzowej. Znamiona nadmŁrnej wrażliwości uktadu wegetatywnego, 
jaki stwierdziliśmy w  przeważnej większości naszych chorych, 
wskazują, iż p rzyczyny , usposobiającej do powstawania wrzodów 
szukać należy, jeśli nie bezpośrednio w tej części układu nerwowe­
go, to w  każdym nazic w  gruczołach o w ew nętrznem  wydzwlaniu, 
k tórych zmiana czynności wywołuje pewne objawy kliniczne, ja ­
kie się stwierdza w przebiegu niektórych przypadków  wrzodu. Gru­
czoł ta rczykow y, jak to E p p i n g e r wykazał,  zawiaduje gospo­
darstwem chloru i nadmierna czynność tego gruczołu prowadzi s ta­
le do hyperchloraeniji, w  następstwie czego pojawia się nadkwaś- 
ność soku żołądkowego, co zostaio, potwierdzone badaniami 
B o e n n S*e i m a, M o 11 n a r a, H a t e n y ‘c g o i L e i s t a. 
H a y a s h i ,  karm iąc psy  tarczycą, u których wrzodów żołądka 
n iespotykam y zdołał w ywołać  liczne owrzodzonie krwawiące i bez­
krw awe b to iy  śluzowej żołądka. F  j n z i w yraźnie  podnosi W swych 
doświadczeniach na psach i królikach, że uszkpdzenia bf. Si. żołądka 
przy równoczesnej dysfunkcji n a d n e rc z a  mimo wszelkie fnyiby do­
prowadzenia ich do zagojenia, nie goiły się. Łatwość gojenia sic ba r­
dzo znaMfi^ch ubytków błony śluzowej sztucznie wywołanych, sięga- 
ją c ja h  do otrzewnej, mimo usztywnienia brzegów, podnosi Hila- 
rowicz. Trudność .gojenia się podobnych uszkodzeń błony śluzowej 
żołądka p rz y  równoczesnej niedostatecznej czynności nadnerczy 
podnoszą również P e n d e  i F r i e d m a n n .  F  i n z i w  5 p rz yp ad ­
kach wrzodu żołądka, których gojenie się p rzy  zastosowaniu 
wszelkich dotychczasowych środków stało się bezcelowe, na stole 
se k % jn y m  znalazł zmiany w nadnerdl^ch. CzęstoSć w ystępo­
wania /y rzod ów  u niewiast w  okresie pokwitania i zaostrzenie sp ra­
wy chorobowej podczas m iH ącz k i ,  wskazują  niezbicie na związek 
przyczynow y z gruczołami dokn.ewnemi. I wiele innych p rzyk ła­
dów możnahi/ przy toczyć na istnienie pewnych cech zinian czyn­
ności gruczo łów  dokrew nych  w  przebiegu wrzodu, k tóre  same 
wskazują, na kierunek szukania przyczyffy cierpienia i na zmianę 
do tychcz aso w ą  w  postępowaniu leczniczem. W praw dzie  13 e r g- 
in a n n, tw órca tecuąi roli układu wegetatywnego w  powstawaniu 
wrzodów żołądka, na ostatnim kongresie odrzucił swe do tychcza­
sowe zapatrywania, spodziewamy się jednak, iż z chwila rozwi­
nięcia pomocniczych metod w ściśiejszem badaniu czynności gru­
czołów dokrewnych i baczniejszych obserwacyj klinicznych, zw ró­
ci się do pierwotnych swych zapatryw ań, a o rganoterapja  w nie­
jednym przypadku wrzodu żołądka zastąpi d c ^ c h c z a so w e  metody 
leczenia objawowego. W  jakiej mierze proteinoterapja  wpływa na 
zmianę czynności gruczołów dekrewnych, a temsamem praw do­
podobnie, w  myśl poprzednich wywodów, i na sprawę gojenia się 
wrzodów żołądka, czy dwunastnicy, okażą badania przyszłości.

N ajważniejszym objawem zm uszającym chorego do szukania 
pomocy lekarskiej są b o l e ,  niekiedy tak  gwałtowne i długotrwałe, 
nieczułe na wszelkie nasze w ewnętrzne leczenia, iż sprawę odda­
jemy chirurgowi. W  4.1% naszych p rzypadków  już po kilku w strzy ­
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knięciach mleka bole zmniejszały się znacznie, w '17n/o ustępo­
wały zupełnie. W  dniu wstrzyknięcia najczęściej w godzin bole 
wzmagały  sjaj u trzym ując  się niekiedy przez 5 godzfn, poczem 
zmniejszały się, ograniczając się do krótkotrwałych napadó.w po 
następnych wstrzyknięciach, jak również w 3—4 godzin po 
większym posiłku i to zarówno n chorych pozostających na ścisłej 
diecie jakoteż mieszanych. W  miejsce ogólnego rozbicia i osła­
bienia, braku łaknienia, nudności i przygnębienia w dniu w strzyk­
nięcia, najczęściej w 24 godzin w ystępow ała ogólna rzeźkość, chęć 
do życia, pewnego stopnia .stan jakby euforii, brak  odbijań i ho­
lów, uczucie łaknienia, zjawiska które odnieść musimy do ogólnego 
działania proteinotęrapji .

W  40fl/o p rzypadków  nie widzieliśmy żadnego wpływu mimo 
ścisłej diety, podawania alkaljów, gorących okładów i bezwzględne­
go spokoju. W y s u R m y  przez liczwych autorów fakt ustawania ho­
lową jako najwyraźniejszego dowodu zabliźnienia wrzodu, nie w y ­
trzymuje krytyki, gdyż z doświadczenia wiemy, iż z a S w n o  wrzód 
żołądka, jak dwunastnic^:; posiada okresy  niedając® żadnych pod­
miotowych dolegliwości, a mimoto nikt twierdzić nie będzie, iż 
w okresie tym wrzód uległ wygojeniu. W iem y dalej, że istnieją 
w rzody  niedające żadnych objawów, a przynajmniej nieznaczne, 
n iezwracające zbytniej uwagi chorego, które ulegają przebiciu, 
a przecież nie będziemy u trzym yw ać ,  iż w rzó d  w y tw o rzy ł  się nagle, 
postępując w tak gwałtownym tempie —  by w przlciągu kilku go­
dzin doprowadził do przedziurawienia. Nic należy więc utożsamiać 
objawów działania znieczulającego z wyleczeniem wrzodu żołądka, 
czy dwunastnicy.

Do tego samego działu o /M eść musimy u s t ą p i e n i e  
o b j a w u  z a l e g a n i a  s z e ś c i o g o d z i n n e g o  t r e ś c i  p o ­
k a r m o w e j ,  które w okresach ustąpienia bólów lub ich zmniej­
szania się, daje obraz prawidłowego opróżniania żołądka, niekiedy 
z małem tylko opóźnieniem. Ustanie bólów w zupełności, a p rzy ­
najmniej w  znacznie słabszym stopniu występujące, odnieść na­
leży do ustania skuiczów spastycznyeh mięśniówki żołądka, gd^żs 
jak to dowodnie chirurdzy stwierdzają, błona śluzowa na  wszelkie 
bodźce bolami nie reaguje,  a nawet uszkodzeuie jej na większej 
przestrzeni jest bezbolesne. Bezpośrednią p r z ^ z y n ą  ustępywania 
belów jest zmniejszenie się stanów zapalnych otoczak nerw o­
wych w sąsiedztwie wrzodów się znajdujących, które w pierwszym 
okresie działania proteinotęrapji z powodu rea łe j i  ogniskowej ule­
gają zaostrzeniu, objawiając się wystąpieniem gwałtownych bó­
lów, następowo stan zapalny uspokaja się i bole u s tęp u j^  W  obra­
zie roentgenowskim w okresie zaestrz«nia bólów stwierdzić mo­
żemy głębokie fale, niekiedy skurcze spastyczne, utrzymujące się 
czas długi, najczęściej na krzywiźnie duż^B naprzeciw miejsca usa­
dowienia wrzodu, kształtem przypominającej żołądek klepsydro- 
waty,, jako w y raz  odruchowego zadrażnienia nerwowego, wskutek 
zaostrzenia się spraw y zapalnej w otoczeniu wrzodu. W  okresie 
ustawania bólów falć skurczowe stają  się coraz płytsze, jak w żo­
łądku prawidłowym w okresie przesuwania się treści pokarmowej 
ku dwunastnicy. W  przypadkach  s tarych wrzodów, gdy  włókna 
nerwowe są obmurowane zbitą tkanką  łączną, a otoczki zgrubiałe 
na kształt neuromatów, w tych przypadkach  bole mimo najener- 
giczniciszego leczenia dietetycznego i tak ogólnie zalecaną! nowo- 
protiną P r ib ram a nie usta ją  i to są właśnie te przypadki upor­
czywe, k n  zabiegowi chirurgicznemu podlegać muszą. 
Z chwilą ustania skurczów napięcie mięśniówki żołądka znacznie 
się polepsza, a co zatem idzie i stopień odżywienia ulega znacznej 
poprawie. Zalegania treści k o n t r a s to w l j  k tóra  w niektórych na­
szych przypadkach  w  6—7 godzin w y k a z y w a ła  znaczne il«ści baru, 
po 6—8 stopniowym zwiększaniu dawki mleka wśródmięśmiowo 
zmalała tak znacznie, iż po 4 godzinach ledwie ślady na dnie żo­
łądka zdołaliśmy wyklraać.

Odbijania kwaśne, z B g a  i wymioty są również główną 
p rzyczyną, k tóra  sprowadza chorego do lekarza, posiadając okre­
sowość w swem występowaniu, podobnie jak  bóle. Ustępują one sa­
moistnie bez najmniejszego leczenia i zjawiają się n ieraz nagle 
wśród ścisłej diety w pierwotnem swem nasileniu, bez jakiejkolwiek 
przyczyny  czy też popełnionego błędu dietetycznego.

Co do wartości kw asowych soku żołądkowego, wykazaliśmy, 
na  co zw raca  ostatnio uwagę także F r i e d r i c h ,  iż zarówno kwa- 
sota ogólna, jakoteż kwasota, pochodząca od wolnego kwasu sol­
nego nie ulega żadnej zmianie. Zakładaliśm y zgłębnik dwunastnico- 
wy do żołądka na czas 12 godzin w dzień przed wstrzyknięciem 
i w dwa do trzech dni następnych: 1" by wywołać jak najmniejsze 
podrą tiienie mechaniczne błony śluzowej żołądka, 2" usunąć wpływ 
psychiczny przy  w prowadzaniu grubego zgłębnika żołądkowego, 
na proces wydzielania, k tó ry  niewątpliwie w każdym  przypadku 
nalezy^ uwzględnić, 3" um oili \ | ić  choremu pobieranie posiłku co do 
jakości i ilości stale określonego drogą  naturalnego mięszania w ja­
mie ustnej z wydzielającą się śliną i 4° ułatwić dowolne pobieranie

t r e ^ i  żołądkowej w określonym czasie. Na podstawie licznych 
w ten sposób przez nas przeprowadzonych " d a ń  w ciągu lat trzech 
podzielić możemy chorych na dwie grupy. Do pierwszej należą 
osobniki reagujące na wstrzyknięcia znacznem podniesieniem się 
kwasoty  tre-ści żołądkowej w 4—5 godzin, u niektórych w 8—24 
godz. poczem występuje spadek do stanu pierwotnego, w drugiej 
grupie występuje wpierw spadek, rzadziej nagły, osiągający powoli 
maksimum swego wahania, najczęściej na drugi dzień po w strzyk­
nięciu, dochodzi również w krótszym  lub dłuższym czasie do pier­
wotnego poziomu, k tóry  to stan chwiejności wolnego kwasu solne­
go zależny jest od wrażliwości napięcia układu roślinnego — od­
działywania na w prowadzony bodziec. I dziś z całą pewnością 
twierdzić możemy, że proteinoterapja w jakiejkolwiek postaci s ta­
sow ana dłuższego wpływu na stosunki kwasowe soku żołądkowego 
ez4 to w kierunku zwiększenia czy zmniejszenia wolnego kwasu 
żołądkowego jak również i ilości wydzielonego soku — nie­
ma. Co więćej — zakładając zgłębnik dw unastn icowy do żołądka, 
co pewien czas u osobników tychsam ych  przy  zachowaniu niezmie­
nionej diety, mimo przeprowadzonej proteinotęrapji , zauważyliśmy, 
że w okresie zmniejszania, a nawet ustąpienia podmiotowych dole­
gliwości, wartości od wolnego kwasu solnego przew yższały  znacz­
nie liczby, o trzym ane w okresach bólów i zgagi.

Zwiększona więc ilość wolnego kwasu solnego w soku żołąd­
kow ym sam a przez się bólów niewywołuje  i w  p rzypadkach  podob­
nych, połączonych z bolami, istnieć muszą bezwzględnie zmiany 
anatomiczne w  błonie śluzowej żołądka lub dwunastnicy, albo też 
w bliskiem otoczeniu, np. w  w oreczku  żółciowym, jelicie ślepem, 
narządach rozrodczych i t. d. Z temi trudnościami rozpoznania 
różniczkowego wrzodów żołądka liczyć się musimy i dodatnie w y ­
niki leczenia proteinowego przy  zastosowaniu odpowiedniej diety, 
klaśc na karb n iw az mylnego rozpoznania, które np. w przebiegu 
nieżytowego zapalenia w yrostka  robaczkowego z atypowem umiej­
scowieniem bólów w dołku podsercowym, nieznaczncm wzniesie­
niem ciepłoty ciała i objawami nadkwaśności żołądkowych po za­
stopowaniu ogólnych przepisów dietetyki w rzodów , kataplazmów, 
i bezwzględnego spokoju, mijają na czas dłuższy, a nawet bętpo- 
wrotnie. W iem y nadto, co jest również rzecz-ą nierzadką, ze stołu 
sekcyjnego, iż znajdujemy blisffly niekiedy doś£ liczne po w rzodach 
żołądka, które za  życia objawów podmiotowych niedawały, i, mi­
mo dalszych błędów  dietetycznych, uległy samowyleczeniu. Rzecz 
ta na pozór błaha, nad k tórą  możnaby przejść bez zbytniej uwagi 
do porządku dziennego, nasuwa pewne myśli co do patogenezy 
wrzodów, istnienia zaburzeń króciej lub dłużej t rw ających  w  ukła­
dzie wegetatywnym, czy to w kierunku para  czy sympatfflbtonji, 
ktffre doprowadziły  do wytworzenia się wrzodów, a po dojściu do 
równowagi proces chorobow y uległ wygojeniu. Dalszym niezbitym 
objawem istnienia wrzodu żołądka jest stwierdzenie w obrazie 
lf tentgenowskim obecności nyży , której znikanie po proteinotęrapji 
szczególnie podnosi P  r i b r a m. Co do tego zjawiska istnieją dwie 
możliwości 1) albo ustają miejscowe skurcze mięśniówki w otocze­
niu wrzodu, które w pewnych razach mogą daw ać pewnego rcTtlzaju 
uchyłki ajbo też 2) wadliwe ustawienie chorego przy  badaniu obec­
ności ny®y w ykazać  nie pozwala. M a r t c n s  podnosi słusznie, iż 
w obecności ny ży  leżącej zwłaszcza na  krzywiźnie małej przy  
zwracaniu żołądka ku stronic prawej nyża  znika, natomiast ku s tro­
nie lewej zwiększą się i ten szczegół, zdaje się, jest wynikiem m yl­
nych dodatnich wyników proteinotęrapji . W  naszych przypadkach, 
niimo energicznego stosowania mleka i nowoprotiny wśródżjdnie 
znikania a nawet zmniejszania się nyąy, niezauważyliśmy ani 
w jednym przypadku a zniekształcenia opuszki dwimastnicowcj 
pozostawały bez zmiany mimo znacznej popraw y stanu ogólnego. 
Oznaczeń wartości ciała w surowicy krwi tzw. antipepsyny nie 
przeprowadziliśmy ze względu na wyniki G r u c y ,  a nadto zjaw is­
ko działania hamującego surowiey w odniesieniu do pepsyny zale- 
żnem jest od wielu innych czynników, w ymagających  bardziej 
szcB§ólo%vych badań w  tym  kierunku, — by móc opierać na nich 
swoje spostrzeżenia.

Podnoszą  dalej, i ż  k r w a w i e n i a ,  niekiedy groźne w prze­
biegu wrzodów żołądka czg dwunastnicy, już po kilku w strzyknię­
ciach białka ustępują. W  czterech przypadkach  wybitnego krw a­
wienia dodatnich wyników proteinotęrapji nie stwierdziliśmy, pod­
dając chorych zabiegowi operacyjnemu. W  mniejszych krwawie­
niach w  65 przypadkach  próba benzyilynowa w  stolcu daw ała  w y ­
niki zmienne, w 28 natomiast pozostała bez efektu. Jak  wię-of wi­
dzimy i na  ten objaw proteinoterapja wybitnego działania nie w y ­
wiera, a ustanie krwawień zaliożyć można na poczet bezwzględne­
go spokoju i ścisłej djety. Co do badań mikroskopowych prepara­
tów, o trzym anych w czasie operacji przypadków, które ze wzglę­
dów wskazań życiowych oddawaliśmy chirutgowi, te naturalnie 
jak już z góry  sądzić można, nie w y k a zy w a ły  żadnych objawów 
gojenia się. P rzypadki w ykazujące poprawę po leczeniu, zabiegowi
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operacyjnemu poddawać się niechciały, a co zatem idzie także 
zmian, jakie zaszty  w obrębie wrzodu stwierdzić nie mogliśmy. 
YV tym  względzie oprzeć się musimy na badaniu obcych autorów, 
z k tó r jc h  Gohrbaudt badajuc 15 przypadków  wrzodu żołądka, le­
czonych nowoprotiną według wskazówek P  r i b r a m a, które na­
stępnie operował, w  prepara tach  mikroskopowych nie znalazł ani 
w jednym przypadku objawów gojenia się wrzodu. Z c 1 1 e r rów ­
nież zapatruje się sceptycznie na leczenie nowoprotiną, gdyż 
wprawdzie po proteinotcrapji stwierdzić można w otoczeniu w rzo­
dów dość znaczne przekrwienie, ale czy jest ono w yrazem  gojenia 
się —  pozostaje wątpliwem. Stwierdził on również po dokonanym 
zabiegu operacyjnym przypadków  leczonych preparatam i białka 
w pobliżu s tarych wrzodów —  świeże powierzchowne nadżerki, któ­
re  przecież żadną miarą za  objaw gojenia się czy zapobiegania 
nowym nawrotom powstawania wrzodów, uw ażać nie będziemy. 
P  r i b r a m, gorący  zwolennik leczenia wrzodów, żołądka nowo­
protiną, w  swych ostatnich wystąpieniach ostrożniej nieco zapa­
truje się na sprawę leczenia wrzodów, przyznając, że w  4 0%  p rzy ­
padków leczenie jest bezskuteczne, w pozostałym odsetku spro­
wadza poprawę, nie oświadczając się w yraźnie  za  możliwością 
trwałego wyleczenia metodą białkową.

Zbierając nasze wyniki dwuletniego stosowania proteinotera- 
pji w  przegiegu wrzodów żołądka i dwunastnicy, musim y przyznać  
iż w 60%  p r z y p a d k ó w  w i d z i e l i ś m y  d o ś ć  z n a c z n ą  
p o p r a w ę ,  j e d y n i e  w p o d n i e s i e n i u  s t a n u  o g ó l n e g o  
i u s t a n i u  b ó l ó w ,  a przynajmniej ich zmniejszenia się, czy t rw a­
łego — niewierny, ze względu na  krótki okres czasu obserwacji 
i n iezgtaszania się chorych do badań kontrolnych. Jes t to jeden 
jedyny fakt, sk łania jący  nas do zachow aw czego  leczenia, albowiem 
wiemy, iż ani zabieg operacyjny, ani też dotychczasowe leczenie 
wewnętrzne nie w ptyw ają  bezwzględnie na usunięcie skłonności do 
p ow staw an ia  w rzodów , nie mając w pły w u  na te czynniki istniejące 
w  organizmie, k tóre  usposabiają do omawianego schorzenia, a k tó­
rych, zdaje się, szukać nie należy w samej błonie śluzowej. Z tego 
rozum owania  w ychodząc  w  dobie dzisiejszej, pow ażna w iększość 
chirurgów nawet radykalnych, w odniesieniu do wrzodów skłania 
się do przekonania, że zabieg operacy jny  jest ostatnią deską ratun­
ku, gdy inne zabiegi leczenia w ew nętrznego  nie pomagają, wiedząc, 
że większość operowanych przypadków  w raca  z powrotem do in­
ternisty. Proteinoterapję  ze wszystkiemi dotychczasowemi prawi­
dłami dietetyki, bezw zględnego spokoju i w y pró bo w an ych  środków  
farmaceutycznych w niejednym przypadku  z należytem powodze­
niem m ożem y zastosować, zaznaczyw szy  z góry, iż na bezpośred­
nią p rzyczynę  może w bardzo m ałym  stopniu w pływ am y, sprow a­
dzając leczenie do maksimum w y m o gó w  objaw ow ego op an o w y w a ­
nia dolegliwości poszczególnych. O stra tę  czasu stosowania prote- 
inoterapji nikt nie może nas pomawiać.,  albowiem k ażdy  przypadek  
bez w ahania  oddajemy chirurgowi, jeżeli leczenie parotygodniowe* 
okazujc się bezskutecznem, a są to najczęściej chorzy ze znacznemi 
zmianami anatomicznemi, k tóre  pod w pły w em  dostępnego dzisiaj 
leczenie w ew nętrznego  nie dadzą się usunąć.

'  <5
Przes trzec  jednak musimy przed ambulatoryjnem stosow a­

niem proteinoterapji mimo tak licznie podaw anych wyników dodat­
nich, których dość spora ilość prawdopodobnie należy do mylnie 
rozpoznawanych. Ustanie bólów jest momentem skłaniającym cho­
rego do błędów dietetycznych, które doprowadzić mogą w tym 
okresie do n iepożądanych następstw, zwłaszcza, że wielu lekarzy, 
opierając się na podaw anych w piśmiennictwie świetnych wynikach 
uleczeń, w ierzy  w skuteczność metody proteinowej i odpowiednio 
chorego nie poucza o ścislem przes trzeganiu  dietetyki. Leczenie 
wstrzykiwaniami ciał białkowych przeprowadzać należy wśród 
ścisłej obserwacji na oddziałach szpitalnych i klinikach, w  p rzyp ad ­
kach poprzednio kilkakrotnie badanych  przy  uwzględnieniu wszel­
kich dostępnych metod pomocniczych w rozpoznawaniu wrzodu, 
uwzględniając dotychczasowe przepisy leczenia, a  sądzimy, iż ilość 
w ten sposób uleczonych znacznie zmaleje. Co do preparatu biał­
kowego, pozostawić można wolny wybór, gdyż są to ciała specy­
ficznie na wrzód nie działające — uwzględnić jednak należy odpo­
wiednie dawkowanie — w ykluczyw szy przypadki ze zmianami gru­
źliczemu
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Z PRAKTYKI.
Stan isław  PROGULSKI i F ry d e ry k  REDLICH. Lwów.
Zespół objawów anałilaktycznych w przebiegu odry po oparzeniu 

drugiego stopnia %
(Z K l in ik i  P e d i a t r y c z n e j  U n i w e r s y t e t u  J .  K. w e  L w o w i e ' ) .

D y r e k t o r  P r o t .  D r .  P r .  O r  o e  r .
P rzypadek  poniżej opisany, dzięki szczególniejszym oko­

licznościom, w śród  jakich powstał , dał nam możność obserw ow ania  
c iekaw ych  zjawisk anafilaktycznych w  przebiegu odry. One to 
właśnie posłużyły nam za przedmiot rozw ażań  teore tycznych  nad 
w zajem nym stosunkiem obydw óch zjawisk.

Do kliniki dziecięcej Uniwer. J. K. przyjęto dziecko dwu 
letnie z rozległem oparzeniem drugiego stopnia, w yw ołanem  go­
rącą  wodą, na skórze tw arzy ,  grzbietu i kończyn górnych. Z w y ­
wiadów  okazało się, że było to już drugie oparzenie w  życiu tego
dziecka, pierwsze bowiem zdarzy ło  się przed rokiem, czego ślad
w postaci rozlanych blizn w idoczny był na grzbiecie. Po  tygodniu 
leczenia chorego stan oparzeliny uległ znacznej poprawie. T y m c za ­
sem w  11 dniu poby tu  dziecka w  klinice w ys tąp i ły  niespodziewa­
nie ob jaw y nieży tow e oczu, nosa i gardła, a  w  dw a dni później 
plamki Koplika i ty po w a  w y sy p k a  odrow a na tw arzy .  Z w y s tą ­
pieniem objaw ów  odry, s ta "  dziecka nagle się pogorszył, w ieczo­
rem 13-tego dnia ciepłota 41,3", ogólny niepokój, oddechy przyśpie­
szone a powierzchowne, tętno bardzo szybkie i słabo napięte.
0  godz. 10-tej w ieczorem  tego samego dnia nagłe pojawienie się
pokrzyw ki na kolanie lewem, typow e bąble sw ędzące  jak w  cho­
robie posurowiczej,  k tóre  jednak po godzinie znikły. Następnego 
dnia rano stan dziecka ciężki. W y sy p k a  odrow a zajęła tułów. 
W  c iągu 'p rzedpołudnia  nowe w y k w i ty  pokrzyw ki w  okolicy kola­
na lewego i po stronach w yprostnych  obydw óch  ud. Zjawisko uka­
zyw ania  się tej w ysypki,  jakoteż i jej znikania pow tórzy ło  się 
jeszcze raz na udach i pośladkach, w ieczorem  tegoż dnia stan 
ogólny znacznie się polepszył.  W y sy p k a  odrow a w ystąp iła  w  dal­
szym ciągu na kończynach w  całej pełni, a po 2 dniach przybladła. 
P o k rz y w k a  nie ukazała się już więcej. Dziecko poczęło zdrowieć
1 po kilku też  dniach dziecko opuściło klinikę.

Nic ulega wątpliwości, że w  przypadku pow yższym , tuż na 
początku o d ry  jak i w  pierwszej dobie jej trwania w ystąpiły  obja­
w y  anafilaksji na co w sk a z y w a ły b y :  stan nadmiernej gorączki, za ­
burzenie w  charak te rze  oddechów, zmiana w  narządach  krążenia, 
ciężki stan ogólny i s w ę d z ą c a  p o k r z y w k a .  Tu przeto nasu­
w a  się pytanie, jaki mógł być w  naszym  przypadku mechanizm 
tej nadwrażliwości. Zamiast odpowiedzi,  k tóra  w  tak złożonym 
przypadku nie może być ani ła twą ani pewną, niech nam wolno 
będzie poddać analizie w szystk ie  te  możliwości, k tóre  mogły 
w y w rze ć  swój w p ły w  na powstanie tego zjawiska. Na p ierw szy  
rzut oka uderza podobieństwo ob jaw ów  z chorobą posurowiczą. 
Zespół ob jaw ów  anafilaktycznych zauw ażony  p rzez  nas nosi cechy 
tego, co Pirąnet**) określił jako odczyn n a tychm ias tow y  t. j. w y ­
w ołany  przez zadziałanie antygenu na ustrój w yp osażon y  już 
w dostateczną ilość niweczników. Czynnikiem uczulającym w  na­
szym  przypadku, a zarazem  w yw ołu jącym  objawy, mogłyby być 
ciała pow sta łe  z rozpadu białka w  ustroju podczas p ierwszego 
oparzenia, jakie zdarzy ło  się p rzed  rokiem. Uwzględniając długo­
t rw a ły  okres czasu (jednego roku) dzielącego jedno oparzenie od 
drugiego, na leżałoby się raczej spodziewać odczynu przysp ieszo­
nego, to jest takiego, k tóry  zjawia się już w  kilka dni po wtórnem 
zadziałaniu tegoż samego antygenu. W  odniesieniu do naszego 
chorego by łoby  nim p ow tórne  już w  życiu dziecka oparzenie i po­
nownie w y tw o rzo n y  rozpad białka w  ustroju. Tym czasem  obydwie 
sp raw y  potoczyły się tu odmiennie, albowiem odczyn anafilak- 
tyczn y  zjawił się jednocześnie dopiero z wystąpieniem i ro zw o ­
jem w ysy pk i  odrowej. Dokładnie daw ał się oznaczyć ten czas, 
kiedy obydw a rodzaje w y sy p ek  t. j. pokrzyw ki i plarn odrow ych  
istniały jednocześnie obok siebie, bynajmniej na siebie nie w p ły ­
wając. Na tę ostatnią okoliczność należy zwrócić baczną uwagę, 
gdyż zazw yczaj dzieje się odmiennie. Ustrój znalazłszy się rów no­
cześnie w  okresie w ylęgania  w nim dwóch schorzeń jak lip. odry 
i choroby  posurowiczej zachowuje się tak, że jedno schorzenie 
oddzialywuje h a m u j ą c o na drugie. W idzim y więc, żc p o k rzy w ­
ka, z jawiająca się przed w ybuchem  w ysy pk i  odrowej, niknie na 
czas w y s tęp y w an ia  tej ostatniej i z p ow ro tem  pojawia się w ó w ­
czas, gdy  ginie w y sy p k a  odrowa. To zjawisko spostrzegam y 
w  ostatnich czasach dość często, w y próbow ując  zapobiegawczą 
w artość  surow icy  zwierzęcej, w  odrze. ***). Dlatego też należy 
przypuścić, że czynnikiem uczulającym w naszym  przypadku  było 
raczej to drugie oparzenie, k tóre  zdarzyło  się w  13 dni p rzed w y ­
stąpieniem w ysypki,  ale w ó w czas  na leżałoby przyjąć, że czynni­
kiem w yw ołu jącym  objaw y anafilaktyczne, b y ły  zmiany ustroju 
w yw o łane  samem schorzeniem odrowem.

*) R z e c z  p r z e d s t a w i o n a  w  T o w .  b io lo E i c z n c i n  w e  L w o w i e  25. I. 192fi.
**) P i r u u e t .  l ) i c  S e r n m k r a n k h e i t .  D e u t i c k e  1907.
* * '')  W  o p r a c o w a n i u .
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Jakkolwiek to ostatnie nasze przypuszczenie  może się w y ­
dać w  pierwszej chwili n iezwykłcm, to jednak przem aw ia  S  nieni 
zbieg dat i podkreślony przedtem fakt jednoczesności w ysypek . 
Chodziłoby więc tylko o pytanie, na czem mógłby polegać zw ią ­
zek pomiędzy antygenami uczulającemi, powstalemi w  ustroju 
w skutek  oparzenia, a ciałami w ywołu jącem i objaw y anafilaksji 
w  następstw ie  tegoż uczulenia, i w y tw orzonem i dzięki schorzeniu 
odrowemu. Związek ten, zdaniem naszem, mógłby być dwojakiego 
rodzaju: Po  pierwsze, w y sy p k a  odrowa, a co za tern idzie, sp raw a  
zapalna pow sta ła  w  skórze przez działanie jadu odrow ego może 
w y w o ła ć  powstanie rozpadowymi! ciał e lementów skórnych 
o w łaściwościach podobnych lub identycznych, jak te k tóre  w y ­
tw o rzy ły  się p rzy  oparzeniu. Po  drugie, można by  jeszcze myśleć 
o pew nem cheinicznem pow inow actw ie samego antygenu odro ­
w ego z produktami rozpadu białka ustroju, a to p rzez analogię do 
grupy zjawisk, w ystępu jących  pod w pływ em  t. zw. antygenów  
heterogenicznymi!. (Forssmann).

Opisane przez Forssm anna zjawisko w yw o ływ an ia  sw o ­
is tych hemolizyn przez antygńJB  nieswoiste (hemolizyny sk ie row a­
ne przeciwko krwinkom barana  wywołane w ustroju królika przez 
zastrzykiwanie w yciągów  z n arządów  morskiej świnki) zostało 
w  ostatnich czasach przez  dalsze spostrzeżenia  znacznie rozsze­
rzone. Okazało się, że t. zw. antygen Forssm annow ski znajduje 
się również w  niektórych drobnoustro jach (prątki czerwonki). Nie 
jest przeto wykluczonem, że znajduje się on także w  nieznanym 
dotąd zarazku  odry. Do pewnego stopnia przemawiałyby ' z a t tm  
doświadczenia G roera  i Redlicha, k tórym  udało się, jak dotąd z do­
datnio zapowiadajapemi się wynikami, uodporniać zapobiegawczo 
dzieci zakażone odrą  p rzez  zastrzykiwanie  wymiągów z n a rzą ­
dów  świnki morskiej.

Zdajemy sobie sprawę, że w yrażon e  przez nas p rzypuszcze­
nia, mają na razie tylko w ar to ść  teorji pomocniczych zmierzają- 
cymh do wyjaśnienia  obrazu klinicznego. D ^ j l e  badania i obser­
wacje podobnych zjawisk będą bardzo  pożądane.

Słow em  przedstawione dowody przez Dra M arczewskiego 
w swoim artykule, iż mial do czynienia z przebiegiem n i ^ p o w y m  
duru brzusznego są  za słabe, aby' można przyjąć opisany p rzy pa­
dek z obfitą w y sy p k ą  za skóro-dur b rzuszny  (dermotyfus).

Dr. Ludwik MOTYKA. Kraków.
W  sp r a w ie  duru b r z u sz n e g o  z  o b fitą  w y s y p k ą .

W  opisie duru brzusznego z obfitą w y sy p k ą  podanym przez 
Dra M arczewskiego w  Polskiej Gazecie Lekarskiej Nr. 5. z r. 1926 
zachodzą wątpliwości, czy' to był rzeczywiście  dur brzuszny, gdyż 
wyjaśniające m o tyw y  zupełnie nie są w ystarczające .

Miałem możność dokładnego zapoznania się z najróżniejsze- 
mi typami duru brzusznego i osutkowego, pracując przez kilka 
lat w  wojskowy'm szpitalu zakaźnym w  K rakowie i dlatego opis 
Dra M arczewskiego  o n ietypowym  durzę brzusznym  nie w ydaje  
mi się przekonyw ującym .

Sam opis w ysypk i niczego nie dowodzi. Nie w ykonał Dr. 
M arczewski próby z objawem skórnym  charak te ry s ty czny m  prJy* 
durzę osu tkow ym  (Przegląd Lekarski Nr. 4. z 1919 r. i P o ls k a  G a­
zeta Lekarska  Nr. 4. z 1922 r.). R óżyczka  przy  durzc brzusznym 
zaczynia STę zjawiać już 5-go dnia, a przy durzę plamistym w 3-cim 
dniu. P rz y  badaniu przedmiotowem zanw azył Dr. Marczewski 
u chorego „ tw arz  zac& rw ien ioną" ,  co przedew szystk iem  rzuca 
się w Iffzy u chorych na dur osutkowy. Okres trwania choroby 
i przebieg tem pera tu ry  (aczkolwiek tem pera tu ra  nie podana) może 
odpowiadać n ietypowem u durowi brzusznemu, lecz może również 
przem awiać za durem plamistym.

Badanie k rw i raz  w  11-tym ’ dniu, a drugi raz  w  30-tym 
dniu choroby zupełnie nie jest w ysta rcza jące  ani nie jest dokładne. 
C opraw da  odczyn zlepny ze szczepem duru brzusznego dał wynik 
dodatni, ale to jeszcze nie dowodzi o istocie choroby', jeżeli 
uwzględnimy', że chory  by ł szczepiony' przed rokiem. Nieraz od­
czyn W e il -F e lB i  w ystępuje  p rzy  drugim lub trzecim dopiero b a ­
daniu krwi, przyczem branie krwi, odbywało  się co parę  dni, gdyż 
trzeba  brać  pod uw agę i b łędy techniczne, a żc w  tym  w ypadku  
i w  30-{Ym dniu odczyn W eil-Felixa był ujemny, to często zdarza  
się p rzy  typow ym  durzc osutkowym. Nie szczepiono k rw i na po­
żywki ani nie p rzeprow adzono  bakterjologiaznego badania z ze­
skrobanej roseoli. Odczyni dw uazo w y  moczu b y ł  ujemny. Stolec 
i mocz był jałowy.

Skargi chorego na bole g łow y (wielkie bole są i przy durzę 
osutkowym , jak brak icli często przy durzę brzusznym) i na bole 
brzucha, przyczem  „okolica dołka podsercow ego tkliwa na ucisk" 
zupełnie nie świadczą o durzę brzusznymi. Bole brzucha ze w zd ę­
ciem, czyszczenie i pow iększenie'śledziony', spoty'kałein często  
Przy najtypowszym  przebiegu duru osutkowego.

A w ięc „wynik badania próbek krw i wziętej od chorego, 
jakoteż objaw y tow arzyszące  chorobie (różyczka, dwubitne fctnoj 
powiększona śledziona),, w cale  jeszcze nie przem aw iają  za tern] 
żeby' to był przypadek  duru brzusznego.

Dr. S tan is ław  MARCZEWSKI. Dęblin.

O d p o w ie d z  na a r ty k u ł D r. L u d w ik a  M o ty k i „ W  sp r a w ie  duru  
b r z u sz n e g o  z  ob fitą  w y s y p k ą " .

W  związku z uwagami Dr. Motyki „W  sprawie duru brzusz­
nego z obfitą w ysyp ką" ,  uw ażam  za s tosowne oświetlić zarzuty  
Dr. Motyki co do p raw id łow ego określenia opisanego przeze mnie 
przypadku duru brzusznego z obfitą różyczką  durową, w Polskiej 
Gazecie Lekarskiej (Nr. 5. r. 1926.).

W  przyrpadkach utrudnionego różniczkowania pomiędzy du- 
rem brzusznymi, a iimerni jednostkami chorobowemi, jedynie pewija* 
są metody rozpoznawcze serologiczne i bakterojologiczne. W  moim 
przymadku pierwsze badanie krwi, wziętej u chorg-go w  11 dniu 
choroby, dało odczyn zlepny ze szczepem duru brzusznego dodatni 

1
do rozcieńczenia , ujemny ze szczepami paraduru  A, B, C

i odmieńcem Xio, drugie badanie krwi, wziętej u chorego w  30 
dniu od początku choroby, w ykaza ło :  odczyn zlepny ze szczepem

1
duru brzusznego dodatni do ro z c ie ń c z e n ia ^ ^  , ze szczepami A„

BTW i odmieńcem Xn> ujemny. Otóż o trzym ane pow yższe  wyniki 
upoważniają do uznania opisanego przeze mnie przypadku, jako- 
duru brzusznego, pomimo, że chory  był szyiepiafty ochronnie przed 
rokiem szczepionką p r lec iw d u ro w ą  i p aradurow ą A, B, i C. Dr. 
Stefan Stefltng-Okuniewski w  swej książc* „Technika badań ba­
kteriologicznych" (str. 2flS), omawiając odczyn Widal‘a-G ruber‘a 
podaje: „wiele au to rów  uważa, iż u chorych szaafepionych naw et 
stosunkowo niedawno odczyn W .—Gr. może nabierać cech roz-

1
poznaw czych dopiero w  rozcieńczeniu surowicy ~  , inni auto-

1 1
rzy  jeszcze podw yższają  rozcieńczenie ( “ ) . W  moim p rz y ­

padku odczyn W.-Gr. przy  pierwszem badaniu krwi był dodatni
1

przy' znacznie w iększym  rozcieńczeniu surowicy niż 400 przy

drugim badaniu krw i wziętej w  30 dniu od początku choroby',
1

a w  15 dniu po spadku ciepłoty, był dodatni do rozcieńczenia

P rócz  pow yższego odczynu należy wziąć pod uwagę r fcyczkę ,  
k tóra  pomimo, że była  obfitą, jednakże sw ym  w yglądem  nie p rzy ­
pominała różyczki p rzy  durzę osutkowym, mianowicie, by ły  to 
plamki okrągłe, p raw ie  jednakow ych rozm iarów, które nie zlewały 
się ze sobą, a s tykały , byTy z lekka wzniesione nad powierzchnia 
skóry', przed zniknięciem zmieniały swe różow e zabarwienie na 
żolto-brunatne. P rz y  durzę osutkowym , różyczka  ma wygląd  nieco 
inny, mianowicie: plamki nie mają zbyt regularnych Hztałtóirf,  
są ^różnej wielkości,  bardzo  często w  środkowej ich części pow sta ­
ją w y bro czyn y  (petcchie), często pomimo zwróconej w  tym kie­
runku uwagi, nie stwierdziłem w moim przyp., wreszcie plamki 
przy durzę osutkowym nie są wzniesione nad powierzchnią skóry 
i bardzo prędko zmieniają sw e zabarwienie na kolor ciemny lub 
brunatny. T rzeba  jeszcze zaznaczyć, że różyczka  przy  durzę 
osutkowym często w ystępuje  na dłoniach i stopach czego nie 
obserw ow ałem  u mego chorego. W obec tak odmiennych cech ró ­
życzki w  moim przypadku, nie można ją utożsamiać z r ó i j ^ z k ą  
p rz y  durzę osutkowym. P o czą tek  choroby u mego chorego nie 
przypomina początku duru osutkowego, gdyż dur osutkowy zwykle 
zaczyna się silnym dreszczem, ciepłota ciała w znosi się szybko do 
39—40°, tętno przyśpiesza  się do 100— 120, tw a rz  b y w a  zaczerw ie­
niona, robi wrażenie „nalanej" oraz spojówki są  często przekrwio­
ne. W  dalszym przebiegu choroby ciepłota jak i ilość uderzeń 
tętna jaszcze bardziej się zwiększa. W  opisanym przeze mnie przy ­
padku choroba jak podaje chory  w  w ywiadzie ,  rozpoczęła  się lek- 
kiemi dreszczami, bólem głowy, przyczem chory  pełnił s4we obo­
wiązki służbowe w  ciągu 1-go, 2-go i 3-go dnia choroby i dopiero 
w  4-ym dniu choroby  zgłosił się do lekarza  oddziałowego. W  dniu, 
w  k tórym  badałem  chouggo, miał 011 tw arz  zaczerwienioną, lecz nie 
robiła ona w rażen ia  „nalanej" oraz  nie zauw ażyłem  przekrwienia  
spojówek, ciepłota ciała w ynosiła  rano 38,4° wieczór. 3(gS0, tętno 
96 uderzeń na minutę, dwubitne, co tak często się spotyka przy 
durzę brzusznym. Muszę dodać, że zaczerwienienie tw arzy  us tą ­
piło zaraz  w następnym  dniu po dokonaniu pierwszego b adan ia !  
chorego. Bole głowy, bole brzucha są jak w  durzę brzusznym, tak
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i w  durzę plamistym, lecz nic mogą one w  żadnym  bądź razie 
służyć, jako objaw y p rz c m a w ia ją s f iz a  durem brzusznym  lub pla­
mistym ze względu na częstość ich występo.wania w  pow yższych  
jednostkach chorobowych.

Odczyn dw uazow y u mego chorego w ypad ł  ujemny, tak s a ­
mo posiew y z moczu i kału chorego, w zię tych  w  15-ym dniu po 
spadku do norm y gŁpłoty, nie w yk aza ły  obecności w nich baktcryj 
ch o ro b o tw ó rg zB h .  Ujemnjł (Mczyn d w u azow y  nie p rzem awia 
przeęiw  durowi brzusznemu. S ta ty s ty k a  Oslera wykazuje  w y s tę ­
powanie ode ły nu  dw uazo w eg a  w  durzę brzusznym w  60% 
wszystkich przypadków . P rz y  durzę osu tkow ym  prawie zaw sze  
odczyn dw uazowy jest dodatni (J. von Mering. Rukowodztwo po 
wnutrennej n i M y n i e .  Tom. I. w ypusk  I. r. 1124). Co się tyczy 
nieobecności w kale i moczu chorego baktcryj chorobotwórczych, 
to jeżeli weźmie się pod uwagę, że próbki katu i moczu by ły  
w zięte  w  15-ym dniu po spadku ciepłoty, brak  pałeczek durowych 
w  nich nie św iadczy  bynajmniej przeciw  durowi brznsztnemu. Ze­
stawienia s ta tys tyczne  (Jiirgens, von B zisa lsk i ,  Brion, Kayssr) , 
wykazują ,  że p rą tk i  w  kale chorych by ły  znajdyw ane: w  pieigy- 
szym  tygodniu choroby w  15,6% przypadków , w drugim tygodniu 
w  23,4%, w  trzecim tygodniu — w  33%, od czw artego  zaś do dzie­
siątego tygodnia — w  11% przypadków . W  moczu w y kazy w ano  
obecność laseczników duru w  liczbie p rzypadków  stanowiącą  od 
10% do 50%. Z pow odów  ode mnie nijfcależnych nie został doko­
nany posiew krwi, ani nie zostało p rzeprow adzone badanie bak te r­
iologiczne z z e s f f ib a n e j  rozeoli, jednakże, reasumując dane po- 
w v 3 i  przj^oazone, uw-ażam, że są one w ysta rcza jące ,  aby  p rz y ­
padek opisany przeze mnie był uznany, jako dur brzuszny.

Co do braku  k rzyw ej ciepłoty w  mojej p racy  „Przypadek  
d um ' bizusznego z oblitą w y sypką"  zaznaczagi, że ją wysłatein 
w r a z K  priffcą do Redakcji Polskiej Gijfeety L e k a r s lS j  w  W a rsza ­
wie, lecz nic została  cna w ydrukow aną.

Dr. Z y g fffd  SCHWARZ, Dr. H enryk  W A oH T E L.
Dr. chem. J. FLASZEN. Kraków.
O działaniu leczniczem  podskórnych w strzykiw ań roztworu radu 

w chorobach w ew nętrznych.
Z  O d d z i a ł u  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  S z p i t a l a  s w .  Ł a z a r z a  w  K r a k o w i e .

P r y m .  D r  A .  K r o  k  i e  w  i c  z,

Ciata prom ieniotwórcze (radioaktywne),  k tóre  odgryw ają  
tak w ielką rolę w  lcifceniu n o w o tw oró w  złośliwych, znalazły  także 
zastosowanie w  z | i :res ie  m edycyny  w ew nętrznej.  Sposób ich za­
s tosow ania  jednak jest odmienny, jak pi%y^„curiet-erapji“ now o­
tw oró w  złośliwych. W  medycynie w ew nętrzne j w p ro w ad za  się 
ciała promieniotwórcze do w n ę trza  organizmu w  postaci soli, ro z ­
puszczalnej w  tkankach ciała. Ilości ciał prom ieniotwórczych, k tó ­
re w  ten sposób można w p row ad zać  do chorego ustroju, są znacz­
nie mniejsze od daw ek s tosow anych  w  leczeniu now otw orów . 
P rz y  s tosowaniu zew nętrznem  radu, możem y osłabić działanie 
substancji promieniotwórczej p rzez  zastosow anie  odpowiednich 
filtrów, chłonących znaczny procent energii promienistej . N ato­
miast ciało promieniotwórcze w prow adzone  do ustroju przez p rze ­
wód p okarm ow y lub drogą '  w strzyknięc ia  podskórnego, działa na 

R a n k i  bezpośrednio całą swą nieoslabioną energją. Tem samem 
ilości ciał prom ieniotwórczych, jakie stosuje się w  medycynie  w e ­
wnętrznej,  muszą być w ag ow o  bardzo małe, nieomal najmniejsze 
ze w szystk ich  środków  leczniczych, k tóre  daw kujem y w agą.

Stosowano w  medycynie wewnętrznej różne sposoby leczenia 
ciałami promieniotwórczemu W arto ść  icli za leży  przedew szyst-  
kiem od racjonalnego dawkowania ciała radioaktywnego w d a ­
nym preparacie. Tu jes teśm y w wielkiej mierze zależni od s p o ­
s o b u  f a b r y k - a c j i  s tosow anego  przetw oru . Rad jest lekiem 
bardzo kosztownym  i jego ra t jonalne  przygotow anie  dla celów 
m ed ycy ny  wewnętrznej nie jest łatwe. P rzem ysł  farmaceutyczny 
s ta ra ł  się w ięc s tosow ać  inne środki prom ieniotwórcze z a s t ę p ­
c z e  tańsze. Pomijając odmienne działanie wielu z tych prepara-  
rcow, okazało się, frt są  one z u p e ł n i e  n i e s t a ł e  i tem samem 
ich r a c j o n a l n e  d a w k o w a n i e  j e s t  n i e m o ż l i w e .  D o i  
tyczy  to p rzedew saystk iem  w szystk ich  p rze tw orów , posługują­
cych się e m a n a c j ą  r a d o w ą .  Okazało się, iż j e d y n y  m  
s p o s o b e m  u z y s k a n i a  p r e p a r a t u  l e c z n i c z e g o  
o ś c i ś l e  o z n a c z o n y c h  d a w k a c h ,  j e s t  u ż y c i e  z m i a -  
r e c z k o w a n e g o r o z t w o r u  c i a ł a  p r o m i e n i o t w ó r ­
c z e g o .

Do tego celu nadają się p raktycznie  dw a ciała promieniio- 
t \ |ó rcze :  rad i mezotor. Doświadczenie pouczyło jednak, że m e- 
z o t o r ma w łaśc iw ośc i t o k s v  c z n e, działające p rzedew szyst-  
kiem na p rzew ód  pokarm owy. Musiano więc zaniechać s tosowania 
w ew nętrznego  skutecznych daw ek  m e^ ito ru .  Tem samem po­
został dla stosow ania  w  medycynie w ew nętrzne j t y l k o  r o z ­
t w ó r  m i a r e c z k o w a n y  r a d u .

Polski przemysł farmaceutyczny stanął w tym  względzie 
chlubnie na czele <™ropejsBe'j w ytw órczości .  L aboratorium  Kra- 
koyffkie „R a d“ w y tw a rz a  roz tw ory  radu bardzo ściśle daw ko ­
w ane dla s tosowania w ew nętrznego .  D aw kow anie  tych p re p a ra ­
tów kontro lowane jest p rzez prof. Z a k r z e w s k i e g o  w  K ra­
kowie, a zaw artość  p rep a ra tó w  gw aran to w an a  jest przez k ra ­
kowski Instytut dla Curieterapji.  Z p rep a ra tó w  w y tw arz an y c h  
przeż laboratorium „ R a d "  \HW -óbowaliśmy w s t r z y k i w a n i a  
p o d s k ó r n e  w y j a ł o w i o n e g o  r o z t w o r u  r a d u  w  roz- 
czynie fizjologicznym soli. W  tej formie spodziewać się należało 
w yników  leczniczych w  stosunkowo krótkim czasie, ponieważ 
cala stosow ana substancja p rom ieniotw órcza dostaje  się tym spo­
sobem w obieg krążenia  tkankowego.

Schorzenia na tle wadliwej przemiany materji purynowej.
Dla rychłego zorientow ania  się co do w a r n f i i  leczniczej 

preparatu, zastosow aliśm y w strzy k iw an ia  roztw oru  radu prze- 
flewszjfekiem w  sakresjj; chorób, w  k tórych Wkuteczność lecze­
nia ciałami promieniotwórczemi została  już dawniej s tw icrB ofia .  
Do chorób tych naff lf t  p rzedew szystk iem  s c h o r n i 'a n a  t l e  
w a d l i w e j  p r z e m i a n y  m a t e r j i  p u r y n o w e j .  Liczne 
prace kliniczne, szczególnie ze szkoły N o o r d e n a  i H i s s a ,  
w yjaśniły  dokładnie znaczenie leczniczego s tosow ania  rad io­
aktywności w  takich prz jBadkach . Badania  te do tyczy ły  p rze ­
dewszystkiem skuteczności leczenia ciałami promieniotwórczemi 
w  zakresie terapji balneologicznej, gdzie s t o s o w a ł )  ftiala promie­
n io twórcze w  formie wziewań, kąpieli i w ody do picia. Tem w ię­
cej in teresow ał nas skutek  leczniczy w strzy k iw ań  podskórnych.

Skaza moczanow a może pociągnąć za sobą ca ły  sząr-eg b a r ­
dzo p rzy k rych  dla chorego dolegliwości i przejawiać się też w for­
mie zapaleń i bólów n e rw o w ych  i mięśniowych. W ykazanie  ich 
p rzyczyny  nic jest naów czas  bitwę. Dopiero b a d a n i e  p r i ™ e n- 
t o w  c j z a w a r t o ś c i  k w a s u  m o c z o w e g o  w s u r o w i c y  
krw i pozwala rozpoznać p raw d z iw y  podkład cierpienia, gdyż roz ­
biory  moczu nie zaw sze  są miarodajne. Scfilummia takie można 
skutecznie u s u n ą ć  p r z e z  z a s t o s  o yiiją. n i e  c i a ł  p r o m i e ­
n i o t w ó r c z y c h ,  co od niepamiętnych czasów  real izow ała  me­
dycyna  ludowa, stosując w tych przypadkach  naturalne uzdro­
wiska. Klinicznie spsaWdziła to szkoła H i s s a ,  szczególnie w  p ra ­
cach G u  d z  e n  t a .  K r o k i e w i c z  doszedł do wniosku, że dzia­
łanie w ód  m ine ra ln y ®  o określonym składzie ■ M nicznym , jak 
Karlsbad i t. p. zależy w  wysokiej m ierze  od promieniotwórczości, 
k tó rą  te w ody  imają u źródła. Prom ien io tw órczość  ta, jak w iado­
mo, ginie po kilku dniach, tak że w od y  naturalne, w ysy łane  
i sztuczne, rad ioak tyw ności nie ppsiadają, co tiuirHapyłoby ich zu­
pełnie inne działanie lecznicze. Za tem p rzem aw ia ją  też nasze spo­
strzeżenia  nad działaniem radu w  chorobach nerkew ych .

1) U. A. lat 47, kolejarz. Dawniej zaw sze  zdrów. Od roku 
chory. Bale w  praw ej koncern ie  dolnej tak silne, że chodzenie 
czasowo niemożliwe. Klinicznie: I s c h i a s .  Poprzednio leczony
rozitiaitemi metodami bezskutecznie.

Badanie kw asu  m oczow ego w  surowicy krwi, w ykonane 
przed rozpoczęciem leczenia, w ykaza ło  5,5 mg. kwasLi moczowego 
m  100 (zamiast 2,5 mg. normalnie).  Tem samem H H z a n o w e  tło 
schorzenia  było w yraźne .  Mocz bez zmian. Ilość moczu dobowa 
przy  przyjęciu w ynosiła  800—850 cur.

C hory  o trzym yw ał codziennie podskórnie 2 m ikrogram y 
radu. Ogółem w ykonano  17 w strzyknięć . P oaa tem  żadnego innego 
leczenia nie s tosowano. Diety nie zmieniono.

Po  drugicm w strzyknięciu  ilość dobow a moczu dochodzi do 
1000-^1500 cnr'1, p rzyczem  ciężar ga tunkow y moczu p o z o s ta je , 
na ogół niezmieniony.

Po  piątem w s tJ y k n ię c iu  radu chory  czuł się podmiotowo 
znacznie lepiej, bole s t a ł y K ę  mniejsze, a  po 12 w s t rzyk nięciu ustą­
piły w  zupełności, tak że fiastępnc w strzyk iw an ia  stosow ano r a ­
cz©! w celach zapobiegawczych. Spuszcza  szpital bez holów, w y­
leczony.

Rozbiór krwi, wykoijaBy w  dniu odejścia ze szpitala, w y 
kazał 3,5 mg. kw asu moczowego na 100 surowicy, t. j. zmniejszenie 
o blizko 40%.

W  pow yższym  przypadku  rw a  kulszowa n a  t l e  m o c z a- 
n o w e ™  u s t ą p i ł a  p o  z a s t o s o w a n i u  w s t r z y k n i ę ć  
r a d u ,  przyczem chemicznie stwierdzono, że pod wpływem leczenia 
z m n i e j s z y ł a  s i ę  i l o ś ć  k w a s u  m o c z o w e g o  w fp  k r w i. 
Podkreślić  należy  z n a c z n e  w z m o ż e n i e  s i ę  d o b o w e j  
i l o ś c i  m o c z u ,  k tóre  u trzym yw ało  p rzez  ca ły  c f l s  w s t r z y ­
kiwali. Mocz w y d a lan y  miał p rzy tem  ciężar ga tunkow y moczu 
prawidłowego. Uczucia wzmożonego pragnienia chory  nie od­
czuwał.

2) K. K. lat 72, portjer. C hory  od dłuższego czasu. Silne 
bole w  lewej kończynie doluąj, uniemożliwiające chodzenie. L e­
czony różnemi metodami bezskutecznie. Klinicznie: I s c h i a s .
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Rozbiór k rw i w y kaza ł  3 mg. kw asu  moczowego na 100. M o­
czanowe tło schorzenia w yraźne .  Mocz bez  zmian. D obowa ilość 
moczu 800 cni1.

C hory  o trzy m y w ał codziennie podskórnie 2 m ikrograrfy  r a ­
du. Ogółem w ykonano  26 w strzyknięć .  P oza tem  żadnego innego 
leczenia nie stosowano. Djety nie zmieniono.

P o  10 w strzyknięciach widoczna popraw a. C hory  chodzi. 
Po  26 w strzyknięciach  b o l e  i t r u d n o ś c i  w  c h o d z e n i u  
u s t ą p i ł y  z u p e ł n i e .  Rozbiór krwi w ykon any  w  dniu odejścia 
ze szpitala w y kaza ł  2,5 mg. kw asu  moczowego na 100, c z y l i  
s t o s u n k i  p r a w i d ł o w e .

P o  3 wstrzyknięciu  ilość moczu dochodzi do 1400—2100 cm3 
na dobę i utrzymuje się na tej wysokości.

3) M. S. lat 51, żona urzędnika. Chora od 15 lat. Zniekształ­
cenie w szystk ich  s taw ów , zw łaszcza  w  s taw ach  rąk. Od 2 lat 
z powodu bólów i zniekształcenia stawów  końfcyn  dolnych chora 
nie opuszcza łóżka. Mocz silnie zagęszczony. W  osadzi-e bardzo 
liczne kryszta łk i  kw asu  moczowego. Silne przygnębienie ogólne 
zp  skłonnością do samobójstwa. Klinicznie: P o l y a r t h r i t i s  d e- 
f o r m a n s u r i c a.

Chora o trzym ała  30 wstrzyknięć radu po 2 m ikrogram y co­
dziennie. Co piąte wstrzyknięcie zawierało 5 mcgr. Po  4 wstrzy  
kiwaniu s ta w y  bark ow e  i łokciowe, dotąd przy  ruchach bardzo 
bolesne, w ykazują  z n a c z n e  p o l e p s z e n i e  r u c h ó w .  Po  20 
w strzykiw aniach  ruchy  w  obrębie górnych kończyn p r a w i e  
p r a w i d ł o w e ,  s w o b o d n e .  S t a n  p r z y g n ę b i e n i a  p s y ­
c h i c z n e g o  c h o r e j  u s t ą p i ł  w  z u p e ł n o ś c i .  Ilość moczu 
zw iększy ła  się po 4 w strzyknięciu  i stan ten utrzymuje się, jak 
W przypadkach poprzednich. S taw y kończyn dolnśSjh w ykazują  
rów nież  znaczną poprawę.

4) B. W. lat 46. żona kupc$. Choruje od kilku lat. S ka rży  
się na bole w  całem ciele, przygnębienie psychiczne, bole i z a ­
w ro ty  głowy. P rzedm iotow o w  okolicach s taw ó w  skokow ych cha­
ra k te ry s tyczn e  guzki (tophi). Mocz: w  ^osadzie bardzo liczne 
k ryszta łk i  kw asu moczowego. Rozbiór k rw i w y k aza ł  4,5 mg. k w a ­
su moczowego w  surowicy. Poprzednio chora by ła  Jeć&sna ro z ­
maitemu środkami (piperą&yna, uricedyna, atofan) bez skutku.

Chora o trzym ała  10 w strzyknięć  po 2 m ikrogram y codzien­
nie, następnie 2 po 5 mcg. w  odstępach dwudniowych. Po  6 
wstrzyknięciu  z n a c j u F  po praw a podmiotowa. Po  12 wstrzyknięciu  
g u z y  ( t o p h i )  z n a c z n i e  m n i e j s z e .  Chora czuje się zu­
pełnie dobrze i opuszcza szpital.

Po  2 m B siącach stan podmiotow y w  dalszym ciągu bardzo
dobry.

W  przypadkach pow yższych  i innych na tle skazy  m ocza­
nowej, k tóre  spostrzegaliśmy, okazało się, że w s t r z y k i w a n i a  
r a d u  s ą  w s k a z i e  m o c z a n o w e j  r ó w n i e  s k u t e c z n e ,  
j a k  b a l n e o l o g i c z n e  s t o s o w a n i e  c i a ł  p r o m i e n i o ­
t w ó r c z y c h .  Podkroślić należy s tosunkow e s z y b k ą  p o p r ą -  
w  ę, spostrzeganą  w  naszych  przypadkach  w  porównaniu z dłu- 
go trw ałem  leczeniem, którego w y m ag a  leczenie kąpielowe 
w  uzdrowiskach. Tak samo w y p r y s k i  n a  t l e .  r a o c z a n o -  
w  e m u s t ę p o w a ł y  w z u p e ł n o ś c i  p o d  w p ł y w e m  r a d u  
bez żadnych zabiegów  na skórze, mimo iż przed rozpoczęciem 
leczenia radem, w y pry sk i  te by ły  bardzo  uporczyw e.

Gościec staw ow y ostry i przew lekły.
Stosow aliśm y dalej rad  w  przypadkach  g o ś ć c a  s t a w o ­

w e g o  o s t r e g o  i p r z e w l e k ł e g o .  P ie rw szym , k tó r y fz  rz e ­
czywistym skutkiem leczniczym zastosował w tych przypadkach 
emanację radu, był K i e c k i .  Od tego czasu metoda ta; klinicznie 
wielokrotnie opracow ana, jest uznaną jako korzys tny  sposób le­
czenia gośćca.

Z naszych  p rzypadków  podajemy dla przykładu  następujące 
działania w strzykiw ali  podskórnych radu:

5) A. K. lat 19, w yrobnica. P rzed  10 la ty  przechodziła zap a ­
lenie s taw ów . Choroba nie pow tó rzy ła  się. Obecnie od tygodnia  
w ysok a  gorączka, silne bole i obrzęk w  s taw ach  kolanowych, sko­
kowych, oraz nadgars tkow ych. Klinicznie: P  o 1 A  r t h r i t i s
i h e u m a t  i c a a  c u t  a, e n d o c a r d i t i s  m i t r a 1 i s.

Chora o t rzym y w ała  przez  pierwsze 4 dni po 5 mikrogra- 
mow ladu  podskórnie, codziennie, następnie 3 codzienne w s trzy ­
kiwania po 2 mikrogram y, potem jeszcze w  celu zapobiegawczym  

zas rzyknięcia po 2 m ikrogram y co drugi dzień.
Ciepłota 39,6° spadła po p ierwszym wstrzyknięciu do 38,4° C.

,_a :Lępne§0 dnia w ieczorem po drugiem wstrzyknięciu, ciepłota
’ tp? t r zec iem 37,8° t . P o  7 w strzyknięciu  stan podgorączkow y 

zupełnie ustąpił.
Obrzęk j bolesność w  s taw ach  popraw iają  się, począw szy  

o długiego wstrzyknięcia .  Po  7 w strzyknięciach  z m i a n y  
w  s t a w a c h  z u p e ł n i e  u s t ą p i ł y .

W  moczu ślad białka przed rozpoczęciem leczenia. Osad 
moczu nie zaw iera  składników chorobotwólązycli .  Po w strzyki-  
waniach b i a ł k o  u s t ą p i ł o  w  z u p e ł n o ś c i .  Ilość dobowa 
moczu w  czasie leczenia bez zmiany.

6) C. W . lat 36, właścicielka kawiarni. P ie rw szy  napad 
choroby  przed 6 miesiącami. Drugi napad dw a miesiące później. 
W ówczas chora była leczona atofanem. Po dalszych dwu mie- 
siącalli trzeci napad. Bole i obrzęki w  stawach, zwłasąoza sko­
kowych, ciepłota ciała 38,2° C. Klinicznie: P o l y a r t h r i t i s  
c li r o n i e a r c c i d i v  a n s. Z początku leczono chorą przez trzy  
tygodnie atofanem i okładami bez skutku.

Chora o trzym ała  14 w strzyknięć  radu po 2 m ikrogram y co­
dziennie. Po  4 aptrzyknięc iu  poprawa podmiotowa i przedmiotowa 
z każdym dniem w iększa . P o  14 wstrzyknięciu obrzęki i bole zu­
pełnie ustąpiły.

Mocz bez zmian. Ilość dobowa przed wstrzykiwaniami 
1000—1300 cm3. Po  w strzykiw aniach  ilość dobow a moczu w aha 
się od 1200 — 2000 cm3 z przeciętną ponad 1700 cm3. Ciężar 
ga tunkow y moczu mimo zwiększonego wydzielania pozostawał 
na ogół ten sam. (1020— 1023). Również ilość w ydzielanych chlor­
ków na litr moczu pozostawała  na ogół ta sama. Stanowiło to 
dowód, że z w i ę k s z o n a  i l o ś ć  d o b o w a  m o c z u  po wstrzy- 
kiwaniacli rado w ych  nie polegała na wzmożonem wydzielaniu 
w ody w ustroju, lecz n a  z w i ę k s z a n i u  s i ę  s i ł y  w y d z i e l -  
n i c z e j n e- r e k.

7) M. J. lat 60, w d o w a  po palaczu kolejowym. P rzed  6 laty 
przebyła zapalenie stawów. Od 2 tygodni dreszcze, gorączka, bole 
w stawach lewej kończyny  górnej i dolnej i obrzękjjŁtawów tamże. 
Ciepłota 38". Klinicznie: P olyarthritis chronica rlm nnatica.

Z początku leczono atęfanem i okładami. P o p raw a  mało 
zadawalniająca. Z astosowano przeto w strzyk iw an ia  radu. Chora 
o trzym ała  20 w strzyknięć  po 2 mog dziennie. Po  8 wstrzyknięciu 
znaczna p opraw a p o d m i o t ł a  i przedmiotowa. Obrzęki s taw ów  
znacznie zmniejszone. Po  15 wstrzyknięciu obrzęki ustąpiły. Chora 
o pu szA a  szpital wyleczona.

Mocz bez zmian chorobowych. Ilość dobowa przed zas t rzy ­
kami około 1000 cm3. Po  w strzykiw aniach  do 1800 cm3. Ciężar 
gatunkow y i ilość w ydzielanych chlorków na litr bez znaczniej­
szych wahań, podobnie jak w  poprzednim przypadku.

P rz y k ła d y  pow yższe  w ykaza ły ,  że w strzyk iw an ia  podskór­
ne radu są czynnikiem leczniczym b a r d z o  s k u t e c z n y m  
w p r z y p a d k a c h  o s t r e g o  i p r z e w l e k ł e g o  g o ś ć c a  
s t a w o w e g o .  Szczególnie należy podkreślić s z y b k o ś ć ,  
z j a k ą  w y s t ę p u j e  p o p r a w a  i w  y  1 e c z c n i e.

Leczenie radem gośćca stawowego posiada p rzy  tern niewąt­
pliwą wyższość nad leczeniem wstrzykiwaniami proteinowemi. Le­
czenie radem nie pociaga za sobą występowania ostrych odczynów 
z podniesieniem ciepłoty ciała do 40° i ogólnym w strząsem  ustroju, 
które, jak w iadomo, to w arzy szą  bardzo często w strzykiw aniu  
ciał bia łkowych do ustroju.

Działanie w  przypadkach ogólnego przygnębienia ustroju
( prostratio).

Znane są wyniki lecznicze po zastosowaniu ciał promienio- 
tw órcapbh w  przypadkach  o g ó l n e g o  p r z y g n ę b i e n i a  
lis t r  o j u (prostratio). Mechanizm działania tych ciał w  tych p rzy ­
padkach nie jest zupełnie jasny. Był czas, kiedy wyniki te p róbo­
wano tłum aczyć w m aw ianiem  (sugestia).  Doświadczenie pouczało 
jednak, że trudno w yraźne wyniki lecznicze przypisywać 
samej tylko sugestji. W  celu przekonania się, jak się zachowuje 
ustrój w takich p rzypadkach  zastosowaliśmy leczenie w strzyki­
waniami radow em i u chorych  bez zmian organicznych, lecz cier­
piących ty lko na ogólne osłabienie i przygnębienie, w yw ołane  
tylko częściowo stwardnieniem ogólnem tętnic, starozą medomogd 
gruczołów  dokrew nych  i t. p. Dla przykładu podajemy przypadek 
następujący:

8) K. K. lat 60, urzędnik. Od 4 miesięcy dolegliwości żo­
łądkowe, niezależne od pobierania pokarm ów; p rzy tem  zaw ro ty  
głowy, przygnębienie, n ie z n a S n a  u tra ta  wagi, niezdolność do p ra ­
cy. P rzed  24 la ty  zauw ażył w związku z przebytym durem brzusz­
nym wystąpienie licznych miękkich guzów  na całem ciele (lipo- 
matosis),  które od tego czasu nie powiększyły się i nie spra- 
y j f c y  choremu dolegliwości. Odcz-yii W asse rm an na  ujemny. B a­
danie treści żołądkowej p rzed i po śniadaniu próbnem w ykazało  
•stosunki prawidłowe. Mocz bez zmian. Ciśnienie tętnicze 140/80, 
Stwardnienie naczyń krwionośnych miernego stopnia.

Chory  o trzym ał 20 w strzykn ięć  radu po 2 mejgr. codziennie. 
P o  5 w strzyknięciu  chory  czuje się lepiej; bole żołądka ustąpiły. 
Przygnębienie  zmniejsza się, p opraw a w ciąż postępuje, energja 
życiowa w ciąż się wzmaga, a po 20 w strzyknięciach chory  p o d ­
m i o t o w o  i p r z e d m i o t o w o  z d r ó w  i z d o l n y  d o  p r a c y  
opuszcza szpital.
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W  czasie leczenia spostrzegaliśm y szereg przedm iotowych 
zmian u chorego. C i ś n i e  n i e  k r w i  s p a d ł o  już po 5 w s tr z y k ­
nięciu do 120/70 (Korotkow). Nie można było odnieść tego do su­
gestii. I l o ś ć  d o b o w a  mo c z u . ,  przed w strzykiw aniam i w y n o ­
sząca około 1500, po 3 w strzyknięciu  w z r o s ł a  do 2500 i w a ­
hała się do końca między 1900—2890 cm 3. Rozbiór surow icy  krwi 
w ykaza ł  p rzed w strzykiw aniam i i l o ś ć  c u k r u  w e  k r w i :  
0,044 mg. na 100 — po 12 w strzyknięciu  ilość cukru w ynosiła  
0,085 t. j. jak w  s t o s u n k a c h  p r a w i d ł o w y c h .  I l o ś ć  
k w a s u  m o c z o w e g o  w k r w i  przed wstrzykiwaniami 4 mg, 
po 12 w strzyknięciu  3 mg. na 100.

Ciężar gatunkow y i ilość chlorków  w  moczu na litr nie 
uległy zmianie.

W  przypadkach tych stwierdzamy, że p o d  w p ł y  w e m 
w s t r z y k i w a ń  r a d u  n a s t ą p i ł y  w  s u r o w i c y  k r w i  
i l o ś c i o w e  z m i a n y  c u k r u  i k w a s u  m o c z o w e g o ,  z d ą ­
ża j  ą c e w t y m  s a m y m  k i e r u n k u  do w y r ó w n a n i a  
i s t n i e j ą c e g o  z a b u r z e n i a  c h e m i z m u  i s p r o w a d z e ­
n i a  s t o s u n k ó w  p r a w i d ł o w y c h .

Należy zaznaczyć, że niewątpliwie w  c a ł y m  s z e r e g u  
p r z y p a d k ó w  z a s t o s o w a n i a  r a d u  c h o r z y  d o z n a w a ­
l i  p o c z u c i a  w z m o ż o n e j  e n e r g j i  ż y c i o w e j ,  t a k  p o d  
w z g l ę d e m  f i z y c z n y m ,  j a k  i p s y c h i c z n y m ,  co praw do­
podobnie przypisać należy podniecającemu działaniu radu w ogóle 
na ustrój.

Z objawów tow arzyszących  B is toso jfan iu  wstrzykiwań radu 
zwrócił naszą uwagę fakt w ystępow ania z w i ę k s z o n e g o  w y ­
d z i e l a n i a  m o c z u ,  co w edług  dokładnych badań nie polegało 
jedynie na w zm ożonem  wydzielaniu się w o dy  z ustroju, lecz na 
o g ó l n i e  w z m o ż o n e j  c z y n n o ś c i  w y d z i e l n i c z e j  
n e r e k .

Niedomoga mięśnia sercow ego.
W  przypadkach  o b r z ę k ó w ,  w y w o ł a n y c h  n i e d o m o ­

g ą  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o ,  dc|iv iadczenia  nasze w ykazały , że 
w s t r z y k i w a n i a  r a d o w e  n i e  u j a w n i a  ją z w i ę k s z e ­
n i a  c z y n n o ś c i  w y d z i e 1 n i ójz e j n e r e k ,  k tó ra  dopiero 
w te d y  p rzy b ie ra  znaczniejsze rozm iary, jeżeli czynności mięśnia 
se rcow ego i nerek są w ysta rcza jące .

9) M. B. lat 33, kupiec. Chory  od 3 lat. S ka rży  się na kaszel, 
duszność, bicie serca, obrzęki nóg, powiększanie się brzucha. Zapa­
lenia s tawów nie przechodził. Klinicznie: endocarditis chronica (in- 
sufficientia valvnlae m itralis cum stenosi ostii venosi sinistri) Insuf- 
licientki m usculi cordis, d m ta tio  cordis. Tutnor hcpatis ingens et lie- 
nis ex  hypąraem ia passiva, hydrops universalis, infarctus pulmonum.

Ilość dobowa moczu 400—600 cm3.
Zastosowano 22 wstrzyknięć radowych po 2 mcgr codzien­

nie. Z początku po 5 wstrzyknięciach ilość dobowa moczu podniosła 
się do 850 cm3, jednak nie u trzym ała  się na tej wysokości i po kil­
ku dniach, mimo dalszych wstrzykiwali spadła do poprzedniego 
poziomu.

10) M. K. lat 38, robotnik. Chory  od 4 lat. S ka rży  się na 
d u s z n o ^ ,  kaszel i obrzęki na całem ciele. Klinicznie: Emphyąe-ma 
pulm onum  m aioris gradus, dilutafio cordis, lum or hepatis et lieuis 
ex  hyperuem ia passiea, hydrops universalis.

I l c 3  dobowa moczu 1000— 1500 cm3.
Zastosowano 8 w strzyknięć radu po 2 mcgr. codM nnie .  Ilość 

m o S u  nie zwiększała się, wobec czego zaniechano dalszego stoso­
wania radu.

Podobnie n i e  s p o s t r z e g l i ś m y  k o r z y s t n e g o  
d z i a ł a n i a  s t o s o w a n i a  w s t r z y ł k i w a ń  r a d u  w p r z y ­
p a d k a c h  d a l e k o  p o s u n i ę t e g o  s t w a r d n i e n i a  t ę t n i c .

Ostre i przew lekle schorzenia nerek.
Z astosowanie radu w  p r z y p a d k a c h  o s t r e g o  s c h o ­

r z e n i a  n e r e k  d a ł o  b a r d z o  z a c h ę c a j ą c e  w y n i k i .
11) K. F. lat 18, uczeń fryzjerski. Od 2 miesięcy chory. Cho­

roba rozpoczęła się dreszczami, bólem gard ła  i ogólnem osłabie­
niem. Po kilku dniach stan się poprawił. P rzed  2 tygodniami po­
now ny naw rót choroby, przyczem od 4 dni chory  zauw ażył silny 
obrzęk tw arzy. Moczu oddaje niewiele. Klinicznie: nephritis acuta.

W  moczu (dobowa ilość 500 cm3) 12°/oo białka według E s s -  
b a c h a. W  osadzie wałeczki szkliste, liczne leukocyty, nieliczne 
krwinki czerwone. P o  zastosowaniu d jety  bezsójnej i Inf. Sennae, 
lekka poprawa. Obrzęki nie ustępują; białko w moczu 7,5°/oo. Ilość 
dobowa moczu 800 cm3. Zaniechano przeto stosowania Inf. Sennae  
i zastosowano 16 w strzyknięć  radu podskórnie po 2 m ikrogram y 
codziennie. Po  drugi em wstrzyknięciu i l o ś ć  d o b o w a  m j l l t e u 
z w i ę k s z a  s i ę  do 2200 cm3 i utrzymuje się przez czas leczenia

między 1600—iM)0 cm3. Po 5 wstrzyknięciu białko zmniejszyło 
się do 2°/oo. Po  7 wstrzyknięciu na l°/oo; po 11 wstrzyknięciu białko 
0,5°/oo. Po  15 wstrzyknięciu Q,25S/oo. Po  1$Fwstrzyknięciach stwier­
dzono tylko ślad białka.

Mikroskopowo w osadzie moczu po 16 wstrzyknięciach znaj­
dowały  się tylko nieliczne leukocyty.

B adania a z o t u  w s u r o w i c y  k r w i  w y kaza ły  przed 
wstrzykiwaniami resztkę azotu (N. R.) 187 mg. na  100, —  po 10 
w strzyknięciu  98 mg. na 100. P r z y  odejściu ze szpitala chory  nie 
pozwolił na przeprowadzenie  ponownego badania azotu w e krwi.

Ciężar gatunkow y moczu nie ulegał większym wahaniom. 
C i ś n i e n i e  k r w i  p rzy  przyjęciu chorego 150/90 (Korotkow). 
Po 10 wstrzyknięciu 140/90 (Korotkow) — po szesnastu 135/75.

O b r z ę k i  zaczęły zmniejszać się po 5 wstrzyknięciu; pod 
koniec leczenia u s t ą p i ł y  z u p e ł n i e .

12) J. Z. la1? 22, służ-ąca. Chora od 5 miesięcy. Miała pone 
obrzęk nóg i jakąś wysypkę. Obecnie skarży  się na bóle głowy 
i ból w boku. Klinicznie ■.nephritis chronica. Poprzednio leczona djetą 
b e t a i n ą  i Inf. Sennai

Ilość dobowa moczu przed wstrzykiwaniami 1200 cm3. 
W  osadzie liczne leukocyty, krwinki czerwone, pojedyncze wałecz­
ki ziarniste. Białko 4°/oo. R eszta  azotu (R. N.) 93 mg. na 100 cm3 
surowicy.

Zastosowano 16 wstrzyknięć radu podskórnie po 2 mcgr. co­
dziennie, poczem przerw ano  w s trzyk iw an ia  na tydzień. Następnie 
chora wypiła 30 flaszek roztworu wodnego radu (po 2 mcg. co­
dziennie).

Po  9 wstrzyknięciu białko w moczu spadło na 2°/oo; po jede- 
nastem na l,5#oo. Po  szcsnastem przerwano stosowanie radu, 
a wówczas ilość białka w moczu zwiększyła się w  ciągu tygodnia 
do 3,5"/no. R eszta  azotu (N. R.) 84 mg. na 10Q cm3. Po  12 dawce 
radu ,,peA os"  — ilość białka l°/oo. Po  16 dawce „per os"  0,75°(jo. 
Po  25 dawijl 0,25°/oo.

I l o ś ć  d o b o w a  m o c z u  w z r o s ł a  po 4 zastrzyknięciu 
od 11600—2000 cm3. Ciężar gatunkowy moczu nie ulegał większym 
wahaniom. Ciśnienie tętnicze przed wstrzykiwaniami 140/85 (Ko­
rotkow). Po  4 wstrzyknięciu 130/85. P rz y  wyjściu |m  szpitala 120/80.

Podmiotowo chora czuła się znacznie lepiej już po 6 w strzy k ­
nięciu. Podczas p r z e r w #  w stosowaniu radu  wystąpiło  pogorsze­
nie. O b j a w y  c h o r o b o w e  u s t ą p i ł y  w z u p e ł n o ś c i  p o  
20 d a w c e  „per os". Chora opuszcza szpital zdolna do pracy.

13) F. W. lat 42, żona urzędnika. Chora od 4 dni. S k a rży  się 
na silne bóle głowy i duszność. Osłabienie ogólne. Klinicznie: N eph­
ritis acuta hypertonica. S ta tus praeuremicus.

W  moczu ilość białka 7°/oo. C iężar ga tunkow y 1,017. W  osa ­
dzie liczne krwinki czerwone, wałeczki ziarniste, komórki nerkowe, 
nieliczne leukocyty. I lo ś lldobow a moczu 800 cm3. Serce bez zmian. 
Drugi ton nad tętnicą płucną wzmożony. Ciśnienie krwi 260/175 
(Korotkow). Dno oka bez zmian.

Zastosowano upust krwi (200 cm3); nadto podano kofeinę 
per os"  i djetę bezsołną i rozpoczęto leczenie radem.

Chora o trzym ała  20 wstrzykńięff podskórnych po 2 mcgr. 
codziennie. P o  6 dawce białko w moczu spadło na 2"/oo. Po  11
dawce białko w moczu — 0,5°/oa. Po  18 dawce 0,25°/oo. P  o 20
d a w c e  m o c z  n i c  z a w i e r a  b i a ł k a .  W  osadzie, po 10
wstrzyknięciu wałeczki ziarniste bardzo nieliczne, nieliczne krwinki
czerwone. P o  20 w s t r z y k n i ę c i a c h  m o c z  p r a w i d ł o w y .

Ciśnialńe krwi po 3 wstrzyknięciu 190/^39 (Korotkow), po 
jedenaste™ 180/110, po dziewietnastem 145/90.

Chora po 2 wstrzyknięciu podaje, r a e  b ó l  g ł o w y  j e s t  
• z n a c z n i e  m n i e j s z y .  Po  7 wstrzyknięciu podmiotowo czuje 
się chora tak  dobrze, że z trudem daje  się nakłonić do dalszego 
leczenia.

R o z b i ó r  o g ó l n y  k r w i  c o  d o  a z o t u  w y k aza ł  
przed zastrzykam i 77,5 mg. na 100 cm. surowicy, resztka azotowa 
(N. R.) 49 mg. Po  ukończeniu leczenia chora nie zgodziła się na kon­
trolę azotu we krwi.

Ilość dobowa moczu przed wstrzykiwaniami około 800 cm3, 
po 3 wstrzyknięciu 1300 cm3; potem u trzym uje się między 1300— 
1700 cm3.

14) A. K. lat 50, żona maszynisty .  C hora od 6-eiu tygodni. 
S k a rży  się na silne bóle głowy, duszność, nieznaczne obrzęki na 
kończynach dolnych. Moczu oddaje mało. Klinicznie: nephritis chro­
nica; sta tus praeuremicus.

Ciśnienie krwi 2 ^ 1 7 5  (Korotkow). W  moczu 5°/oo białka, 
liczne wałeczki z ia rn is tR  krwinki czerwone, leukocyty i komórki 
nerkowe.

Zastosowano upust krwi (200 cm3) i rozpoczęto stosować 
wstrzjjkiwania radu. Chora o trzym ała  15 w strzyknięć  po 2 mcgr. 
podskórnie codziennie. Djeta bęzsolna,
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Po 4 w S 'zykn ięe iu  b ó l e  s  1 o w y z n a c z n i e  m n i e j  s Z'L 
i l o ś ć  d o l ro \y a m o c z u  z w i ę k s z y ł a  s i ę ,  białko opadło do 
2*1 no. Ciśnieniu krwi 190£l20 (Korotkow). Po -8 wstrzyknięciu chora 
c z u j e  s i ę  p o d m i o t o w o  d o b r z t ;  b ó l e  s ł o w y  u s t ą- 
p i 1 y, białko w moczu l ulm, w osadzie H ^ P e  wałeczki ziarniste
1 krwinki czerwone. Ciśnienie krwi 155/95 (Korotkow). .Ro 11 
wstrzyknięciu białko 0,5(l/o<i. ciśnienie krwi l-fc'95. Po 15 S t r z y k ­
nięciu ś l a d  b i a ł k a  w m o c z  u. OsaĄ zawiera pojedyjBze w a­
łeczki ziarniste. Chora przerw ała  d a l 3 e  leczenie.

P rzy k ła d y  powyższe wykazują ,  że w s t r z y k i w a n i a  
p o d s k f i  r n e ra d u m a j ą w p 1 y  w b a r d z o k o r ™ s t n y n a 
p r z e b i e I  o s t r y c h  i p r z e w l e k ł y c h  s t a n ó w  z a p a 1- 
n i- cl i  n c r e k. Działanie te1 objawia się podmiotową poprawą 
ogólnego I tanu  chorych; w  szczególności silne b ó l e  g ł o w y  
u s t ę p u j ą  w li a r d z o k r ó t k i m  c z a s i e .  Przedmiotowo 
stwierdzić mcfetia z m n i e j s z a n i e  s i ę  i l o ś c i  w y d z i e l a n e ­
g o  b i a ł k a  w m o c z u  i z n i k a n i e  s k ł a d n i k ó w  c h o r o b o ­
w y c h  w o s a ‘d z i e  m o c z u .  Następuje wzmożfenie się ilości 
dalafiego moczu, k tóry  zachowuje właściwy ciężar gatunkowy i to 
samo" zagwzezenie. W  j^-s o k i e c i ś n i e n i e  k r w i  o b n i ż a  s i c  
p r a w i e  d o  n o r m  y. Poleps»ćnie nie występpje natychmiast, ltfcz 
po zastosowaniu pewnej ilości dawek. P opraw a podmiotowa w ystę ­
puje wcześniej niż poprawa kliniczna. W  przypadkach korzystnych 
osiąga się 1 e c zje n i e m r a d o w e r a  w y b i t n ą  p o p r a w ę  
w s t o s u n k o w o  k r ó t k i m  c z a s i e .

15) J. G. lat robotnik. C hory  od 4 tygodni. Choroba roz­
poczęła się dreszczami i bólami pod lewym tukiem S terow ym . P a r ­
cie p rzy  oddawaniu moczu i stolca. P rzebycia  choroby wenerycznej 
ziiprzegeaj Klihicznie: C ysłopyelitis  acuta. W  moczti białko w ilości 
4%o. W  osadzie bardzo liczne leukocyty, nieliczne krwinki czer­
wone. Ciśnienie krwj 130/90. Ciężfer gatunkowy moczu 1012.

Leczony z początkiem salolem i urotropiną. Następnie radem. 
Chorj o trzym ał 11 wstrzyknięć podskórnych po 2 mcg. codziennie 
bez wyniku leczniczego. Następnie o trzym ał „per os" 7 dawek po
2 mikrograiny „pro (lic", a wreszcie 4 wstrzyknięcia dożylne po>-2 
nicEJ. „pro die". P rócz  przemijającego obniżenia się wydzielanego 
hialka po wstrzyknięciach podskórnych (do 3°/oo), wynikli leczni- 
czegb n i c  s t w  i e r d z Ł  n o.

P rzypadek  pow/pższy w skazywałby, iż działanie radu s k u- 
t e c z n e j e s t  p r z y  s c h o r z e n i a c h  ni i ą ż s -z u n e r k o w e ­
g o ,  a me przewodów odprowadzających mocz.

Inne schorzenia.
W  c h o r o b ,a c h k r w i p o le g a ją c e j  na o g ó l n e j  n i e d o- 

t y r w i s t o - ś c i  (am w m ia) zauw ażyć można było k o r z y s t n e  
działanie radioaktywności, stosując r o z t w ó r  r a d u  d o  p i ic j | a j  
U w a ż a ł y  zatem stonowanie w strzykiw ać w tych przypadkach za 
zbędne, skoro dochodzi się do korzystnych  wyników metodą ła ­
godniejszą.

Zastosowanie wstrąykiw-ań radli p rzy  c u k r z y c y  (diabe- 
łtfs m ellitus) n i e  d a ł o  wyników dodatnich.

Wnioski.

Spostrzeżenia naffij w ykazały zatem, ż e  w s t r z y k i w a -  
11 i a p o d s k ó j  n e r o z t w o r u  r a d u  s a b a r d z o  s k u t e c z ­
n y m  c z y n n i k i e m  l e a z n i c z y  nr. .Otrzymaliśmy k o i z  y s t- 
n e w y n i k i  l e c z n i c z e  w cierpieniach na tle w a d l i w e j  
P r z e m i a n y  m a t e r j i p u r y  ii o w e j  w s z y s t k i c h  t y p ó w  
w o s t r y  ni i p r z e w l e k ł y m  g o ś ć c u  s t a w o w y  ni, w s t a- 
n a|e h o g ó l n e g o  w y  cHeJf- p a n i a  i p r z y g n ę b i e n i a ,  
wreszcie w  o s t r e m i p r z e w le k ł e m z a,p a 1 e n i u n e r e k .  
Nie o b c in a liśm y  natomiast wyników korzystnych w  przVpaefkach 
zapalenia pęcherza m oczowego i miedniczek nerkowych, niedomogi 
mięśnia sercowego, oraz w cu k rzy k .

U chorych, gdzie w,j nik leczniczy byl ljorzystnffl spostrze­
galiśmy w stosunkowo b a r d z o  k r ó t k i m  c z a s i e  poprawę 
stanu podmiotowego, a wślad zatem poprawę objawów przedmio­
towych. Praw ie  fifiwsze w zm agała  się czy nn os j  wydalania moczu, 
która polega na wydalaiiin zwiększonych ilości normalnie zgęszczo- 
nego mpczu, jako objaw wzmożonej czynno& l wydzielniczcj nerek, 

ększone ciśnienie krwi obniżało się stopniowo do stanu prawi- 
owego. Obrzęki znikały: ilość białku B  m oczm  zmniejszała się 

s opmowo i mocz ok;Mwvał stosunki prawidłowe.
Z objawów podmiotowych: bólSnstępoW aly, chorzy odzyski- 

" J ' PocziieiS zdrowia i dawną świeżość) umysłu i ciała, a tem sa­
mem odzyskiwali w kmtkim czasie d e ^ n ą  energie do pracy. P r z y ­
puszczenie, jakoby  znaczniejszą rHę odgryw ała  t i^sugestja ,  nie ija 
sic utrzymać, ponieważ równocześnie stwierdzano znaczne zmiany 
w chemizmie krwi, o charakterze wyrównującym zaburzenia w Ł h e -  
mizmie ustroju.

P opraw a stanu chorych ulegała natychmiastowemu pogorsze­
niu, feżeli przed zupelnem \yyleczeniem przeryBkno u nich s tosowa­
nie radu. ponownem zastosowaniu radu poprawa wracała  i na- 
stępowBo wyleczenie.

W y t ł u m a c z e n i e  spos trzesS iych  faktów mnsitny za- 
stnz-ec medycynie doświadczalnej.  Wiadomości dotychczasowe po­
zwalają na teorję, iż warunkiem działania leczniczego radu jest 
z d o 1 A o ś ć p e w n y c h  k o m ó r e k  w y c h w y t y  w B n  i »  
i p r z y s w a j a n i a  k r ą ż ą c e g o  r a d u  z o b i e g u  t k a n ek 
i VgjJ>madzenia go w  sobie. Do tych komórek należą fizjologicznie 
przed-ewszystkiem k o iB rk i  gruczołową przez które o d b f f la  się w y ­
dalanie wstrzykniętego radu na zewnątrz. Są to k o m ó r k i  w ą j  
t r o b y i n e r e k. O ile czynność tych komórek jest wadliwą, to rad 
g -omadzący się w nich, poprawia i sprowadza do prawidłowej prze­
miany chemiczne procesy komórki.  D z i a ł a n i e  t o  p o i  
p r z e d e w s z y  s t k i e- m n a  w p r a w i e n i u  w  s t a n  c z y n n y  
(a k t y j '  a c j i) f e r m e n t ó w .  Tem tłumaczyłyby się wyniki lecz­
nicza przy zapaleniu nerek, kiedy rad Wydalany przez nerki, prze­
chodząc p m iz  komórki nerkowe, doprowadza je do ż y w sze j  czyn­
ności. Działanio na wysokie ciśnienie krwi odbywa się prawdopo­
dobnie przez czynniki dotąd niejasne, które w przypadkach BŁorzeń 
nerkowych Wywołują hypertonję. Działanie przy gośćcu stawowym 
polega prawdopodobnie n łs p e c ja ln e m  chłonienin krążącego w tkan­
kach radu w; żapalnie zmienionych tkankach sHwów, podobnie, jak 
to s tw ie rdzo no  co do kw asu  salicylowego. P rzem aw ia  za “tein teJć 

Bakt, że chorzy po w strzykiBaniach radu odczuwają w zajętych 
•Stawach rodzaj szczególnego ciepła.

DalsaS badania doświadczalne w y k ^ z ^  o ile działanie radu 
jest wyłącznie działaniem na komórki,  czy te£ m am y tu oprócz 
tego ogólne działanie riajchemizm całego ustroju. Tcorja  komórko­
wa tłumaczy, dlaczego tylko pewne schorzenia da ją ls ię  leczyć dzia­
łaniem radu, a inne nie. W  zapaleniach pęcherza i miedniczek ner­
kowych nie widać poprawy, p o n iew a^ iag ro m ad zan ie  się radu, k tó­
re  osiąga się w  kom órkach pęcherza  moczowego i miedniczek n e r ­
kowych, nic następuje w tym stopniu, jak  w komórkach nerkowych, 
które pochwytuia rad z krążenia ustroju. Być może, że uda się w y ­
tworzyć połączenia radowe, dające się hardziej p rz R w o ić  przez 
różne komórki ustroju, które w .aw yk ły ch  warunkach radu w sobie 
nic gromadzą. O trzymalibyśmy wówczas środki lecznicze także dla 
schorzeń dziś dla leczenia radem nieodpowiednich. M am y więJ 
przed sobą szerokie pole dla prac farmakologicznych.

P rz y  o z n a c z a n i u  k w a s u  m o c z o w e j o  w e  k r w i ,  
•ś>tobowar[J metodę 13 j  u g s c li-K r i s t e 11 e r (kolorymetryczną) .  
p<?|iadJjącą Ig zaletę, że do badania w y s ta rcza  2 cm" surow ic*  
krwi, ® >rą  bierze się z palca chorego. Metoda ta oznrrc^l się 
znaczną czułością, a b łędy jej ograniczają się do setnych procentu. 
Jako odczynnika używ a śię alkalicznego roz tw oru  fosforami w ol­
framowego, k tó ry  z kw asem  m oczow ym  twórz™ związek o silnie 
niebioskiem zabarwieniu, dającym  się na stałej skali barwnej do­
kładnie odczytać.

Cukier we krw i ozfijczano metodą i B a u g a, miareczkując 
przy redukcji pow stający  tleTiek miedziawy u trzym any w roztworze 
chlorkiem potasu, roz tw orem  1/100 n jodu. Oznaczanie odbyw a się 
w  a tm osferze  bezw odnika w ęglowego, co przeszkadza  ew en tua l­
nej oksydacji tlenku miedziawego na miedziowy. M a » d a  ta w y ­
maga tylko 150—250 mg. krwi, a koagulacja ciał białkowych od­
bywa się w specjalnie spreparowanym  papierze. Jako jedyne źródło 
błędu pozostają ciała redukujące zaw arte  w krwi, a nie identyczne 
z cukrem gronowym. Błąd ten leŻ5*^v granicach dziesiętnych pro­
centu.

Resztę azotu (N. R.) oznaczano, s t rącając białko metoda 
F o I i n a-D e n i s a p rzy  porfiocy alkoholu m etylowego (metanol 
Merck), k a l a j ą c  następnie pozostałe ciała azotowe metodą K j o 1- 
d a h I a i m iareczkując nadmiar niezwiazanego kw asu siarkowej^) 
1/50 n ługiem sodowym 1/50 n przy  iiż^c iu  alkoholowfego roztwwu 
caerwicni alizarynowej jako wskaźnika.

W  s t r z y  k i w a n i a p o d s k ó r n e  r a d u  o k a p ja  ł y  s i ę  
h a r d z o s k u t e c z n e  w p r z y p a d k a c li s c h o r z e ń  n a  
t l e  w a d l i w e j  p r z e m i a n y  m a t e r j i p u r y  n o w e j 
w s z y s t k i c h  t y p ó w ,  w  p r z y p a d k a c h  o s t r d g o  i p r z e ­
w l e k ł e g o  g o ś ć c a  s t a w o w e g o  n a  t l e  g o śfe c o w  e m 
w> s t a n a c h o g ó l n e g o  w y c z e r p a n i a ,  w r e s z c i e  w o s- 
t r Am i p r z e w l e k ł e m  z a p a l e n i u  n e r e k .  Nie- otrzymane, 
wyników korzys tnych  w  przypadkach  zapalenia pęcherza moczo­
wego i miedniczek nerkow ych, p rzy  w adach  serca połączonych 
z niedomoga mięśnia sercow ego i w  eu k rz jey ,
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.
Dr. Jerzy  JASIEŃSKI, asys ten t kliniki. Kraków.

Odczyn wiązania dopełniacza w gruźlicy.
Z  K l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  U .  J .  I ) v r e k i » r :  P r n f .  R u t k o w s k i .

Od c(hwili odkrycia prątka Kocha i dzięki temu odkryciu roz­
poznawanie gruźlicy uczyniło wielkie postępy.

W y k ryc ie  p rą tków  w prepara tach  odpowiednio karmionych, 
bez lub pn ich zagęszczeniu, hnckrwla prą tków  i p róba  na zw ie­
rzęciu -aczkolwiek są bezwzględnie pewne w  razie dSdatATego w y ­
niku, to jednak nie zaw sze  można .się niemi posługiwać. Mam im 
myśli trudności uzyskania odpowiedniego materiału do badania 
w  razie głębokiego ujjsjadowisnia ęgnisk c h o ro l łw L c h  względnie 
n i e d o s t a t e c z n e j  okrSślcnin co do ich umiejscowienia. Odczyny 
z fś  biologiczne ustroju zawiodły  w  wysokiej mierze. I tak pifiby 
tuberkulinowe okazały się zbyt czułe dla kliniki i niepewne. Za­
wiódł t E  szereg  odczynów p r a S w n ia n y c b : H slutynacja ,  precy- 
pitacja, próby opsoninowe. ZbgKało się natomiast,  § e  odczyn w ią ­
zania dopełniacza odda cenne usługi. Tak można było w nioskow ać 
po usługach, jakie oddal odczyn W asse rm an na  w klinice kiły. Atoli 
pomimo, że od kilkunastu Jlp póświąpono metodzie wiązania do­
pełniaczy w  przebiegu gruźlicy b. dużo mozolnej prtWy (o ozem 
św iadczy  .olbrzymie p iś m ie n n ie ^ # ) ,  to jedntfk w ar to ść  jej do­
tychczas nie jest ustaloną. Co do odczynu kiłowćgo W asserm anna 
przekonano się. z czasem, że jest nieswoistym. Ale mimo to Odczln 
ten ma duże znacze*(Ł rozpoznaw cze. W  gruźlicy natomiast pod 
Run y ^ g lęd em  sp raw a  przedstaw ia  się ni-e-jasno. Mimo, że s tw ie r­
dzono, R m su ro w ic e ^ g ru ź l ic z e  różnią" sie od norm alnych: pod 
względem chwiejności z aw a r t t  cli w  n i c h ^ i a ł  białkowych, pod 
w zględem zwiększenia ilości globulin kjjiztem albumin, i że skut- 

i%!viem tego mieszczą się w  szeregu surowic „chwiejnych" (podobnie 
jak surowice chorych  kiłowych, rakow ych , surowicę* ciężarnych 
i t. d.), mimo to jednak nie udało się zuży tkow ać w H K ły w a c z y  
nieswoistych (w  odróżnieniu do kiły).

S p r l y a  obecności w  surow icy  krw i gruźlików sw ois tych ciał 
wiążał™ch dopełniacz jest dotąd n i t » z s t r 2ygniętą. Nie w ykazano, 
p rzedew szystk iem  w  surowicy krwi gruźlików obecności jadu 
gruźliczego —sjA L t ®  w y w o ły w acza .  S ta ra ł  Się go w y k aza ć  Mar- 
morck sposobtmi wiązania dopefhiacza, jako (dwuchwytnika) prze- 
ciweiała używ ał surow icy  swoistej,  o t r ^ m a n e j  Iredlug sposobu 
przez siebie podanego. Lucibelli, Bauer i inni wykazali ,  że sposób 
ten M arm orka  nie p rzeds taw ia  żadnej w a r l jśc i .  Podobnie nie jest 
dotąd dowiedzioną obScnośó w o i s t y c h  przeciwciał w surowicy 
krwi gruźlików. S tw ierdzono je w praw dzie  w  surow icy  zw ierząt 
leczonych liberku liną , (Christian i Rozmi-blatt, H. Koch, gSrtarell i  
i Datta, JŚuib i inm), jak r ó w n i e j  i u ludzi swoiście leczonych 
(Pickert i Lów-ejistein, Engel i Bauer, Christian i Rozenblatt,  
W assermann, Bruck, Citron, Kraus i im), ule według niektórych 
au to ró w  mają si-ę one znajdpwać niestałe (Jochmanns, Móllers, 
Liidtkc, Baudelier i Roepke i im). Inni natomiast nie o trzymyw ali 
dodatn iego 'pdczym i wiązania  dopełniacza z w ywoływliczeni g ruź­
liczym u ludzi k ażo n y c h  swoiście i p rzeczą  istnieniu tej „antituber- 
kuliny'1 W asse rm an na  (Morgenrótli i Rabinowitsch, -Wfeil i Ną- 
kajama). Ostatnio jednak znowu się s t ły szy^e  ahti tuberkulinę miano 
wykazać  z a p c i Ł c ą  odczynu wiązania d o p e łn iJo gąp o  powtarzainWi 
Wstrzykiwaniach tuberkuliny u osób nie.gniźliczycli, wz.suedliie 
u osób nie oddziaływujących na tuberkulinę (Grusclika i Giith). 
Natura tych ciał jest bliżej nieznaną i poza w łasnością  dopełniacza 
niS posiadają one cecli praw dziw ego  prziitciwciała, 2$,b;?if ć ż e g o — 
według niektórycłi au torów  — sam a nazw a „aftfituberkulirm" po­
winna być zarzucona dla uniknięcia, pouilassm ia  pojęęj (Cohn, 
Liidke, Wolf-Eisner i im). Szereg badaczy miał również spotykać 
niekiedy tc przeciwciała: 1) w  surow icy  krwi świnek, zakażonych 
prątkami gruźliczemi lu" .k iem i lub ptasiemi, tak żywemi, jak i za- 
bitemi CBordet (jfcugcHi i im).

2) u ludzi nie leczonych swoiście, zarów no w  surowicy 
krwi i wysiękach (Pickert i ióowenstein, Livierato i Crossonini, 
Cohn . i Leber), w płynie mózgo-rdzęniowym przy gruźliczymi 
zapaleniu opon (Much i Leschke), w plwocinie i ropie 
gruźliczej (Karwacki i Cresls). — W edług  sta tystyk i 
H a n n O  spotyka się tu. ciała y i f lB c  często u ludzi swoiście 
w plwocinie i ropie gruźliczej (Karwacki i Cresls). — W edług  s ta ­
tystyki Hamffi. spo tyka się tc ciała równie^Clzę'sto u ludzi swoiście 
nie leczonych, jak i Ieazę,iiych. Jedni stwierdzali przeciwciała tylko 
w przypadkach  ciężkiej gruźlicy i prosówki (W jfcserm anuJE itren , 
Bruck, Liidtke, Michaclis, Wolf-Eisucr i im), — inni jednak właśnie 
w  końcow ych  okrelBch ich nie w sk azy w a l i  i w  myśl tego i l f S  
uznają w  celach rozpoznaw czych  próby  w igff l i ia  dopełniacza. — 
(Crastka, Weil, S traus  i im). P rz eczą  ternu je3 ia’k badania 'ca łeg j 
szeregu autorów, którzy nigdy nic znajdywali tych ciał u osobni­
ków  siybiście nie leczonych — zarów no dorosłych, jak i dzióei

(Weil, Nakajama, Aschcr, Lauh, i N o w o tn H  Engel i Bauer, Fua, 
i Sfich, Schlosąmann i im). W obec tego należałoby wnosić: 1) 
w y k w w a u e  ciała T^yły przeciwciałami wytworz.onemi przfcęw 
wprowadzonej w celach leczniczych tnHfckuliiM — „antitu- 
bcrkuliną" (W assermann, Bruck), która Bipewno wŁ ó J  tu- 
„ a | t i t u b c r w Ł i J “ (W asserm ann, Bruck), która napewno wiruje tir 
berkulinę, 2) żx  u ssób swoiście nie leczonych niema takich ciał 
W surfRhcy., przynajmniej zasinienia icli stale.

W  badaniach nad  odczynem w iąz ln ia  dopełniacza przy gruźl 
Jicy s tosow ano w y w o ły w acz e  swoiste w najrozmaitszyob posta­
ciach. Przypisują'®' winę u j e m n y c h " ą ^ i k ó w  odczynu w ią z a n ia 'd o ­
pełniałam tym w y w o ły w fa S n n ,  usilnie szukano nowych, bardziej 
odpowiednich, — ątąd  mnogość różnyęli w y w o ły w aczy ,  j f t o w a n o  
więc wyciągi z narządów  gruźliczych (W asserm ann i Bruck), przc- 
k o n a H M jg  fttlnak w lau tce ,  że dają one odczyny nieswoiste. (Mfrr- 

ReiirsC, Rabinowitsch, Rarrzi, Miller, SueS sH T ak i san ^ o b ró t  wzięła 
sp raw a  ze stosowaniem w ysięków  i ropy, gruźliczej. Zwrócono 
się w ó w czas  do samych prą tków, stosując różne zawiesiny ży- 
w c h  i zabitych p rą tków  (Puncli i Goss, Mandg«on, Me'ck, Weiz, 
\v.\pSi i zabitych pratftów (Pnuch i Goss, Mandgeon, M c c k , Weir, 
M ac  Intoch i Fieldes, •Bórdet-Gtugon, Miller, W arner-Bogalow 
i im). U żywano hodowli prrpków (w ym iływ aeżC  Millera, Wilsona, 
Cpoka, Caluietta, Artośtrga i Conrmonta, Forneta, Bogneta i Negra, 
Bęsredki i in). Posługiw ano się w reszcie  wyciągami lub p rze tw o­
rami z prątków, zaczynając od tuberkuliny lub jej strątóW alkoho­
lowych ^ y y w o ł y w a c ^ S W a s y r m a n n a  i Brtieka, Babeą i Busilli, 
CalnjBtta i Massola, Petrofa, W odsw orth  i Maltauerrip Borzcl 
i Bolorz, Leona, W anga, Boąueta i Negra Dćycka-Mucha, W a s ­
serm anna i im).

Najlepszymi okaźgły się dotąd w yw o ływ acze  .Bóąueta i Negra 
i I^fesredki. W edług  jednych au torów  ma.ią one posiadać równą 
wartość (Ba"anęon i Bergerou, MtKSr i Eried, Arniond-Dclille, 
Hillemand i Lestoquoy, RauiSs-ct i Ve£gH Leon, Bernard i Valtis). 

B p f t s z o ś ć  jednak i n f i ż a  za najlepszy w y w o ły w acz  Be.sredki, 
o trzym any z ku lt i^B  prątków, hodowanych na alkalicznej pożywce 
zŁ f i l te k  jaj. W yw aly jy acz  feruź.licBr W assermanna,,  podany przed 
kilku laty, k tóry  poTmdził do p |a c  nad od czyn en l  w iązahią dopeł­
niacza badaczy niemieckich zawiódł pokładane w nim nadzieje. 
P rep a ra t  ten Mtrzyrmi.ij się z p rą tków  przez rozszczepieniu, ich 
ciał zapohHcą tetraliny, uvjgilnBjąc je w ten sęosób  ffll otoczki li- 
MjBiydCI. Skutkiem tego ez%ść kw asooaporna  | l H \ v  zostaje Fid- 
dzieloną od resz ty  prątków. P rz e tw ó r  ten okazywW własności w y ­
w oływacza w ptosimku do surOTiW zwierz®!, w stosunku zaś do 
surowicy ludzkiej miał je posiadać dopiero po dodaniu 0,2°/<i le- 
cytwiy . Fakt ten, według W ass f ir fu in u aB H Je łu id  nie zaprzecza 
ani nie z-tuniejsza swoistości jego w yw oływ acza .  W idzt on przy 
używaniu swHgo w y H o fw /a c z a  natom iast pew ną analogię su ro ­
wicy g r iB l ic Jh  z kiłową, w  obu bowiem odczyn*Lli istnieją lipo- 
fiłne części składow-e W edług  W asse rm an na  lipoidy w y w o ły w a ­
cza 'ńimszą odgryw ać  dużą ro lę  w  Wiązaniu dopełniacza. Świadczy 
o tern t a h r a w y w o f y w a c z  JSesredki, zawjfEr.ający w zułtc-zucj ilfliCi 
lipoidy podłoża. Srćni WSŁserinaun miał o trzym ać ze sw ym  wy- 
w.ftływat^em b. dobre wyniki.  Gdczyn miał być  dodatni tylko 
u cfiJPyflli z czynff l gruźlicą, iirzycz^em rokoOTinie miaio być tem 
lepsze, im s l a H z y  był owczym W y w o ły w ac z  ten miał być b a r ­
dziej swoistym od w y w o ły w B z a  Besredki, gdyż miał nic da.wjić 
dodatnich wynikó-w przy kile. Jednak nie potwierdziły 
tego dalszą badania, a 'w yw ojyw iffz  okazał się z n a B n ie  mniej od­
powiednim od w yw oły w acza  Bfisredki, dajĄc nWwfflSj do 5(lMi 
wynikó™ ztjoclnycli z kliniką. Natomiast z w yw o ływ aczem  Bes- 
iL‘dki szcuJK ?m H ^jw  miał o trzym ać do, ,S()"/u wymików z f ly iy c l i  
z kliniką (Wiese Blmneiitliąl, Rittcr, Silbcrstein, Radek, Janusem 
Klopstock, Jacolii Aroekel. Rewicnbitnu. Kretschmer, Bodenheimer, 
Mylius, Scheidenmandel, Fórfig, BUchmaim, KłcmptTer, Friedrich, 
Winkler,  Cferłh, Kaleher, pemłienfeld,, Gutfeld, W j ł e r t  i im).

P raw ie  w s z E e y  badać®' z-gauziają się z tem, że swoistość 
w y w o ły w a c z y  £ruźliez.vcli, nic jest bezwaslędiui. WMwodniono 
nić^JPoisto.ść odczynów  wyfłnafflw li z wyciągam i z narządów 
gruźl iczy® . Zic wyniki o trzym ano też 'z tuburkuliuą. S z e re a  auto­
rów uwaHi, odczyn z nią o trzym any  za nieswoisty bo za odejzyn 
z buljonem i peptcjicin w niej zaw-artym (M iller  i Sness). [mii 
badacze  uw ażają  tu b e r k u l®  za albumoze, a „ciała przeciw- 
gruźliez-6“ za autialbiimozy H t t k l .  Wjjcszcie jeszcze inni zaj­
mują S tanow isko pośrednie invc-|żaj;ra, że przy odczynie (Wcliylenia 
dopełuiącztt móżń miSć miejsce tak czhmiik swoisty, jak i nie- 
sw cB ty (  gdyż i gruźlicy leczeni tuberkuliną m aja  mieć dwu różne 
przeciwciała: swoiste  na tubcrkuliiię i n ieswoiste na substancje 
bulionowe w  niej żaWarte (Much i lioessli). Co się tyczy prątków, 
to stwierdzono, że narówn z prątkami hidzkiemi również prątki 
bydlęce, ptasie, rybie i niektóre kwasoodporne saprofity maik po­
siadać wspólne w łas iyyJ i  w y w o ły w a cza  woWfi surowic gruźli­
czych (Bordet i Gcugoii, Morcsclii, Hószli, Babes i Busilla Dcii-
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mann, Petroff. Urhain, Valtis, Sehlossberger, Phaimenstiel, H ain s, 
Landsfort i im). Z niekwasoodpornych zarazki błonicy (M assol, 
Gryscr i im) i influenzy mogą rów nież dawać dodatni odczyn w ia- 
zania dopełniacza z surowicą gruźliczą — przyczeni w  >m os a 
nim przypadku oba odczyny mają być n i e z a l e ż n e  jeden od cli u- 
Kiego, bo do absorbeji przeciwciał gruźliczych nic przychodzi.

W  badaniach doświadczalnych nad swoistością  w y w o ły w a ­
cza Besredki sam au tor  stwierdzi! na  zw ierzę tach  laboratoryjnych, 
niezawodny wynik odczynu, w ystępującego już na  ̂ - y  >
zakażeniu u świnek morskich, a na 14 15 dzieu u c i o i ' ( \ .
W  ostatnich dniach p rzed  śmiercią zw ierzą t  odczyn w ypadał 
ujemnie, w obec czego odczyn mógłby mieć znaczenie iowniez i a 
rokowania. Dalej w ykazano, że surowica końska przeciwgruźlicza 
wiąże z wywoływaczem Besredki znaczną ilość dope niacza.^ a 
sama surow ica  w obec  innych w y w o ły w a czy ,  sporządzony cli z  p a ­
ciorkowców, sm o k o w có w , laseczek wąglika i t. d. zac iowuje się 
jak surow ica  normalna, t. zm nie w iąże dopełniacza. N aodw io  
znowu surowica chorych gruźliczych nie daje   ̂ o czynu 
z gronkowcami, paciorkowcami, laseczuikami, o k r ę ż n i c y ,  e m u  
i t. d. Również surowica k rw i uodpornionych przeciw rożnym 
mikrobom i ich toxynoni, podobnie jak koni zdrowych, mc wiązc 
dopełniacza z w y w oły w acze m  gruźliczym. Jedyny  w tym w zg lę­
dzie w yją tek  s tanowić m a (końska) surow ica  przeciwbłoniczna, 
jak również surow ica  ludzi chorych  na błonicę, k tórzy  na  M \a 
dni przed badaniem otrzymali surowicę  przcciwbtoniczą. v \ 0.-,eis, 
Massol, Boąuet i Negre, Urbain i Fried, Liidke i Sturm).

Stwierdzono dalej, że w y w oływ acze  gruźlicze mogą w iazae 
dopełniacz również z surow icą  chorych, dotkniętych ^ szcz^  
nenii chorobami: kitą, zinmicą. trądem  i surowicą  bydła dotknię­
tego enteriiis liypertrophica.. Najczęściej nieswoisty odczyn w y s tę ­
pował przv  kiłe (W asserm ann i Bruck, Roiły, Zweig i Ueison, c 
sredka. Breton i Duhot i in.). Częstość w ys tępow an ia  przy  kile do ­
datniego odczynu wiązania  dopełniacza z w y w o ły w aczem  g ru z i -  
ezyni różnie różni autorowie obliczają: Jedni 18 , . . m!» *
liewoth, Phannenstiel i im), drudzy 30—4(1"/.. (Fried i Urbam, Bc- 
zanęon i Bergeron, Ricux i Hass, Sellers, Ranboton ^'Iberstom, 
W atanabe  i im), inni 76°/.. (Bouvier), 84“/.. (Rabinowitsc i), 90,5 
(Horowitz-Wlasowa), a nawet do 100tt/o (Ichock). W y p a d a  jednak 
zaznaczyć, że  nie w e w szystk ich  p rzypadkach  z posrod b ra n y u i  
w  rachubę w ykluczono  u osobników kiłowych obecność czynimj 
gruźlicy. W edług  doświadczeń W asse rm ann a  surowica  ki ow a ma 
daw ać odczyn ujemny z w y w o ły w acze m  Besredki, o i c  poz ra 
w im y w y w o ły w a cz  zw iązków  lipoidowych. Ałe należy zaznaczy c, 
że w tedy  w y w o ły w ac z  traci swoje własności.

Podobnie jak w przypadkach  kiły, o trzym yw ano  z w y w o ­
ływ aczem  gruźliczym nieswoiste dodatnie odczyny również P’ ZJ' 
zimuicy — od 4(V’/o (Rieux i Bass) do 60"/n (Heiuciiiaiin, Vogelni . 
W obec tego n iektórzy autorzy  tw ierdzą, żc w krajach wolnych 
c.d gruźlicy (podzw rotnikow ych) odczyn ten może być ro zpoznaw ­
czym dla zimniey (Heineniann). Jak  wiadomo dawniej podobnie 
myślano w  odniesieniu do odczynu W asse rm ann a  (kiłowego).

Szereg  au to rów  o trzy m yw ał też  dodatni odczyn wiązania 
dopełniacza z w yw oływ aczem  gruźliczym przy  trądzie  (Statineau 
i Dauielopol, Meier, Cooke, Rogers, de Brito-Frutćs, Malmie) i to 
w 80°/o p rzypadków  tego schorzenia.

Hilgiers przypisuje zdolność wiązania dopełniacza^ z w y w o ­
ływ aczem  gruźliczym w szystkim  w ogóle ..chwiejnym  ̂ su iow i- 
coni, a w ięc: ciężarnych, kiłow ych i rakowych (niegruźliczycli), 
obliczając otrzymaną z nimi ilość dodatnich w yników  na 66 /«.

A czkolwiek kilku au to rów  nigdy nie s twierdzało  wiązania 
dopełniacza u ludzi klinicznie zd row ych  (Urbain, i Fried, Bass, Be- 
sredka, Raimann, Ichock — razem  około 200 p rzypadków  b a d a ­
nych), to jednak w iększość  o trz y m y w a ła  niekiedy i u nich d o da t­
nie wyniki.  W edług  zbiorowej s ta tys tyk i Urbaina, obejmującej 
przeszło 2000 p rzypadków  (razem z wymienioneini powyżej 200 
przypadkam i) miało to  mieć miejsce w  7°/o. C yfry  te jednak 
u poszczególnycli au to rów  są b. różne i w ahają  się od l"/o (Craig, 
Fried), 5"/.. (Lemaire i Thiodet, Aviquet, Goldenberg, i Peigneau), 
1 ()"/.. (Phannenstiel, Smith i Hewath, Hilgers,  Rieux i Bass, K w a­
śniewski, Cirik) — do 20—30"/o (Eisenhardt, Jacob i Mockel, W a- 
tanabe, Klemperor, Salomon, Sztiniann Aress), a n aw e t  pow yżej 
50 ’/o Armand Delille, Hillemand, Lestocąouy).

W szys tko  to  godzi w  znacznym  stopniu w swoistość w y ­
w oływ acza ,  k tórą  m ożna jedynie n azw ać  w zględną (Phannenstiel).

Pod w zględem  trwałości jako w yw oływ acze, poszczególne 
preparaty prątkowe okazały się zmienne. Przew ażna ich w iększość  
przy przechowywaniu W ciepłocie pracowni, w pierwszych dniach, 
po ich przygotowaniu zyskuje na sile w iązania dopełniacza, pod­
czas gdy przy przechowywaniu w lodowni naodwrót traci szybko  
tę zdolność. Odnosi się to rów nież i do w yw oływ acza  W asser­
manna. Koniecznem w ięc jest ich miareczkowanie przcc! każdein

wykonaniem odczynu. W y w o ły w acz e  zaś: Besredki, wyciągi
peptonowe, g licerynow e lub metylowe mają zachow yw ać  trwale 
s w ą  zdolność w iązania pod warunkiem, ż.e się je przechowuje 
w zatopionych ampułkach i chroni od światła. Z tego względu 
w  metodach Calm etta-M assola  i Besredki nie miareczkuje się w y ­
w oływ acza  przy  każdorazow em  użyciu.

O ile w  calem piśmiennictwie panuje wielki chaos co do uży­
w anych  w y w o ły w a czy  (co tłum aczy się poszukiwaniem „dobrego" 
w yw oływ acza) ,  to nie mniejszy chaos panuje w całej metodyce 
badań, bo nieomal każda pracownia, każdy  autor mają swoją od­
mienną metodykę. Jedni nie miareczkują uprzednio ani w y w o ­
ływ acza  ani dopełniacza, używają jednak do próby dopełniacz we 
w zras ta jących  dawkach (Besredka). Inni nic miareczkują tylko w y ­
w oływ acza , używ ając  stałą jego daw kę (Calmette i Massol, Fried) 
a jeszcze inni miareczkują stale w y w o ły w acz  wobec systemu. 
Jedni używ ają  dopełniacz w  rozcieńczeniu 1:10, inni 1:15 lub 
1:20, a naw et 1:30, biorąc 1, V h , 2 względnie 3-krotną uprzednio 
w y m iarcczkow aną  dawkę, A przecież jakość i ilość użytego dopeł­
niacza mają dla wyniku odczynu b. duże znaczenie! Stosuje się da­
lej to 3, to 4, to 5 krotną najmniejszą licmolizującą daw kę dwu- 
ehwytiiika. Krwinki używ ają  w  rozcieńczeniu 1:20, to znowu 1:30 
(Fried) w  ilości pozostającej w stosunku 1:3 czy  1:4 itd. do ogól­
nej objętości wszystkich składników odczynu, k tóra  to objętość 
znowu wynosi 1, 2, 2'l-> lub 3 cm”. Jedni nastawiają  odczyn w  14, 
inni w  9, jeszcze inni w  2 probówkach. Każdy autor ze swycli b a ­
dań w yciąga  decydujące wnioski, potwierdzając lub zaprzeczając 
zdania, do k tórych doszli inni zapomocą zupełnie innej metodyki 
i odczyników. W yciąga  je tak samo śmiało na podstawie badania 
kilkudziesięciu surowic, jak inni je wyciągali na podstawie kilkuset 
lub naw et 1 czy 2 tysięcy. W  następstw ie tego jest rzeczą prawic 
niemożliwą wyciągnięcie ogólnego wniosku z tych w szystkich da­
nych. W iększość au torów  przypisuje b. dużą, nieraz decydująca 
rolę sarnej technice badania i wadliwej technice poszczególnych 
autorów  przypisuje ich niezgodne wyniki między kliniką i p racow ­
nią (Besredka i in.). Trudności techniczne odczynu wymagają ,  zda­
niem Besredki, dokładnej znajomości odczynników przez badają­
cego i dokładności w  daw kowaniu  na w zó r  postępowania w  p ra ­
cowni chemicznej. Zdaniem Urbaina dopiero od czasu w p ro w a ­
dzenia metod Cahnetta, M assola  i Besredki, polegających na s to ­
sowaniu stałej dawki surowicy i w y w oły w acza ,  a w zrasta jących  
dawek dopełniacza — odczyn został udoskonalony. Metodę tę 
przyjęła większość pracow ników , będących zwolennikami odczynu. 
W spomnę jeszcze, że szereg  au torów  s tosow ał metodę Heclita, 
używając surowicy nieogrzanej (Pellier, Fried i Mozer, Rouslac- 
roix, Massias i in.), przyczem  Goldenberg, badając porów nawczo 
przeszło 1000 surowic ogrzanych i liieogrzanycli z w y w oły w aczem  
Besredki, miał o trzym ać  zgodne wyniki w obu szeregach.

Gdy się uwzględni te zasadnicze różnice w pracach po­
szczególnych autorów, polegające na stosowaniu różnych w y w o ­
ływaczy, a naw et przy  stosowaniu jednego w y w o ły w ac za  — przy 
różnych metodykach badania, to nie w ydaje  się bynajmniej dziw ­
iłem, że zdania poszczególnych autorów  co do w artośc i  klinicznej 
odczynu są dotychczas sprzeczne. W  tych w arunkach  trudno m y­
śleć o stworzeniu jakiejkolwiek wspólnej s ta tystyk i odpowiadają­
cej rzeczywistości. I tak jedni uważają  odczyn za sw ois ty  i czuty, 
dodatni prawie w e w szystk ich  przypadkach  gruźlicy płuc, a ujemny 
przy braku gruźlicy. Odczyn odchylenia dopełniacza ma być w e ­
dług nich bardziej sw ois ty  i czu ły  od prób tuberkulinowych. Nie­
którzy  uważają go za najściślejszą metodę rozpoznaw czą w  naj­
wcześniejszych okresach, rozs trzygającą  przypadki wątpliwe 
(Rieux i Bass, Besredka, Grumbach, Bronfenbrenner, Kuss i Rubin­
stein, Fried  i Poirc. Raychmaim, lninann, Debains, Jupille i in.). 
Inni — przeciwnie — uw ażają  go za względnie swoisty i niestały, 
bezużyteczny zupełnie dla rozpoznania czynnej gruźlicy (Armand, 
Delile, S e lte r  i Rabouillet. Massias, Isabolinsky, P ie r ry  i Gliicks- 
mann, Arloing, Tinozzi, Kalcher, Sonnenfeld, Zadek, il iomas, Fi­
scher i Mylius, Bcllot, Assal i Falkenstein, Brinkmann i Beck, S a ­
lomon, Scheidenmandel, Morgenrót, Laub i Nowotny, Wolff-Eisner, 
Frugoni. Schaboky, Fua i Koch, Sclilossinaim, Engl, Bauer i in.). 
W reszcie trzecia  grupa au to rów  zajmuje mniej więcej stanowisko 
pośrednie, przypisując odczynowi pewne znaczenie z powodu 
jego nie bezwzględnej, lecz względnej swoistości (Phannenstiel). 
P rzcdew szystk iem  musi się w ykluczyć  kiłę, zimnicę, dur, a także, 
że chory nie by ł leczony tubcrkuliną. Ujemny odczyn o niczem nie 
świadczy, bo naw et  p rzy  kilkakrotnem badaniu stale ujemny nie 
pozwala w ykluczyć czynnej gruźlicy (Katz, Rabinowitsch, Gnt- 
feld, W eigert, Kalcher. Sonnenfeld, Zadek i in.). Dodatni odczyn 
potwierdza rozpoznania kliniczne tylko wtedy, gdy kilkakrotnie 
pow tarzany  w yp ada  dodatnio (Suess i in.). Ma w a r to ść  jedynie 
przy jednoczesnych objawach klinicznych obok badan bakter io­
logiczny cli (Watanabe).
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W ynik odczynu tna zależeć w  znacznym s t tpn iu  od ro z ­
ległości p r c B s u  gruźliczego i jego cr iH akten i anatomicznego: 
w ysiękow e postacie dają o wiele częściej odczyn dodatni, niż 
tącznotkankow e i uuirskie (Brinkmafin i Beck i in.). Odczyn jest 
tylko środkiem pomocniczym (Wiese, Thomas, Scheidenmandel 
i in.-). P ew n e  bowiem odróżnienie gruźlicy czynnej od nieczynnej 
jest niemożliwe (Scheidenmandel). Odczyn zawodzi w tedy, kiedy 
wynik jego j e s t ^ c z e g ó l n i e  w ażnym  dla kliniki, mianowicie w po­
czątkow ych  okresach. Zawodzi też  niekiedy w procesach pewnych 
'gruźliczych, a w ypada  czasem dodatnio tam, gdzie klinicznie nie­
ma żadnego podejrzenia o gruźlicę. Za daleko więc zachodzi Guth, 
uważając, że odczyn ten tern jest dla dorosłych, czem P irąue t dla 
małych dzieci. N azyw a go -,,Pirquetcm dorosłych" na t e j ł a s a d z i e ,  
że chociaż ujemny wynik o niczem nie ^ y i a d c ^ g  to jednak do­
datni we w czesnych  pkresacli gruźlicy w y k ry w a  ją z pewneni 
p raw dopodobieńs tw em  i to jako gruźlicę czynną. Niema on ró w ­
nież większego znaczenia dla rokowania, gdyż zw ykle brak  jest 
równoległości między kliniczną| ciężkością schorzenia a siłą reakcji 
(Klempcrer,  Bellot, Assal i Falkenstein i in.).

W iększość s ta ty s ty k  bezwątpienia dowodzi, że w surowicy 
gruźlików znajdują się substancje, w iążące dopełniacz z w y w o ­
ływ aczem  z prątków, których to substancyj, z regu ły  brak u zd ro ­
wych. Dowodzą one jednak równocześnie, że są z tej reguły  licz­
ne wyjątki i że odczyn nie jest na tyle pewnym, aby  mógł być 
bezwzględnie użytecznym. Urbain na. podstawie 20 s ta ty s ty k  p rze ­
ważnie au torów  francuskich, obejmujących powyżej I80O o d e z w  
nów su row ic  chorych na gruźlicę płuc, w y k o f ia ^ ^ h  z w y w o ły ­
w aczem  Besredki, a Rabinowitsch-Keinpner na podstawie około 
1500 o d c jy n ó w  — obliczają ilość dodatnich w yników  na 85"/u. 
S ta ty s ty k a  zb iorow a Pharmenstiela podaje 7 7 %. U osób zaś po ­
dejrzanych o g r u ź l i ^  płuc ilość dodatnich w yników  według naj­
pomyślniejszych s ta ty s tyk  nie p rzekracza  50%. Szereg  autorów  
s tw ierdza  p r z łe -m  zmienność odczynów  surow icy  badanej w  od­
stępach kilkudniowych ■ffizauęon i dć SerbonnAs, Boquet i Neg- 
re i im).

Go się tyczy  gruźlicy innych narządów , to ilość badanych 
przypadków  jest stosunkow o mała, a wyniki p rzew ażnie niezgod­
ne. I W] gruźlicy moczo-płciowej o trzym yw ano  od 58n/n (Rabino- 
witSch-Kempner — 29 przypadków ), do *70% dodatnich w yników  
(Maisonnet, Bass, Courcoux, Helonin, Bouyier — ogółem 24 p rz y ­
padki): w  gruźlicy żołądkowo-jelitowej od 55% (w 8 przyp. Ra- 
binowitsćh-Kenipner), do 83% (6 przyp. Bouviera) ; w  grużlicaem 
zapaleniu opłucnej 62% (Bezanęon i B ergeron, Rieux i Bouyier — 
ogółem 121 przyp.), — otrzewnej 84°/n (Ricux, Courcoux, B r i e d  
i Bovier 19 prz,ypadków); w  gruźliczem zapaleniu opon mózgo­
w ych  5% (deług zbiorowej I s ta tys tyk i francuskiej, obejmującej 
2(1 przypadków ) i 75°/o na 16 p rzypadków  R a b in o w i t s c h -^ m p -  
ner). W  g ru ź l i i^ ^ B łu czo łó w  wnękowycli znajdowano dodatnio 
odczyn w  około 50°/o (Rieux, Ballot, Girard — ogółem około 250 
przyp.),. a obw odow ych od1 25n/o (Clavelin— 12 przyp.), do 37.50/d 
(Mozer i Fried — 56 przyp.) , 50% (Rabinowitsch-Kempner — 30 
przyp.), a naw et do 70% B C ourcoux  — 7 przypadków ) zbadanych 
chorych. W  gruźlicy skóry  znowu był wynik  dodatni w  Bfilfl 
(Flubschmann, Fortig, Sjlberstein, Yentuci), do 5 0 'B  (Bćthoux), 
71°/o (W atanabe, Rabiiiowitsch-Kcmpncr), i 8Ą,7% (Schock, Gol- 
deuberg  i Fried).

Co się tyczy  gruźlicy chirurgicznej tę pierwsi podali s ta ­
tys tyki Magnini, W iedeński i Hammer. Używali oni jako w y w o ły ­
w acza  samej tuberkuliny  lub tubcrkuliny łącznie z wyciągiem ace ­
tonow ym z ziarniny gruźliczej s tawu kolanowego. Na 450 p rz y ­
padków mieli 40, 82 względnie blisko 100% dodatnich wyników. 
Zależnie od %  dodatnich w yn ików  autorowie w ysnuw ają  odpo­
wiednio różne wnioski co do w artośc i  odczynu. Nowsze badania, 
w ykonane z w y w o ły w acz em  Besredki, da ły  poszczególnym au to ­
rom od 40% (H orow itz-W lasowa), do 5(1% (Cla^Slin), 64°/o (Sel- 
le rsL  68%  (Rabinowitsch), 87% (Bouvier) i 94,4% ( P c l ® ,  Golden- 
berg  i Fried) — dodatnich w yników . W iększość jednak tych sta- 
tra t j jk  oparta  jest na bardzo  skąpym materjale . NajAn.ększa sta- 
ty s ty ka  Mffiera i Frieda, obejmująca przeszło 1000 przypadków  
Stwierdza, żc w ażnym  jest okres rozwoju  choroby dla wyniku 
odczynu: w  p ierw szych  bowiem 3 latach choroby przy p re th n icy  
k ręgów  i gruźlicy s taw u biodrowego, a w  2 latach przy  innych 
cierpieniach k o s fe tc h  i s taw ow ych  — otrzymali od 75 do 77% do­
datnich w yników . P o  czasie ilość dodatnich w yn ików  zmniej­
szała się do połowy, a naw et do %  cyfr poprzednich. Zjawisko to 
t łumaczą pow sta łem  zbliznowaceniem ognisk. Natomiast w  p rzy ­
padkach z przetokami i ciężkim stanem ogólnym otrzymali 14% 
dodatnich w yników  p rzy  EuźliwP s taw u kolanowego i dnB26% 
przy  gruźlica kręgosłupa i s taw u  biodrowego} To flse łia  zasadzie 
tych w yn ików  tw ierdzą  wymienieni badacze, że gruźlica 
zew nętrzna  w y tw a rz a  we krw i takie same zmiany, jak i w e ­

w nętrzna. Zdanie to jest poniekąd z-apraczeniem Ę f c ,  co u trzy­
myw ano oddawna, sa; gruźlica chirurgiczna i skórna nic nadają 
się w tej mierze do b ldań  serologicznych, jak gruźlica płucna 
(Stoerk i Etuer). P rzy c z y n ą  tego m iaB  b yć  znacznie w iększa 
skłonność gfuzIlaY chirurgicznej do ótorbienia w  znaczeniu biolo- 
g|czneni w przeciwieństwie do gruźlicy piuciie.i. w której p rz y ­
chodzi do tę k s y c z n tśo  rozpadu białka i przejścia substancji i;ąz- 
R jdow ych  (białka pbcogatunk(fwego) do krwi.

Ogólne wnioski co do wartości odczynu dla kliniki są dlań 
niepoTlilcbiie, a b. różne od tych, jakie we wstępie do wielkiej p ra ­
cy  Urbaina w yciąga  .Besredka. Odczyn wiązania dopełniacza, po­
dobnie Tak innS o d c z y ń ^  serolftgiozne przy gruźlicH zawiódł pj*- 
kładane w  nim nadzieje. O brońcy  odczynu wiązania  d o p e łn i^ z a  
uw ażają  go jeszcze za najbardziej bliski celu iTFid tym wyglądem 
i pokładają nadzieję w  p rzyszłem  udoskonaleniu tej metody (SueH  
i in.). P rs# pu szcza ja  oni, że odczynowi w  przyszłości przypadnie 
w iększe znaczenie, niż ma je dotąd. W łaściwie jednak dotąd o d ­
czyn niema znaczenia prak tycznego  w  d R m o s ty c e  gruźlicy, da­
jąc znacayą ilość błędnych wyników, a techety^fn-e założenia 
odczynu nie potwierdzają  jego racji b / tu .  OgranięrófiSi swoistość 
w yw fljyw acza  i odczynu z  jednej strony, a b rak  w surWyicy krwi 
gruźlików swoistych substancji z drugiej st rony  — przeczą  jego 
koncepcji i znaczeniu klinicznemu. Odczyn zawodzi, c,zy to kiedy 
idzie o s twierdzenie czynności gruźlicy, względnie nasilenia choro­
by, nie daje nic co do rokowania, nie pozwala odgraniczyć w łaśc i­
wości surowic gruźliczych od inifych surowic chwiejnych. 
wzgjędu więc na ostatnią okoliczność nic w yklucza  przeto  nie­
sw ois tych wyników. Zdaniem Ifac lisa  ną skutek w targnięcia  do 
ustroju dostatecznie jadowitych p rą tków  —• przychodzi do zmian 
biologicznych w  surow icy  i plazmie, w skutek  których surowice 
gruźlików należą do szeregu surowic ch w ie jn B h .  Dzieje się to 
tylko w  okresach czynności procesu gruźliczego na skutek przełomu 
odporności.  To też  jest rze&zą Zrozumiałą, chociaż prawic 
lftCF/o dorosłych p rH sz ło  zakażenie gruźlicze, nie u w szystkich  
odczyn w y p ada  dodatnio. Jednak odróżnienie proi&sów czynnych 
od n iecum nycli zopomocą odczynu Wiązania dopełniacza okAzalo 
się w  prak tyce  uiemożliwem, zawiodły  więc przeto pokładane 
w odczynie nadzićje cennego uzupełnienia różnych prób gruźli­
czych.

A że odczyn nic dać 11M nirtje i dla rokowania — pod­
kreśla to naw et Bąfcrcdka, uw ażając takie w ym agania  za nieuza- 
y idn ione  i b łędn e j  mimo tego, że B esredka  jest najgorętszym w y ­
znaw ca w yższości prac-owni nad kliniką. Uwzględniając szereg 
pow yższych  zastrzeżeń, można b y  powiedzieć, że nuarodajm  111 
jest tylko dodatni odczyn p rzy  ujemnym odczynie kitowym W a s ­
serm anna i to t ( k o  w  przypadkach, gdzie klinicznie, 
logicznic i ewentualnie zapomocą innych prób pomocniczycli zo­
s ta ła  s tw ierdzoną gruźljca, zaś stąd raezej mężna by w yciągnąć  
wniosek, że ten odczyn jest zbędnym. Szereg  au to rów  stóiwia go 
dziś w  szeregu nieswoistych pomocniczycli metod sero lo­
gicznych — t. zw. ..reakcji chwiejności" dla diagnostyki gruźlicy, 
i to naw e t nie na pierwszem miejscu w  tym szeregu, uważając 
szybkość opadania czerw onych  ciałek i inne nieswoiste odczyny 
za pewniejsze od niego (Hilgers, Brinkmann i Beck i in.).

* HISTORJI MEDYCYNY.
Prof. E . 1 ŻEBROWSKI, W a rs z a w H
k p r .  oddz. w ewn. szpitBsłkol.  Ofic. S t u l f  Sanit.
Dr. K. M l IGOWSKI, kier. prac. anat.-pat.  Ofic. Szkoły Sanit. 
Dr. Bied. Ignacy MAKOWSKI,
Dr. Witold KOMOCK1

O znaczeniu pracy W. W ysokow icza dla nauki o iagocytozie  
i o układzie śródbłonkowo-siateczkowatyni.

Jednym  za w yn ików  iM icBosHtniego dziesięciolecia d B y ­
czących  układu ś ró d b to n k o w o R ia te ę a l l iw a te g o  było p rześw iad­
czenie, że pochłanianie przez k o m ó rk jś ró d b to n k o w e  rozpuszczo- 
Ifycli barw ników  oraz  metali kolloidalnycli odbyw a się w tycli sa- 
mycli w arunkach, <ro- i działalność komórek fagocytarim; n iek t th ff l  
Izsiś autorowie w ręcz  oświadczają,, że H iw c h ła n ia u ic  jest tylko 
częściowym  w y razem  zdolności kom órek tfcgo systemu dij fago- 
cy tozy  wogóle.

W obec tego dziwnern się wydaje, jak św ia t  prędko zapom­
niał o p racy  W ysokow icza , nazwisko bowiem Jego w  pracach 
inufch  au to rów  w  najlepszym r a g ę  wspomina się na trzcqjCTi 
i czw artem  H iB scu  lub też w przypisKu drobnym drukiem: zja­
wiają się naw et  prace, którycli sam tytuł dowodzi, że są one po­
święcone pytaniu o znaczeniu śródbłonków  jako fagocytów  
i w pracacli tych znajdujemy różne nazwiska, p rócz nazwiska 
W ysokow icza .
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N adzwyczaj razi to nas, uczniów ś. p. W ysokow iczu na 
U niw ersytecie  Kijowskim, to też  w  imię p raw d y  naukowej z jed­
nej strony, a p rzez  w zgląd  z drugiej s t rony  na to, że sani autor 
nie może już n ies te ty  o sobie światu przypomnieć — kreślimy 
ty eh s łów  parę.

P ra c a  W ysokow icza , o której mowa, byka w yko nan a  w p ra ­
cowni C. Fliigge'go i ukazała się w druku w  roku 1886 na naczel- 
ncm miejscu I tomu „Zeitsclirift fiir Hygiene" nowego w ow ym  
czasie założonego p rzez  R. Kocha i C. Fliigge‘go czasopisma; p ra ­
ca nosi tytuł:  „U eber die Schicksale der ins Blut injicirten Mikro- 
organismen im K órper der W arn ib lu te r“. W  p racy  tej au tor  w y ­
kazał, że drobnoustroje  p ływ ające w e krw i fagocytują się nietyl- 
ko przez  komórki rucliome — leukocyty, ale również przez ko­
mórki stale, a mianowicie śródbloiiki n aczyń  krw ionośnych; w y ­
kazał również W ysokow icz , że śródbloiiki śledziony, w ą tro b y  
i szpiku kostnego iagocytuja w ięcej drobnoustrojów, niż te same 
komórki innych narządów . W szystk ie  dane W ysokow icza  zna­
lazły naogól zupełne potwierdzenie w  pracach lat ostatnich, do­
tyczących  układu tak zw anego śródbłonkow o-sia tfezkow atego .

Przenosząc się myślą do naszych czasów akademickich. 
Przypominamy sobie nasze dyskusje na temat, jakie komórki w ię­
cej s i ę  przyczynia ją  do unieszkodliwienia drobnoustro jów  — leu­
kocyty, czy też komórki State — śródbloiiki, pytanie,  k tóre  i dzi­
siaj nie utraciło na swej aktualności.

W  his torycznej p e rspek tyw ie  lat 40-u sp raw a  zasług n a ­
ukowych Miecznikowa i W ysokow icza  dostatecznie  się wyjaśniła 
w tym sensie, że zasługi Miecznikowa, jako tw ó rcy  nauki o zna­
czeniu procesu fagocytozy  w  chorobach zakaźnych  są ogólnie 
uznane; bezsprzeczną zaś zasługą W ysokow icza  jest wykazanie ,  
żc nietylko komórki ruchom e — leukocyty, ale rów nież  i kom ór­
ki stałe — śródbłonki posiadają nic mniej w yb itną  zdolność fago- 
cytarną, p rzyczem  najwięcej drobnoustro jów fagocytowanycli za ­
wiera śledziona, w ą tro b a  i szpik kostny.

Jeśli dzisiaj p rzy  podejrzeniu, że drobnoustroje dostają się 
w większej ilości do krwiobiegu. szukam y icli najprzód w śledzio­
nie, jest to  wynikiem badań  W ysokow icza ,  k tó ry  między imiemi 

wykazał,  żc komórki śledziony w  porównaniu z imiemi n arzą­
dami posiadają największą zdolność fagocytarną.

Należy tu taj rów nież  powiedzieć p a rę  s tów  o pracy  E. Pon- 
ficka (Studium iiber die Schicksale kórniger Farbstoffe im Orga- 
nismus — Vircliows Arcliiv Bd. 48 — 1869), k tó ry  wprowadza! 
cynober do krwiobiegu, p rzyczem  ustali), że w prow adzony  b a rw ­
nik w kró tce  ze krwi znika i zalega następnie w  kom órkach śle­
dziony, w ątroby ,  szpiku kostnego i częściowo w  nerce;  co do 
charak te ru  ty ch  komórek, to na str. 36 autor twierdzi,  żc komórki 
te zaw sze  posiadają zdolność w ykonyw an ia  ruchów  samoistnych 
i zalegają poza naczyniami krwionośnemi a mianowicie w tkance 
na tu ry  limfatycziiej. W idzimy zatem, że Ponfickowi nic udało się 
wyświetl ić  pytania o istocie tych komórek, i to nic dziwnego w o ­
bec niskiego stanu ówczesnej techniki histologicznej; jak w idać 
bowiem z p racy  Ponficka najczęściej badał on części narządów  
rozstrzępione igłami.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.
Tomasz JANISZEWSKI. Kraków.

P o łą c z e n ie  sp r a w  z d r o w ia  z e  sp r a w a m i o p iek i sp o łe c z n e j .

XII Zjazd lekarzy  i przyrodników  polskich odbyty  w  lipcu 
1925 uchwali! na  ogólncm posiedzeniu jednomyślnie następujący 
wniosek:

,,XII. Z jazd  leka rzy  i p rzyrodn ików  polskich zw raca sic do 
R ządu z  przedstaw ieniem  konieczności połączeniu spraw Opieki 
społecznej ze  spraw am i zdrow ia publicznego  w jednym  naczel­
nym  urzędzie  z  lekarzem  na czele.

U rząd ten powinien b yć  rów norzędny z im iem i naczelnem i 
urzędam i adm inistracji państw ow ej".

Podobne uchwały powzięto na pierwszym zjeździć przeciw­
gruźliczym oraz na zjeździe działaczy samorządowych miejskich, 
które to zjazdy odbyły się również w  Krakowie W 1925 r.

Żeby zrozumieć ścisły  związek istniejący pomiędzy sprawa­
mi sanitarnemi, a opieką społeczną, należy przedewszystkiem  
przypomnieć fakt, że lekarze pierwsi zwrócili uwagę na nieko­
rzystne dla zdrowia skutki złych stosunków mieszkaniowych i z łe ­
go odżywiania się ludności, na wielkość ofiar, jakie ponosimy 
wskutek gruźlicy, na wielką śmiertelność ogólną, a w szczególności 
na wielką śmiertelność osesków', na szkodliwe skutki alkoholizmu 
i szerzenia się chorób w enerycznych, na szkodliw ości, zagrażające 
w niektórych zawmdach zdrowiu robotnika, na wadliwe urządzenia 
warsztatów pracy, wywierające ujemny w pływ na zdolność do 
pracy.

Lekarze mają lepszy wgląd w  powyższe sprawy, s tykając  
się stale z chorymi i cierpiącymi, mają lepszą sposobność obser­
wowania także ujemnych stron naszej kultury. Z tego powodu le­
karze mogą nietylko lepiej wniknąć w te stosunki i lepiej je z rozu­
mieć, ale patrząc  na nic bezpośrednio, lepiej odczuwać ich braki. 
To pobudza lekarzy  do akcji zapobiegawczej, do podawania i sto­
sowania sposobów i środków' zaradczych.

Lekarze też najlepiej i najbezstronniej ocenić potrafią zna­
czenie ubezpieczenia społecznego, tego wcielenia myśli społecznej, 
nie ze stanowiska polityki jakiejkolwiek partii, ale przedewoszyst- 
kiem ze stanowiska najistotniejszych interesów Państwa.

Ubezpieczenia społeczne stanowią tak integralna, zasadniczą 
część p racy  lekarskiej i higienicznej, że bez nich władze sanitarne 
są bezsilne i s tracić m uszą sWój w pływ  i znaczenie.

W  ubezpieczeniu społecznem pojecie opieki społecznej łączy 
się ściśle i nierozerwalnie z pracą  lekarską i higieną, a szczegól­
niej z podstawą higjeny, z zapobieganiem.

Jeżeli ubezpieczenia społeczne należycie rozwijać się mają, 
to muszą w kroczyć  na drogę zapobiegania chorobom, bo to ieży 
w interesie finansowym samej instytucji ubezpieczeń.

Ubezpieczenia społeczne muszą w y daw ać  pieniądze na bu­
dowę domów wypoczynkowych, na sprawę mieszkaniową, na u rzą­
dzenia poradni dla osesków' i matek i na podobną akcę zapobiegaw­
czą, W tem  odzwierciedla się jeszcze wyraźniej nienaruszalna 
łączność i ścisła przynależność ubezpieczeń społecznych do za­
kresu działania higieny społecznej.

Tendencja w ładz -administracyjnych odsuwania lekarzy od 
bezpośredniego wpływu na zarząd  ubezpieczeń społecznych, zro­
bienie z nich urzędn ików . pozostawienie im tylko głosu doradczego, 
może się jedynie niekorzystnie odbić na całej akcji ubezpieczeń.

Gdy się zwróci uw agę na fakt, że w 1924 roku dochód 
wszystkich Kas chorych wr Państwie polskiem wynosił przeszło 
113 i 'U miljonów zip. i że okoio 30% wszystkich lekarzy pracuje 
już dziś w' Kasach chorych jako  urzędnicy  — to łatwm zrozumieć 
można, jak wielki wpływ  zdobyw a partja  polityczna, t rzym ająca  
w ręku ca tą  sprawę ubezpieczeń i opieki społecznej, o ile korzys t­
niej możnaby użyć tych pieniędzy, gdyby  niemi rozporządzały  
apolityczne władze sanitarne rządowe i jak potężnie, a zarazem 
niekorzystnie wpłynąć m o g ą  Kasy chorych w obecnym ustroju 
administracyjnym na rozwój p racy  zawodowej i nauki lekarskiej.

Niekonsekwencją ' wydaje  sic nawoływanie! do kształcenia 
lekarzy w  p racy  społecznej, do wychowania lekarzy myślących 
i czujących społecznie, gdy  jednocześnie przez rozdział spraw' sa ­
nitarnych i tzw'. opieki społecznej odejmuje się im teren pracy 
społecznej i zamienia na urzędników policyjno-sanitarnych, lub 
najwyżej na fachowy cli-doradców, zamiast oddać w  ich ręce całą 
pracę na polu społecznem, na którem tak chlubnie odznaczali się 
dotąd bardzo  liczni lekarze polscy.

Sztuczny rozdział sp raw  sanitarnych od sp raw  opieki spo­
łecznej by ł  pow ażnym  błędem, k tóry  obok innych jeszcze p rzy ­
czyn pociągnął za sobą rozstrój i upadek w pływ u naczelnych 
wtadz sanitarnych w  Państw ie , w yw oła]  i w ywołuje  niezliczone 
spory  kompetencyjne i naraża  Rząd i sam orządy  na niepotrzebne 
wydatki.

Ten rozdział rze czy  ściśle ze sobą zespolonych sprowadza 
podwajanie n iektórych urzędów. Jedna i ta sam a spraw a zała t­
wiana b y w a  obecnie w  dwóch lub kilku Ministerstwach, względnie 
urzędach.

Błąd adm inis tracyjny popełniony u góry  odbił się falą 
w urzędach II i I instancji i w  najniższych komórkach administra­
cyjnych — w  gminach.

Gminy średnich i większych miast potworzyły obok urzę­
dów' zdrowia także osobne W ydzia ły  opieki społecznej. Łatwo wy­
liczyć, ilu ludzi zbytecznych jest zajętych przytem i płatnych, ile 
na to niepotrzebnie w ydaje  się pieniędzy.

P r z y  połączeniu ze sprawami sanitarnemi opieki społecznej 
jeden lekarz w  danym okręgu administracyjnym w ystarczy łby  
przy opiece nad pracą, przy opiece nad ubogimi, nad oseskami, 
przy zwalczaniu klęsk społecznych, a już ubezpieczenia społeczne 
nie mogłyby istnieć i rozwijać się bez lekarzy. Gdy tymczasem 
przy obecnym rozdziale sp raw  sanitarnych od sp raw  opieki spo­
łecznej obok prawników musi jeszcze zaw sze funkcjonować lekarz. 
Gdyby np. inspektorami przym ysłow ym i byli u nas tak, jak się to 
dzieje w Anglji wyłącznie lekarze — to jedna siła lekarska w y ­
starczyłaby w zupełności w' danym okręgu do kontroli nad ro­
botnikami i warunkami ich pracy w warsz ta tach i fabrykach. Gdy 
jednak inspektor pracy, czy inspektor przemysłowy', nię będzie 
lekarzem — to obok niego niezbędna będzie jeszcze druga osoba, 
lekarz, bo czy opieka nad pracą, czy dzieckiem, czy opieka mie­
szkaniowa, czy inna społeczna opieka, to jest ona zawsze przy­
najmniej W 3/4 opieką sanitarną, która sic bez pomocy' lekarskiej 
obejść nie może.
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Rozdział ten odbija się też niekorzystnie w budżecie pań­
stwowym, pozycje na opiekę nad dzieckiem, na zwalczanie klęsk 
społecznych i inne znajdują się pod rozmaitemi pozycjami w budże­
tach kilku Ministerstw.

Doświadczenie innych państw  dostatecznie usprawiedliwia 
powyższe twierdzenia. W  Anslji, gdzie w naczelnym urzędzie sa ­
nitarnym, złączone są sp raw y  ubezpieczeń społecznych, spraw y 
mieszkaniowe, zwalczanie klęsk społecznych, lub we Francji, gdzie 
od 1924 roku, również w  jednym urzędzie naczelnym łączą się 
sp raw y  sanitarne z opieką społeczną tam niema sporów  kompe­
tencyjnych, praca idzie według jednolitego programu, a fundusze 
są celowo i oszczędnie użyte.

W Czechosłowacji zaś, gdzie podobnie, jak i u nas, rozdzie­
lono sp raw y  zdrowia od opieki społecznej, istnieją ciągle spory 
kompetencyjne, brak jednolitego programu i niepotrzebne wydatki.

Najsilniejszcm potępieniem istniejącego u nas dualizmu, jest 
k ry tyka obecnych stosunków w Państwie. Jakie bowiem korzyści 
odniosło P aństw o z dotychczasowego rozdziału sp raw  sanitarnych 
od opieki społecznej? Chwalimy się wprawdzie, że posiadamy naj­
lepsze i najbardziej postępowe społeczne ustawodawstwo ochrony 
pracy. Ale jakże w ygląda  to postępowe ustawodawstwo, gdy je 
zestawimy z brakiem pracy, mieszkań, z nicodpowiedniem i nie- 
dostateeznem odżywianiem się ludności, z ciemnotą, wysoką 
śmiertelnością ogólną, a w szczególności z w ysoką  śmiertelnością 
osesków, z faktem, że w przeciągu 7 lut istnieniu P aństw a  Polskie­
go, zginęło więcej ludzi na sam ą tylko gruźlicę, niż ich s t ra ­
ciliśmy podczas całej wojny, jednocześnie z brakiem wszelkiego 
programu polityki zdrowotnej, z niedomaganiem administracji, 
z upadkiem wpływu i autorytetu władz sanitarnych, z grożącym 
upadkiem nauki lekarskiej i wolnego stanu lekarskiego?

Ze względu na szkodliwe dla P ańs tw a  skutki, jakie wywie­
ra do tychczasowy rozdział spraw  sanitarnych od spraw  opieki spo­
łecznej, na stosunki sanitarne, społeczne i ekonomiczne u nas, 
przy projektowanej reorganizacji naszej administracji rządowej 
i sam orządow ej p o s t u l a t  ś w i a t a  l e k a r s k i e g o  p o ł ą c z e ­
n i a  s p r a  w z d r o w i a z o p i e k ą  s p o ł e c z n ą i w y ł ą c z e- 
n i a t y c h  s p r a w  z p o d  w p l  y w  ó w p a r t y j n y c h powinien 
być wzięty na uwagę.

OCENY.

B a n d ę  l i e r  i R o e p k e. Klinika gruźlicy . (Die Klinik der 
Tuberkulose). Podręcznik  i atlas całej nauki o gruźlicy dla lekarzy 
i s tudentów. Tom 11, op racow ał Prof. dr. Otto R o e p k  c. W ydanie  
5—7. Lipsk 1926 (nakład C. Kabitzscha). S tron 778. ze 126 rycinami 
w tekście i HO rycinami na 40 tablicach. Cena 34‘50 marek.

Pomiędzy ponownern (5—7) wydaniem pierwszego i d ru ­
giego tomu tego poczytnego podręcznika upłynęły 2 lata z pow o­
du śmierci Bandcliera, w sku tek  której cala p raca  okoto ulepszenia 
książki ciążyła na sam ym tylko Roepkcrn. W obec ciągłego i znacz­
nego postępu nauki o gruźlicy b y ła  to zaś p raca  wielka; w łaści­
wie też  w szystk ie  rozdziały  drugiego tomu zostały  te raz  przez 
Roepkego na now o opracow ane. Obejmują one gruźlicę w sz y s t ­
kich narządów  z wyjątk iem dróg oddechowych. Objętość drugiego 
tomu w zro s ła  p rzez to ponowne opracow anie o 16 arkuszy druku 
i o 150 rycin.

Zanim powstanie podobna polska monografia gruźlicy, znaj­
dzie z pewnością cenione dzieło Bandeliera-Roepkogo i u nas 
wiciu chętnych czytelników. I{.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

The Journ. oi the Americ. Med. Association.
Vol. 85. Nr. 5.

O r o y e  (Chicago). W  przypadku w łośnicy (Trichinosis) 
s tosow ał autor małe dawki winianu antynioiiowo-potasowego (tm- 
lim ony and potassinm  tartrate) — środek s tosowany przez Ro- 
gers‘a w przypadkach Kala-azar.

Podawał dożylnie na każde 4Ł5 kg. wagi chorego 3—4 cm* 
świeżo sporządzonego 2°i» rozczynu wody przekroplonej; zastrzyki 
s tosował co 2-gi lub nawet 3-ci dzień, s t o p n i u j ą c  dawkę — 
nigdy wszakże poza 10 cm3 na każde 4—5 kg. Metoda nie jest wol­
ną od niebezpieczeństwa — g dy  cząstka płynu dostanie się do są ­
siedztwa; maximum działania osiąga się nim pasorzy t usadowił się 
w mięśniach; W wątpliwych przeto przypadkach — szczególnie 
durzycow atych  — skrupulatne śledzenie za larwami Trichim tc spi- 
rulis we krwi i w płynie rnózgo-rdzeniowym jest konieczne. Ody 
nie znaleziono pasorzy tów  — a wahająca się wciąż ciepłota z z a ­
burzeniami żolądkowo-jeli towemi w ystępuje  obok eozynofilji, wte­

dy leczenie winianem antym onowo-potasowym powinno być zasto­
sowane.

Vol. 85. Nr. 7. 1925 r.
W  zespole Adams-Stokes‘a (zupełny blok serca z napadami 

omdlenia i z drgawkami) — leczenie zw yczajne nawet w raz z za­
stosowaniem adrenaliny nie uchroniło 3 chorych, spostrzeganych 
przez autorów (Cohn i Lewine w Bostonie) od nawrotu napadów, 
podczas gdy chlorek baru (barium -chlorid) podaw any doustnie 
w ilości 30 mg. trzy  razy  dziennie, zawsze był skuteczny i u t r zy ­
mywał chorych wolnymi od napadów. B ar sprzyja  wzrostowi po­
budliwości komór i zapobiega dtngotrwającemu okresowi asystolji 
występującej w tych warunkach.

P  a r d e e (N. York).  M edyczne leczenie now otw orów  p r z y ­
sadki, zdaniem autora, jes t uzasadnionem wobec częstej bezsku­
teczności zabiegów operacyjnych. Leczenie przetworami gruczo­
łowemu i — rad io terap ia  nie przedstawiają ry zy k a  — przy nieza- 
przeczenie nieraz osiągniętych korzystnych wynikach. Często też 
zdarza ją  się p rzypadki niezłośliwe w k tórych inne dokrewne gru­
czoły zastępczo obejmują czynność przysadki,  w ytw arza jąc  nie­
jako „kompensację", w yrównanie  braków, a chorobowe objawy nie 
postępują. Autor spostrzegł „pół tuzina policjantów w N. Jorku ty ­
pow ych akromegalików spelniającycli codziennie swoje obo­
wiązki bez w idocznych (chorobowych) przypadków  *).

Tego rodzaju  przypadki chyba trudno zaliczyć do n ow o ­
tw oró w  — raczej b y ły by  to p rzypadki analogiczne do wola ta r ­
czycy  z objawami hiper- lub hipotyreoidizmu. Szybko zmniejsza­
jąca się bystrość  wzroku, w obec  stw ierdzonych  zmian nerwu 
w zrokow ego  i ścieśnienia pola widzenia — w ym aga natychm ias to­
wej operacji tak jak i uszkodzenie znaczne siodła tureckiego, 
w skutek  szybko rozrasta jącego  się guza bądź złośliwego lub też 
łagodnego. W spom niaw szy  o dobrych  w ynikach niektórych auto­
rów  am erykańskich , zaznacza  P., że leczenie ma tu w dwóch kie­
runkach działać: łagodzić objaw y pochodzące w prost  od p rz y ­
sadki, pow tóre  ob jaw y pochodzące od innych dokrew nych  g ru ­
czołów lub od jakiegoś zakażenia; np. czasem potrzeba podawać 
p rze tw o ry  ta rc zy cy  wzgl. jodek sodu, p rz e tw o ry  ciałka żółtego 
lub wyciągi jajnikowe — tembardziej. że schorzenia p rzysadki 
w y tw a rza ją  często zaburzenia  innych hormonów.

Podaw anie  przysadki in suhstantia  doustnie, najczęściej ulgę 
przynosi cliorym, nieraz w szakże  trzeba  je uzujełnić zastrzykam i 
podskórnemi z wyciągów tylnego ptatn przysadki, w dawkach 
0‘5— 1 ccm., 2— 3 razy  w  tygodniu, w y ją tkow o codzień. ( idy  obja­
w y słabną w y s ta rczy  raz  na tydzień w yciąg  — lub z przerwami, 
stosując leczenie doustne uzyska  się popraw ę. Radjoterapja sam a 
daje dobre wyniki,  a  n ieraz bardzo  dobre w  połączeniu z opo- 
terapją. Autor podaw ał w  jednym przypadku 0065 gm. suszonej 
przysadki 3 razy  dziennie, zaś wyciągu podskórnie 0‘4 cc. 2 razy 
tygodniowo. Ponadto  ta rczycy  0‘065, raz  dziennic; — zastrzyki 
z wyciągiem przysadki przez  ca ły  rok stosow ano u chorej z gu­
zem przysadki (gruczolak); w zrok  znacznie sie poprawił, pole w i­
dzenia stało  się obszerniejsze. W  drugim przypadku u kobiety 
23 letniej z znaczncm upośledzeniem wzroku oka lewego, częścio­
wo zniszczonem siodełkiem z powodu guza tylnego płatu p rzy ­
sadki, podaw ano w yciąg przysadki w  ilości 0‘.05 3 razy  tygodnio­
wo a r ty rcopro te iny  jedną ampułkę dw a razy  w  tygodniu, obok 
0‘13 ciatka żółtego trzy  razy  dziennic. Trzeci p rzypadek dotyczy 
chłopca 11. letniego z  apolydipsją i polyufją, zaburzeniami w zroku  
i t. d. objawami zbliżonemi do zespołu Fróhlicha. Raz dziennie 
podawano 0‘13 gm. przysadki (płat przedni); całej p rzysadki po 
0‘07 t rzy  razy  dziennie, — zaś w yciągu z przysadki Va ampułki 
raz  dziennic. Po  półrocznej popraw ie a 2 miesięcznej p rzerwie 
w  leczeniu — w róc iły  bole głowy, wymioty, znaczne upośledze­
nia wzroku. Następnie zastosow ane naświetlenie roentgenem spro­
wadziło znaczną poprawę. W  czw artym  przypadku chłopca 14- 
letniego z bolami głowy trwającemi od \ ' l2 r., upośledzeniem 
wzroku, w y trzeszczem  gałek — operow anym  przez H aryey  Cus- 
hinghi w  Bostonie ( tnm stron tab ie)  — przyczem  stw ierdzono g ru ­
czolak p rzeras ta jący  siodełko — w ystąp iły  później ob jaw y niepo­
koju, podniecenia, później znów senność. P rześwietlenie  s tw ie r­
dziło zniszczenie całej okolicy siodełka; — doustne podawanie  
całej przysadki, podskórne s tosowanie wyciągu, w reszcie  na­
świetlania roentgenem popraw iły  b. znacznie stan chorego.

Wnioski: 1) Pow iększenia  przysadki byw ają  dwojakiego ro ­
dzaju, a) albo są to złośliwe n ow otw ory  szybko wzrasta jące , b) 
albo też gruczolaki,  s t rum y lub p rze ro s ty  przysadki.

2) P ie rw szy  rodzaj: a) w ym aga  operacji; p rzew ażna  część 
typu. h) dostępna jest leczeniu medycznemu, opoterapeutyczncnui 
i radioterapii — podobnie jak schorzenia ta rczycy  nadają się do

*) Ten sam oistny  mechanizm opisał p ierwszy Timme: Plu- 
riglaudular com pensatory  Syndrom u — w 2. zeszycie Fndnrino- 
logy 1918 r. str. 209.
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analogicznego leczenia; w  razie konieczności w ym agają  zabiegu 
chirurgicznego.

3) Do terapji gruczołami nadaje się suszona p rzysadka  do­
ustnie i w yciąg  podskórnie. W  kombinacji z tem jako leczenie 
pomocnicze lub „substy tucy jne1' można użyć i innych dokrew - 
nych gruczołów.

4) Niektórzy chorzy w racaja  do zdrowia przy  powyższej 
terapji.

Yol. 85. Nr. 15. 1925.
C h a r l e s  H.  F r a u z i e r f  fraueis C. Grant.  Filadelfia. 

Schorzenia p rzysa d k i na podstaw ie 100 p rzypadków  z uwagami 
w sprawie leczenia chirurgicznego. Dział to chirurgii w prawdzie ,  
interesuje jednak w  wysokim stopniu internistów. W  klinice ner- 
wowo-chirurgicznej spostrzegano od r. 1912 ogółem 175 p rz y ­
padków tego schorzenia. Leczeniem przetworami gruczołowe­
mu uzyskano w yją tkow o tylko popraw ę co do ob jaw ów  w zm o­
żonego ciśnienia. M iarą  postępu choroby  jes t tró jca ob jaw ów ; na­
silenie bólów głowy, rozm iary  siodła — w ynik  badania dna oka 
(badania perym etryczne) .  1 rentgenolog i okulista mają s tw ie r­
dzić czy choroba postępuje czy  też nie zmienia się, lub wreszcie  
c / .v się cofa. Czy uzyskane n ie raz  w yniki p rzez  naświetlanie p ro­
mieniami X są stałe czy też chwilowe, jest dotąd n ierozstrzygnię­
tą kwestią — w  przypadkach  począ tkow ych  m ożna spróbow ać 
organoterapji lub radioterapii — jednakże w  przypadkach  torbieli 
lub zwyrodnienia torbielowego — leczenie niechirurgiczne jest b ez­
skuteczne.

N asuw ają się trzy pytania: 1) Kiedy schorzen ie  przysadki 
staje się zagadnieniem cliirurgicznem?

2) Co można uzyskać p rzy  postępowaniu operacyjnem ?
3) Jakie są wyniki bezpośrednie i wyniki końcow e?
ad 1. P os tęp u jący  zanik u. w zrokowego, nieznośne bole 

głowy, w zras ta jące  objaw y akromegalji w ym agają  już zabiegu 
chirurgicznego. W  końcow ych  okresach  zabieg jest bezskuteczny.

ad. 2. Oprócz zadziałania na przypadłości wynikłe  z zw ięk­
szonego ucisku śródczaszkowego (poprawa zaburzeń w zroko­
wych, holów głowy) uzyskać  można korzystne  wyniki w szeregu 
innych objaw ów  akromegalji wzgl. zespołu Fróbliclia (senność, 
sita mięśniowa, kształt  rąk  i nóg, nadmierna tusza i t. d.).

ad. 3. W  m iarę  metod i postępu techniki, śmiertelność maleje. 
Autorzy na 29 operacyj od r. 1919 mieli 3‘4 śmiertelności, a spo­
dziewają się dalszej obniżki. W  klinice nerw owo-chirugiczucj s to ­
sują sposób „ transnasalny“ w  miejsce sposobu „traiiskraniahiego"
gdzie me ma wątpliwości, że schorzenie p rzew ażnie przechodzi

miesięcy po opuszczeniu

na  siodło tureckie." W spom niaw szy  o w ysokie j  (do 40% i wyżej) 
śmiertelności przy sposobach innych — zależnych row m ez i 
jakości schorzeń, s tw ierdzają  au to rzy ,  że  w  p rzypad  ac i op r 
w auych  od r. 1919— 1923 r„  w  35°/« uzyskali znakomitą popi aw ę 
w zroku, w  35% mierną, zaś w  27"/i. w zrok  pozostał niezmienio­
nym wzgl. jeszcze się pogorszył — słow em  zwiększenia  po u w. 
dzenia i popraw ę w zroku  uzyskali w  70°/o. Na 100 c l io i^ c i  ">5 
6 p rzypadków  śmierci (w 3. 4. 12, 
szpitala).

W  22%  rychło  po operacji w ys tąp i ła  po praw a objawow 
gruczołow ych  (dokrcw nycb).  . .

Klasyfikacja 100 p rzypadków  obejmuje 4 grupy : WyDiuifc 
dysfunkcje przysadki bez rozszerzen ia  siodła i bez  0 jawoc 
wzmożonego ucisku — nie w chodzą w  zakres  chirurgii \lecz 
„endokrynologa"). 2. Schorzen ia  nadsiodelkow c często  w y m ag a ją ­
ce pom ocy chirugiczuej. 3. T orb ie low ate  guzy  gard ła  częściowo 
w  związku będące z zaburzeniami przysadki, s tanowią one o - 
rębny  problem. 4. P ie rw o tne  schorzenia  przysadki lub środsiode - 
kow e; w  przew ażne j w iększości dające pow ód  do zabiegu chi­
rurgicznego. ,

E t  j o l  o g  j a :  Na 65 m ężczyzn  by ło  35 kobiet;  5 3 /o jednako 
w  drugiej i czw arte j  dekadzie w ieku ; 31°/i> rozwijało się w  drugiej 
i trzeciej dekadzie. Jeden  chory  liczył mniej niż 10 lat, trzynaście 
chorych liczyło ponad 50 lat, 4 liczyło 60 lat. 1 r w a n i e  c h o ­
r o b y :  Czas od pojawienia się p ie rw szych  ob jaw ów  aż do z g ła ­
szania się chorych wynosił od 6 miesięcy do 9 lat. P r z y c z y n y  
u s p o s a b i a j ą c e :  W  11% zd arza ły  się w  rodzinach przypadki 
zaburzeń endokrynnycli;  zaś jedynie w  6%  można było  w y k azać  
uraz  g łow y; zakaźne choroby  s tw ierdzono w  8%. Ani razu me 
stwierdzono p rzy ro d y  kiłowej schorzenia  przysadki. W  5 p rz y ­
padkach s tosowano, po operacji, leczenie przcciwkitowe z pow o­
du dodatniego w yniku  odczynu serologicznego — bez dowodu 
w p ły w u  na  dalszy  przebieg.

O b j a w y  p o c z ą t k o w e :  W  71% w ystąp i ły  wcześnie j 
zaburzenia  w zrok u :  w  16% rozw inęły  się później, w  87%  w łaśnie  
upośledzenia w zro ku  b y ty  powodem leczenia się. Bole głow y 
w  27% stanowiły  p ierwsze objawy, — zaś w 61% w ystąp iły  
późno Umiejscowienie „bólu p rzy sad ko w ego "  (Cephalea pitu- 
itaria) 17 ra z y  było  z przodu (czoło), 5 ra z y  zjawił się ból czo-

iowo-potyliczny 7 razy  czołowoskrouiowy i t. d., a najczyściej 
czołowy, potem rąfcdziej potyliczny, i dwuskropiowy. Z o l ł H ó w  
ocznych w  41"/u s twierdzono zanik u. w zrokow ego i w więcej n f l  
półowie p rzypadków  istniała całkowita  ślepota, jednego oka, 
z upośledzeniem w a o k i i  na drugiem. W  45‘S  stwićrdZOrfo wół- 
Łpwe odbarwienie ta rczy  — cechujące zmianę schorzeń przysadki. 
Badania pery^ je tr& J  mają tu wielkie znaczenie —I Wynik stanowi 
wskaźnik pośtępu p ioruny .  Zniekształcenia siodła tureckiego -  
a przedewszystkiem rocntgenoflaimii, nie tylko mają diagnostyczną 
wartość, ale- w p ł y w ®  również na w y bó r  sposobu operacyjnego. 
Rozmiary  siodła w  w ym iarze  przedniotyhiym w ynosiły  o k o l i  
4 0 ^1 2  mm. raz  \R in ia r  ten wynosi) 2p n im : w ysokość  (Kolo 
10 min. — w yją tkow o raz  22 mm

Wnioski: GrauicjS clńrurgji przysadki zalużh od trwania  
schorzenia. W  okresach w czesnych  — prJEM rozwiniętym zanikiem 
n. wzrokowwge, nim rozwinęły s'ię k ońeow f objawy czynnościo­
wych zaburzeń może leczenie chirurgiczne mieć znaczne wyniki 
i zmniejszyć śmiertelność.

W  dyskusji zauważa Frauzierf, że w okresach naj.wcis&śmg- 
śzych można podaw ać  p rz e f | /o ry  przysadki lub wyciągi ta rcz y ­
cy; stosowa! on naświetlania, przjftzem przez czas d lu ż s B  po­
winno się ciiorego pe rym etrem  kontrolować. j R e l i  mimo to obja- 
\v,y nie ustępują wzgl. się nie pogarsza®, w tedy  należę' opero­
wać. N aw ro ty  zdarzają  się jakkolwiek rzadko; jeden chory do­
piero po 7 kitach okazyw ał naw ró t;  B  operacjach naświetlanie 
umiejętne — roentgenem, ma wartość.

W  przypadkach uzasadnionej wątpliwości czy ma snę do 
czynienia z schorzeniem nadsiodelkowciii czy też śTTidsiodetko- 
wem — operuje autor drogą „transfrontalną".

Pisek  (Lwów).

Patliologica.

Nr. 411 z d. 15. 1. 1936.

Carlo G h i z e 11 i. O guzach śledzionowych. Przeds taw ia  
przypadek  64-lctnicgo m ężczyzny  u którego Ijpzpfteiuio klinicznie: 
C.irrhosis sp len ch epa iiec ib rondw nncum on ia , pleurUis exsuilat;v:i 
sinisira.

W  obrazie krwi dość znaczna niefickrwistość, prawidłowa 
ilość cialck białych z eozynofilją i lintfopenją.

- Badanie sekcyjne wykaz&to obecB s M rozsianych p ro só w ko *  
wych gijuzelków w opłucnej, w ofPzewnej i w wątrobie: ■ wątroba 
powiększona, śledziona dość duża z zachowanym rysunkiem, na 
przekroju guzy nieliczne od wielkości jaja do ygfclkości grochu.

Drflbinjjwidowe badanie śledziony wykazało  obecność .komó­
rek braclzo podobnych do m egakarjocytów, wielobjjistów, normo- 
blastów i e ry trobkśtpw . Autor przypuszcza, że w przypadku po­
w yższym  należy rozpoznać pierwotny now otw ór’ śledziony o c h a *  
rakterze (SastomatjSS&iym o pochodzeniu uajprawdopjjjsjbniej 
z tkapki szpikowej.

E. E. S r a n c o  -C. A 1 f 0 n s o. O zmianach anatomicznych 
w narządach m yszy poddanych działaniu smoty. Zmiany te są 
p rzy rody  przeknffeniowej, wysiękowej, zwyrodnieniowej i w y­
twórczej, a przyczyną ich jest bodziec sprowadzający w tkankach 
przewlekle zmiany zapalne.

M a .u f r e d i L e o u a r d o. O wzmożeniu parcia krwi po 
adrenalinie. Omamiając szczegółowo objawy w yw ołane  po 
wstrzyknięciu 1 mgr adrenaliny u człowieka, zaznacza autor, że 
dożylne -stosowanie adrenaliny daje wyniki odmienne.

W  tym celu stosowa! ją dożylnie w  ilości 0,05 mg.
W  ten sposób uzyskiwał już między p ie r w s f l  a drugą mi­

nutą po w s I r z jŁ n ię Ł i  m a ń j iu m  w zSrffcuia  parcia krwi, poczfcH 
parcie krwi nagle spadało do wysokości początkowej lub n a z n a cz -  
nie wyżej.

Dożylne próby  adrenalinowe przeprowadzone na całym sze- 
rfjau osobników w y k a z y w a ły  podobni zmia* 1 w  przebiegu k rz y ­
wej parcia  krwi.

Podobieńs tw o i zgodnB&Ć tych w yników  n a lc &  przypisać 
jednakowym Warunkom wchrauiania się adrenaliny w  stosowaniu 
dożylnecn.

A. C o r i c a. O zawartości substancji tłuszczow ych w róż­
nych typach lasecznika gruźlicy. Badania autora  w ykazały ,  że naj­
większy odsetek tłuszczu dającego sic w ysfągnąć  eterem i chloro­
formem posiada lasecznik ludzki (19‘57"/o).

T yp n s boritm s  natomiast zkwierh ódsótok mniejszy (15'26%). 
P ozos tó ł i iząś  typ?' zatlinaceus i piscium  posiadają jeszcze mniejsze 
odsetki (około 13%).

W  skład tych snbstancyj wchodzą także i lipoidy. Różnica 
powyższa w odniesieniu do zawartości tłuszczu w poszęzegóiiiyph 
Ł pnch  lasecznika przemawia przeciw tożsamości tychże typów, 
a popiera zapa tryw an ie  Kocha, s to jąA g<lj ia  stanowfeku rozróżnia 
nia tych typów tak morfologicznie jak  i biologicznie.
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A. S e h a s t i a u i. Zejście śmiertelne po przetoczn krwi 
w zimniezej hemoglobiiiurji. P rzeds taw ia  przypadek  20-letniej ko­
biety cierpiącej od kilku m i ę k c y  na zimnicę. Po kilkudniowym 
b d z m o R t i  s twierdzono heiiBsTobiimiE. Badanie przedm iotowe w y ­
kazało powiększoną tw ardą śledzionę. W e krwi bardzo znaczna 
anemja z matą leukocytozą, tętno silnie przfepieszcfie, ciepłota 
cjał-a podgorączkow a, stan cięa jl .  Wykon-ano przetocz  300 cm krwi 
po oznacM iiu  grupowem. N a"ąp i ło  p o lepszane :  Bezmocz i lie- 
moglobinurja ustąpiły, E tn o  lepsze.

W  48 ‘godzin póżnit-j w ys tąp i ły  ^ m l n i s t e  w ym ioty  i bole 
'gto-Wy, a po tygodniu zejście 'śmiertelne.

Badanie  sekcyjne w ykaza ło  w j r e r w a c h  zmiany anatomiczne 
p r z y B r n i n 5 ® e  ostre ś r ó d m i ą ż s ł w e  fflpafcńre neiBc. Autor p rzy ­
puszcza, zę w  pow yższym  pr-aypadku f f lm S o b iu u r j i  przetocz 
krw i był p rzyczyną  eejścia śmiertelnego i aaclięoa, równocześnie 
do dalszych badań o wpływie przetoczą krwi na nerki.

A r z e 1 a I. Peroksydaza leukocytarna. Autor przedstaw ia 
źBdiowanie si-ę p e roksydazy  leukocytarnej w  różnych stanach 
chorobow ych  i fizjologicznych.

H .  Er. P  u r p u r a. Zarazki raka i mięsaka. A utow jyi udało 
się wyosobnić z n ow o tw o rów  złośliwych a to z raka  i z mięsaka 
2 rodzaje drobnoustrojów. .Tedem z nich przypomina koki, drugi 
zaś ma ksz ta łt  w ydłużony, wrZecionęftfaty. 21 p rzypadków  guzów 
złośliwych w ykaza ło  obecność wymienionych drobnoustrojów. Za­
razki te barwią się błękitem metylowyfn i nie pochodzą Ipd i" zy -  
padkowych, zmniejszeń o czem świadczą p róby  kontrolne. Z A iz e m  
podaje s S z e g ó t o w y  opis ich w ykazania .  Autor przypisB fli if l  S c a -  
h lgpewnościa  znaczSnie chorobotwórcze.

Giuseppe S a n g i o r g i. O w pływ ie radu na anafilaksję. p p  
podstawie doświadczeń p rzeprow adzonych  na obfitym materiale 
zw ierzęcym  wykazuje ,  że można obronić ustrój przed w s t r z S e m  
anafilaktyąziiym p r M  zadziafauie nań antygenami pozbawionemu 
w łasności w strz ą so w y c h  działaniem rad ioak tyw nych  roz tw o ró w  
(ddćtouie roz tw oru  radu do surowicy).

Z. 7'o;//e;mfe4(Lwó>v).

W iener Archiv f. Innere Medizin.
T. XI. Z *  2."

B a u e r ,  (Wiedeń). P rzy c zy n e k  do patologii i rozpoznaniu  
różn iczkow ego m oczów ki prostej i p ierwotnej polydipsji. Posługu­
jąc się pi^7ni'ennictwcm i spostrzeżdnianji własnemi sądzi autor, 
że ani niezdolność zagęszczania  moczu i chlorku spdu, ani u trzy ­
mywanie się poliurji przy  wstrzymaniu dowodu \®(dy i podawaniu 
soli, ani zagEzczarire  się k rw i podczas tego, w y su w ane  jako ty ­
powe cechy p raw dziw ej moczówki prostej, nic dadzą się zK to -  
sow ać do rozpoznania iróżniczkowćgo w affedem  t. zw. pierwotnej 
polydipsji, ponieważ mogą być lub nie istnieć w  obuEcłijSzentacli.

Podobnie skuteczność p rze tw oró w  p rzysadkow ych  nie p rze ­
m aw ia przeciw  tej ostatniej, a raczej za p ierwotną polydipsją, po­
n iew aż efekt działania p rzy  pierwszej jest zaws^fci przemijający, 
p rzy  drugiej może sprowadzić, — zapewne tylko w  leczeniu 
suggestyw nem  — jw leczen ie .

R óżnorodiSść  i niestałość objaw ów  moczówki prostej za ­
leży  w edług au tora  U  u m iS j ło w ien ia  uszkodzenia w układzie 
śródmózgowo-przysadkę^yyrn, i jega  rodzaju.

D e c d s t e l l o  (WTedeń). B iahiczka ostra, a posocznica. 
Rozpatruje  kwestję, czy  EŁtra białaczka jest w y w o ły w an ą  przez 
chorobę zakaźna  i ciiy wcjgóle można u w aż jć  ją za samoistne 
schorzenie w obec zmian septycznych.

P odkreś la  p row okacy jne  znacainife zakażeń dla niektórych 
p rzypadków  białaa&ki ostrej i możliwość niekiedy ścisłego związku 
między nią, a procesami anafilaktycznemi.

iB d aa je  k n ^ y a z ń e m u  rozpatryw aniu  3 znane przypadki 
S ternhęrga , na k tó r A f l  opierając się uznał tenże ostrą białaczkę 
za posocznicę z białaczkowym obrazem krwi, i przeprowadzą na 
podstawie obrazu krwi, zmian w  marzących, i obrazu chorobo­
wego, ścisłą graniefi między temi oborifi stanami ehorotapwemi.

- Dla w ykazan ia  możliwości związku międzfl ostrą  a p rze ­
w lek łą  białaczką, cytuje kilka p rzR iadków , gdzie oba schorzenia 
w y s tępo w ać  m ialj rodzinnie, i z&stawia podobieństwo obrazu 
krwi w  ostatnich okresach białaczki szpikowej przewlekłej do 
b ia łaJJe i  ostrej.

P rzy po in i iH  w r js zc ie  przypadki P e trena  i Odiua, i Hof­
mana, k tó rzy  osiągali remisje neosalwarsanem.

E i s l e r  (Wiedeń). W  sprawie roentgenologicznej d jagnosty- 
ki guzów  płuca. Podkreś la  ważność prześwietlania w róiilSeh 
osiach, odm y rozpoznawcĄjjj, bronchografji lipiodolowej.

H o l i  e r  (Wiedeń). Badania nad przem iana chlorku sodu 
p rzy  zaburzeniach w ydzieln iczy-ejt'żo łądka. P rzy  wrzodzie żołądka 
i dw unastnicy  istnieją odchylania od n o n rH n e j  przem iany chlorku 
i wftdy, czego miarą mogą być wyniki prób wodnych Vollhardta.

W artośc i  wydziclnićze idą nieraz równolegle ze stanem

wydzielnić£.vm żołądka w rto j i  sposób, że pi3^/ wysokiej kwaso- 
cic tr"śjci żołądkowej następuje wydalanie  w ody w  nadmiarze, 
t  w iększem od nornigi wydalaniem chlorku sodu i przy obniżonej 
kw aśsc ie  wydalanie  w ody pozostaje póza normą, chlorku sodu 
.i&Jt większe.

Odpowiednio do większj&h kwa.vit przy  wrzodzie  dw u­
nastnicy c lm rsk te ry zu je ł ta  próba szczególnie ten ostatni, rzadsze 
wrrodiy dwunastnicy  ze zm n ie iszon ^  kw ąsotą  zachowują się jak 
częstsze takie w rzo d y  żołądka.

Odpowiednie odchylenia w artośc i  wydzifclniczych p H e  pró­
bach w odnych z a c h o d z ą  się niekiedy przy  w szystkich  innych za­
burzeniach 'Jpydzielnicz-ych żołądka.

Przew lek łe  zapalenie w y ros tk a  robaczkow ego przebicg-iMce 
e a e s t o ^ e  zwigRszOną kw aso tą  zachowuje sic przy  próbie wodnej 
jak w rzód  dwunastnic}'.

W  związku z jednorazowem podaniem większej ilości płynu 
przychodzi p rzy  nadkw aśnościach do przemijającego pbfiiżenia 
poziomu chlorku w e krwi, p rzy pad ^ąw igo  na najw yższych
wartości chlorku w  soku żołądkowym. Temu obniżeniu odpowiada 
p rzy  braku k fc isu  Kpluejto w B S t  żołądkow ym  wzmożenie pro- 
eenfTOej zaw artości chloru w e krwi.

W  przypadkach .raka żołądka, następuje obniżenie w y d a ­
lania w od y  i chlorku sędu. P rz y  nadmiernie wysokich zaw arto ś ­
ciach chlorku jakie niąkiedy zn&chodS sie w  treści żołądkowej 
rak ow aty ch  mimo braku wolnego HC1, w ydalanie  w od y  i soli 
u. osobników n iecha rła f f l iych  odbyw a się parwidłowo.

K o 11 Pę t i J o h n ,  (Wiedeń). O usunięciu kljo inusku lan iej 
nadw rażliw ości. P rzy c zy n e k  do dzitdania cukru gronowego i insn • 
liny na czynność  inieślii. Insulina w strzyknięta  równoefflśnie z hy- 
perjłoniczn.ym roz tw orem  cukru g r o n o ^ ć * )  w zm aga  u chorych 
n iecha r łacz ich  zdolność cukru obfnżanm pębudliyftśei idjomusku- 
larnej. Podobnego wyniku nie dają w strzyk iw an ia  innych ro z ­
tw oró w  liypertonicznych, n. p. kanozanu soli fosforowych, co 
wskazuje na zaburzenia w  gospodarce J A d g y o l a i i J y e j  jako 
p rzyczynę zwiększonej pobudliwości.  Prz&mmwia zą tem także 
w ystępow an ie  jej po w iększych  w ysił l® :h  cielesnych, u ojj.obni- 
kóTv charłaczych.

K u g 1 e r, (Gmunden). Gruźlica, a zdolność do praGJ’. Zw ra­
ca u w M  na znac iS i ie  zdolnoś™ do pracy dla etjMMął i prze­
biegu gruźlicy, dla w czesnego rozpoznania i leczenia t e | e ,  Nagłe 
przejście od ła w y  szkolnej do w ytężającej  p racy  w e w czesnym  
wieku, przy  współudziale r o z w i j a ją c ą ^  się życia płciowego, obni­
żała znacznie zdolności obrefcne ustroju, tak w ybitne  w  młodym 
wieku. P q g n j e ^ e  w y r ó \ r a A i e  zdolności do p racy  z warunkami 
obronnymi ustroju może być zaburzoną n a d g ^ f i h j n e i n  przecią­
żeniem pracą  w  n ieodpow ^dnich w arunkach  n. p. podczas wojuje 
w tórnem zakażeniu w  chirurg, schorzeniach gruźliczych i t. d.

•Dla rokow ania  w  przebiegu V Q d u  o aktyw ności gruźlicy 
w a^gem jest spostrzeganie  odczyngw  miejscfówych i Hg.ólnych 
podczas m B s t ru ac f l  lub mniejszych i większHdi wysiłków 
fizycznych.

Podkreś la  autor waźŁut^ć opieki pozaszpitahrej nad gruźli- 
czvmi, szcza® ciężko pi%ciijąceŁi kobietami, w iększe znaczenie 
ujemiR karmienia dzieci niż ciąży, wreszcie k on iec z ^^ M o k reś la -  
nia indywidualnej zdoliiofści do p racy  przy  udzielaniu porady le­
karskiej.

D a i | d  a i H aża m (Wiedeń)., P rzy c zy n e k  d o p r a w y  w piyw u  
śledziony na gospodarkę, żelazem  w ustroju. Z doświadczeń na 
szczurach w y jS u « B E  następuięice wnioski: E im o  wycięcie śle- 
dźiony u szc™ rów nie wpływa w qrB  na histo-chefnicznie d a ­
jącą się w yk azać  zaw artość  żfelaza w wiżn}eli narządach, sz cze ­
gólnie w  wątrobie ,  a wybitniejsze składanie żellEa (siderosis) 
w  narządach  ma miejsce tylko w tedy ,  jeżeli ch(3>w.>tły one na za­
kaźną złośliwą n iedo k few no ś |  szczurźjj, co y ^ ś tę p u je  również 
u sfiniiróffl n iepozbawionych śledziony.

Z powodu nieuwzględniania tej choroby u szczurów, uważają 
autorowie w niosH  Lapclma z dośataadczeń nad skutkami wycięcia 
u nicli śledziony, za nieuzasadnione.

Niq*w ytrzym uje  ró w n ie j  k ry tyk i podział s id e ro w  na AS.yŁ 
rnilacyjną i ekskrę tpryczlia ,  ustalony w doświadc&efniach na go­
łębiach i morskich świnkacli p ftgz  Chcvalier‘a.

Kwestję w p ij  wu B edz ion y  na gospodarkę żelaza w ustroju 
uważają a i f l r a f f  za zup&tnie jeszcze o tw artą .

P e t s c h a c h e r  (Insbruck). P rzy c zy n e k  do kliniki Jm utleń  
uchyłka  Meęhella. Ze względu na rzadkość istnienia uchyłka Me- 
chella a w  szczególności jego zachorzeć, pod|y.e P. opis spos trze­
ganego przez Hebic przypadku, podkreślając d ługotrw ałe  wybitne 
b t t  w f tk o l ic y  pępka i B o ż l i w E S  stania ^ e  punktem S y jśc ia  dla 
zakażenia ogólnego, jak w  pgwyżsdlmi przypadku.

P o l l i t ź c r  i S t o i  z: Badania nad patologią oddechowej 
przem iany m aierji. Doniesienie 111.
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P o s s c 1 1 (Insbruck). O patologii i klinice pierw otnej 
m ia żd życy  tę tn icy  płucnej. Duża część pracy poświęcona jest po­
lemice i rozpatrywaniu odnośnej literatury. Na zasadzie poprzed­
nich prac przeprowadza autor granicę między pierwotną, a w tór­
ną miażdżycą tętnicy piucnei, a opierając się o badania w tasne  
i obce, podaje dokładny jej obraz kliniczny.

Rozpoznanie jej nastręcza zaw sze poważne trudności ze 
względu na trudność wykluczenia utajonego zw ężenia zastawki 
dwudzielnej, i pewnych w rodzonych wad serca, dających zu­
pełnie podobne objawy kliniczne.

S t a r l i  n g e r  i S t r a s s e r ,  (Wiedeń), w  tym czasowem  
doniesieniu o odmieniłem zachowaniu się t. zw . grupow ych  aggln- 
tynin  w św ieżej surow icy i osoczu krw i oglaszaja  wyniki badań 
nad kwestją, czy  istnieją ilościow e i jakościowe różnice w  aglu- 
tynującem działaniu surow icy i osocza. Stwierdzili oni w ybitne  
różnice ilościowe, a to w zm ożoną przeważnie zdolność aglutyna- 
cyjną osocza w  stosunku do surowicy w  gr. III. i odwrotnie su- 
i ow icy w  gr. II. Z różnic jakościow ych stwierdzili w  seiologicznej 
p .  II. przesunięcie osocza do gr. IV, uważając za m ożliwe jednak 
i Przesunięcie do gr. III., i w  gr. serologicznej IV. Podkreślają 
w  końcu w ażność stwierdzania przynależności grupowej obu 
składników krwi przy przetaczaniu krwi.

S  t o 1 z (W iedeń). O ostrych , zapalnych, krw iopochodnych  
schorzeniach nerek. Ilość i jadowitość zarazków, punkt zadziałania 
ich, wzgląd, że mogą m nożyć się w  samej nerce i krążyć po­
jedynczo w  krwi lub zbite przez zakrzep być wniesione do nerek, 
są miarodajne dla powstania postaci ostrych zapalnych schorzeń  
nerek.

W ychodząc z tego  założenia  dzieli je au to r na zapalenia 
ropnicow e, posocznicow e i toksynacm iczne z w ielom a podgrupa­
mi, i podział ten uzasadnia.

W i t t g e n s t e i n :  O skazie  w ysiękow ej w odniesieniu do  
roślinnego układu nerw ow ego. P rzy c zy n e k  do ka zu is tyk i w yp rysku  
dziecięcego, duszn icy oskrzelow ej i napadowego bicia sercu. Opi­
suje p rzypadek  skazy  w ysiękow ej z dusznicą oskrzelow ą, in te re ­
sujący przez  pow ikłanie z napadow em  biciem  se rca  i p rzez  p rz e ­
kazanie całego tego zespołu potom stw u. Z w raca  uw agę na możli­
w y  zw iązek skazy  w ysiękow ej z zaburzeniam i w  w egeta tyw nym  
układzie nerw ow ym .

T. XI Z. 3.
S c h e r f  i S h o o k h o f f  (W iedeń). O zaburzeniach w p rze ­

w odzeniu bodźców  w w iązce flisa . II. doniesienie.
S i n g e r  (Baden). O zespole C heyne-S tokesa , jako  obwo- 

dow em  zaburzeniu krążenia  w  zakresie  ośrodka oddechowego. Ce­
chą zespołu objawów C heyne-Stokesa jest w edług W assermanna 
szereg rytmicznie w ystępujących naprzemiennych objawów ze 
strony narządów czynnościow o sobie przeciwnych, które rozcią­
gają się na ca ły  zakres narządów, zależnych od nerw ow ego ukła­
du w egetatyw nego, w zgl. m ózgow o-rdzeniowego. Zjawiska te ma­
ją być skutkiem głodu tlenowego, zależnego od zmian zachodzą­
cych w  lew ej komorze i tętnicy głównej.

Autor sądzi, że w ystępow anie zespołu C heyne-Stokesa za­
leży uietyle od wspomnianych zmian, ile raczej od w ydolności na­
czyń obwodowych i w łosow atych w  ośrodku oddechowym, uwa­
runkowanej stanem mięśni i ścian naczyniow ych w odniesieniu do 
przepuszczalności gazów  i materiału odżyw czego, krążącego mię­
dzy krwią, a tkankami.

Leczenie więc zespołu Cheyne-Stokesa jako objawu obwo­
dow ego zaburzenia w  krążeniu nie może podlegać w  żadnym  
razie na usuwaniu duszności (n. p. morfiną) tylko na podtrzym y­
waniu krążenia. Najlepsze w yniki otrzym yw ał autor dożylnemi 
zastrzykami strofantyny, podawaniem yerodigenu, doraźnie przez 
Lobelinę, Astmolizynę i adrenalinę.

L e n k ,  (W iedeń). Badania roentgenologiczne nad kw estją  
przcsuw alności w ysiękó w  oplucnow ych p rzy  zm ianie położenia. 
Autor przeprowadził 17 badań roentgenologicznych w  przypadkach 
w ysięków  o różnej etiologii (gruźlica, zrakowacenie, guz śród- 
piersia i tto nieznane).

W  10 przypadkach jasne w  pozycji stojącej chorego pola 
płucne w ykazyw ały  natychm iast przy zmianie położenia na po­
ziomie. w zgl. Trendelenburga w ydatne zaciemnienie odpowiedniego 
górnego pola płucnego, —■ w 5 przypadkach zjawisko to w ystą ­
piło tylko jako mniejsze lub w iększe zmętnienie, w  2 próba w y ­
padła ujemnie. P o w y ższe  zmiany w  odpowiednich obrazach tłu­
m aczy L. rzeczyw istem  przemieszczaniem się płynu, różnice 
w  w ydatności tego przemieszczania, w  jego rozległości i szyb ­
kości należy tłum aczyć różnemi jakościowo i ilościow o przeszko­
dami, jakie płyn spotyka na swojej drodze, t. j. zlepami i zrostami.

W ielkość i czas trwania w ysięku, jakość jego, nie mają 
w pływ u na proces przemieszczania się.

Ze w zględów  praktycznych zjawisko to ma w ażne zna­
czenie rozpoznawcze, n. p. m iędzy w ysiękiem  a zrostami, nacie­

kiem, niedodmą lub guzem, dalej dia wykazania utajonego wśród 
w ysięku nowotworu lub innych spraw rozgryw ających się w  dol­
nych częściach płuc; — mała przesuwalność przy ostrym w ysięku  
św iadczyć może o nawrocie, w ięc o m ożliwości otorbionego w y ­
sięku w ielokom órkowego. Z pow yższych badań wynika również 
wskazanie do sporządzania zdjęć szczytów  płucnych tylko z po­
staw y pionowej.

Spostrzeżenia swoje omawia autor obszernie ze względu na 
zakrzepłe oddawna mniemanie w iększości klinicystów  o nieprzc- 
suwalności zapalnych w ysięków  opłucnowych.

C h i a r i  i D a n t w i t z :  P raw idłowa ciąża i poród  w p rz y ­
padku naśw ietlanej radem  białaczki przew lekłej. Ze względu na 
rzadkość ciąży przy białaczce przewlekłej (znanych dotychczas 
10 przypadków), opisują autorzy dokładniej przebieg choroby, le­
czenia i ciąży u chorej na białaczkę szpikową, zw łaszcza, że jest 
to 5 przypadek znany ciąży  donoszonej, a p ierw szy dopiero ta­
kiej ciąży u chorej leczonej skutecznie radem.

Przypadek pow yższy daje wzgląd na inalo jeszcze rozpa­
trywaną sprawę leczenia radem przewlekłej białaczki szpikowej 
i stanowi przyczynek do znajomości w pływ u uprzedniego naśw ie­
tlania radem brzucha na zdolność płodzenia i na potomstwo.

E d e l m a n ,  Karlsbad: O badaniu d iu rezy  p rzy  użyciu  karls- 
badzkiej w ody  mineralnej.

W Pol. Gaz. Lek. Nr. 49. z 1925, str. 1043.
K r a s s o  i N o t h n a g e {-.Nietypowa gruźlica (ptasia?) 

p rzy  białaczce szp ikow ej. Zestawiają szczegółow o piśmiennictwo 
tyczące gruźlicy ptasiej, zw łaszcza w  odniesieinu jej do gruźlicy 
zwierzęcej i ludzkiej, ze względu na trudności w ustaleniu właści­
wości tego typu.

Opisują następnie przypadek białaczki szpikowej powikłanej 
schorzeniem gruźliczem o niezwykłym  przebiegu, wywołanym  
prawdopodobnie prątkiem gruźlicy ptasiej wreszcie rozpatrują w za­
jemne oddziaływanie na siebie obu scorzeń.

Z d a n s k y ,  Wiedeń: O próbach leczenia bakteriofagam i za ­
każeń  odw odzących  dróg m oczow ych  prątkiem  okrężn icy. Donosi 
o 20 przypadkach zakażeń dróg moczowych prątkiem coli i para- 
coli, leczonych instylacjami swoistych bakteriofagów, z pomyślnym  
wynikiem w 6 przypadkach. Przeprowadza rozbiór zjawisk roz­
grywających się w  drogach moczowych po instylacjach bakterio­
fagów do pęcherza i miedniczek, zestawia w  końcu piśmiennictwo.

S a c h s  i K e l e n ,  Wiedeń: O dczyn  skłaczania tr y p sy n y  
u> surow icy i jego  biologiczne znaczenie. W  nawiązywaniu do po­
przednich prac Sachsa podają autorzy modyfikację zamieszczanej 
tam metodyki i donoszą o wynikach wspomnianego odczynu w  róż­
nych sprawach chorobowych.

Pozajelitowe stosowanie ciał białkowych lub trypsyny nie 
zwiększa wskaźnika skłaczania trypsyny, zmniejsza go lub znosi 
podwiązanie przewodu trzustkowego lub w yłuszczenia trzustki.

Stąd wniosek, że odczyn skłaczania trypsyny wzgl. odczyn 
z antitrypsyną w yw ołany jest w yłącznie przez trypsynę wessaną 
z jelit.

J o c h w e d s, W iedeń-W arszawa. G ospodarka wodna  
a układ sia teczkow o śródblonkow y. Badając wzajemny stosunek 
spraw wymienionych w tytule dochodzi J. do następujących 
wniosków:

1) zw ykła próba wodna nie wywołuje żadnych, lub prawie 
żadnych zmian w  krwi osobników zdrowych.

2) P rzy próbie wodnej po poprzedniej blokadzie układu sia- 
teczk. śródbl. (przez dożylne wstrzyknięcie 10 cm3 elektrokollar- 
golu na 10‘ przed próbą), wydalanie wody jest opróżnione i zmie­
nione.

3) Po blokadzie w ywiązuje się u człowieka jak również 
u królika przejściowa hydremja.

4) Opóźnienie wydalania wody i rozcieńczenie krwi po blo­
kadzie ukł. ś. śródbt. jest wyraźniejsze u chorych ze skłonnością 
do pozanerkowego zatrzymania wody.

5) Opisane zjawiska są nowym cennym przyczynkiem do po­
zanerkowego zatrzym ania wody w ustroju.

E 1 j a s, O ii d e m a n n, R o u b i t s c h e k ,  Wiedeń Insulina 
a cukrom ocz ciężarnych. Z doświadczeń autorów wynika:

Mate dawki insuliny wzmagają niekiedy ilość cukru w e krwi.
Po dożylnem wstrzyknięciu dekstrozy wzrasta ilość cukru 

we krwi jednakowo u kobiet normalnych i ciężarnych.
Jako przyczynę cukromoczu ciężarnych nie da się wykazać 

czynnika pośredniego, np. uszkodzenia czynnościowego wątroby.
Poziom cukru we krwi, przy którym jeszcze odbywa się w y­

dalanie cukru drogą nerek jest niższy u ciężarnych niż kobiet nor­
malnych.

Po zastrzyku iusuliny zw iększony przez spożycie cukru jego 
poziom w krwi opada mniej u ciężarnych i miesiączkujących ko­
biet, niż u normalnych.

M ossor, Lwów.
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Z en tra lb la tt fur G y n a k o lo g ie .

Nr. 6. 1926 r.
N. T e m e s v a r y. W p ły w  w y c ią g u  g r a s ic y  na c z y n n o ść  

m a c ic y  i je g o  z a s to s o w a n ie  p r a k ty c z n e  w  p o ło ż n ic tw ie . W yciąg 
z g ras icy  pobudza odosobniony mięsień maciczny do skurczów  
rytmicznych. Autor s tosow ał go także u rodząc3ch  celem w zm o c­
nienia b o ló y  porodow ych, bez nadzw yczajnych  wyników. N ato­
miast mieszanina \B ® ą g u  grasicy i przysadki mózgKvej (T h y - 
m uiirin  — G. Richter lub Thym oplusin  them osau  Wiedeń) stoso­
w ana na mięsień maciczny odosobniony, a następnie w ponad 100 
przypad. porodów dała dobre wyniki. Działanie polega na tem, że 
na szczycie tonicznego skurczu wywołanego działaniem przysadki 
występują rytmiczne skurcze wywołane działaniem wyciągu g ra ­
sicy. Najlepsze działanie obserwował autor w I i II okr. porodu, 
p rzy  stosowaniu preparatu  celem wzmocnienia holów porodowych. 
W  żadnym wypadku nie obserwował uszkodzenia matki lub dziec­
ka. P rzeciww skazanie: niestosunek porodowy, uraz porodowy, 
w ady  .rozwojowe, schorzenie nerek.

O. K li o ó r. P r z y p a d e k  H y p e r th y r o id ism u s  w y le c z o n y  o p e -  
ra cy jn em  w y tr z e b ie n ie m . U 30-lotniej kobiety z wybitnemi objawa- 
miBasedowa wlikonano wskutek \m>kniaków usunięcie macicjf 
w raz  z jajnikami torbielowato  zwyrodniałemu P o  operacji objawy 
choroby  B asedow a ustąpiły.

E. O. S c h o c k .  H e te r o to p o w e  b u jan ie  d o c z e s n e j  n a  p r z e d ­
niej ś c ia n ie  p o c h w y . W  opisanym przypadku znalazł autor w y ­
sepkę o utkaniu doczesnej na przedniej ścianie pochwy. P r z y ­
puszcza żc pow sta ła  ona jako implant podczas uprzednio w y k o n y ­
w anego cięcia cesarskiego pochwowego.

G. F r o m m o 11 i L. M o h 1 o f f. Z n a c z e n ie  p r ó b y  s z y b ­
k o śc i o p a d a n ia  k rw in ek  w  g in e k o lo g ii.

O. S i 1 z e r. D o ś w ia d c z e n ia  nad  w a r to śc ią  p r ó b y  s z y b k o ś c i  
o p a d a n ia  k r w in e k . Autorowie obu a r tyku łów  dochodzą zgodnie 
do wniosku, że: 1) P rz y  guzach zapalnych p rzec iw w skazana  jest 
operacja, jeżeli szybkość o. k. jest w iększą niż 60 min. 2) W  przyp. 
guzów nizapalnych s. o. k. jest prawidłową,. 3) W  przyp. ciąży 
zewnątrzmacicznej u trzymanej s. o. k. jest prawidłowa, co może 
być cennym objawem przy  różniczkowaniu je J jF z a p a ln y m  stanem 
przydatków, 4) S. o. k. zwiększa się ze stopniem zaniedbania raka.

N. C u k o r. Z n a c z e n ie  p r ó b y  s z y b k o ś c i  o p a d a n ia  k r w in e k  
w  z a c h o w a w c z e m  le c z e n iu  z a p a ln y c h  s ta n ó w  p r z y d a tk ó w . S. o. k. 
może dać cenne w skazów ki w  leczeniu zachow aw czem  stanów 
zapalnych przydatków.

O. M. M a n s f e l d  podaje olrns instrumentu do c h w i a n i a  
l i Ł z o w o d ó w  trąbek, w iązadeł obłych i naczyń.

E. K o n r a d .  T u ta k a in a  w  z n ie c z u le n iu  lę d ź w io w e m . Autor 
poleca w  celu uzyskania  dobrego znieczulenia lęąewiowego t r w a ­
jącego przeciętnie 116 min. stosowanie dużych daw ek  tutokaiuy 
(0,075) w  15 min. przed znieczuleniem otrzymuje chory  0,0005 
c. strychu, nitr.

T. C 1 a u s c r. W  sp r a w ie  le c z e n ia  p o ro n ień  z a k a ż o n y c h .
Na podstawie s ta tys tyk i klinicznej dochodzi autor do wniosku, jże
1) w  przyp. poronień zakażonych należy jak najszybciej o p ró j l i ć  
jamę macicy  i to instrumentalnie, a nie ręką. 2) Leczenie zacho­
wawczy moźć być usprawiedliwione, jedynie stanem zapalnym 
o trzewnej lub ogólnem zakażeniem. 3) Leczenie czynne daje b a r ­
dzo dobre wyniki.

J. K rzyża n o w sk i (Lwów).
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XXXIV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 11 grudnia 1925 r.

Przew odniczy kol. Z g ó r s k i. Obecnych 96 cztonkpw.

1. Przew odniczący  dziękuję kol. D o m a s z e w i c z o w i za 
gościnę w nowym pawilonie chorób nerwowych i um ysłowych szpi­
tala powszechnego i składa mu serdeczije S S z e n i a  owocnej pracy.

2. P rzew odniczący zawiadamia, że do T ow arzystw a  Wileń­
skiego lekarskiego w ysłano  pismo następującej treści:

„Niedająpe się zwalczyć przeszkody nie pozwalają nam, nie­
stety  na wzięcite udziału osobistego w uroczys tym  obchodzie sto- 
dwudziestoletniego istnienia Czcigodnego Bratniego T ow arzystw a  
W aszego. Gorącem sercem i najżywszemi uczuciami łączym y się 
jednak w duchu z wszystkimi, niosącymi hołd i oddającymi cześć 
głęboką w  uroczystej chwili dla tyloletniej p racy  Szanownego T o­
w arzystw a  W aszego.

Cześć wiekopomnej zasłudze Jego Twórców! Cześć nieprzer­
wanej kulturalnej p racy  w p ras ta ry m  Grodzie, z k tó rym  wiąże się 
tyle drogich sercom naszym  tradycyj dziejowych, p racy  wśród 
zmiennych najcięższych niejednokrotnie warunków, narzucanych
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przez fale dziejowych wydarzeń, pracy zaw sze szczytnej, wytrwa­
łej, owocnej!

Chlubą jest ta  p raca  O jczyźnie naszej wobec E uropy, chlubą 
zaw odow i naszem u, chlubą synom  Polskiej Ziemi.

Duchem widzimy wzmożony jeszcze rozkwit tej W aszej cią­
głej pracy w Wolnej Ojczyźnie, ku Jej dobru i stawie i rozkwitu 
takiego życzym y W am gorąco.

Vivat, crescat, floreat W ileńskie Towarzystwo Lekarskie!
3. Kol. D e m i a n o w s k a  pokazuje: a) przypadek g u z a  

płatu  s k r o n io w e g o  p r a w e g o . Chora R. S., lat 14. ma od 7 m iesięcy  
prawie stale bole g iow y  z zawrotami, bez nudności, i w ym iotów.
Od tego też czasu zauważyła upośledzenie wzroku. Obiektywnie 
stwierdzono: Lewostronną hemianopsię z reakcją hemianoptyczną 
źrenic na światło. Dno oka: zanik n. w zrokow ego, obrzęk brodawki 
obu ócz. W ypnk czercpow y nad całą czaską w ybitniejszy po stronie 
Pr. Nadto stwierdzono: lekką niezborność móżdżkową, zbaczanie 
prawej kończyny na zewnątrz przy wyprostowaniu jei w stawie 
łokciowym i barkowym. Przejściowo nystagmus. W ynik nakłucia 
lędźwiowego : ciśnienie wzmożone, limf. 71/3, ujemna krzywa ze 
zlotem kolloidowem. Badanie Roeutgcnologiczne wykazało objawy 
wzmożonego ucisku wśródczaszkowego. W obec wybijającej się na 
plan pierwszy hemianopsji nowotworowej z reakcją hemianoptyczną 
źrenic przy braku innych objawów lokalizacyjnych rozpoznano: 
guz płata skroniowego prawego. Inne objawy w naszym  przypadku, 
występujące tylko w formie zaznaczonej, jak zbaczanie prawej ręki 
na zewnątrz, niezborność móżdżkowa i nystagmus dadzą się po­
mieścić w ramach tego rozpoznania. W ynik badania dna oka,, p ły­
nu mózgowo-rdzeniowego i zdjęcie roentgenologiczne czaszki świad­
czą tylko o wzmozonem ucisku wśródczaszkowym ;

b) P o k a z  p rep a ra tu  a n a to m ic z n e g o  m ó zg u  c h o r e g o  z  g u zem  
w  zau łk u  m o s tk o w o -m ó ż d ż k o w y m  le w y m . Przypadek ciekaw y, 
ponieważ mimo dużych rozmiarów guza i typowego usadowienia 
nie było klinicznie żadnych objawów, któreby pozwoliły na dokładną 
lokalizację. U chorego tego 21-lctniego bez obciążenia dziedzicznego 
dotąd zdrowego w ystąpiły przed 6. miesiącami napadowe krótko­
trwałe hole głow y w okolicy czołowej bez nudności, zawrotów gło­
w y i wymiotow. Z czasem bole giow y stawały się silniejsze, od sier­
pnia dołączyły  się wym ioty co kilka dni i szum w uszach początko­
wo w prawem, w ostatnich tygodniach także w lewem. Od sierpnia 
postępujące szybko pogorszenie w zioku tak, że podczas przyjęcia 
na Klinikę miat poczucie światła i rozpoznawał zaledwie duże przed­
mioty w zarysach. Obiektywnie stwierdzono: czcrepowy wypuk 
czaszki zw łaszcza po stronie lewej, źrenice szerokie ze zniesioną 
reaKcją na światło i przystosowanie, odruchy rogowkowe po lewej 
st.onie nieco gorsze od prawej. Brak oczopląsu. Słuch dobry. Pra­
w y dolny n. tw arzow y nieco gorszy od lew ego, język nieco zba­
czał na piawo. biła motoryczna w  kończynie górnej prawej nieco 
siabsza, odruchy ścięgniste i okostnowe po prawej stronie nieco 
zwawsze, siad heztuau po stronie lewej. Odruchy bizuszne bez różni­
cy. isa kończynach dolnych po prawej zyw sze odruchy kolanowe, 
klonus rzepki obustronnie zaznaczony. Odruchy Achillesa bez w y­
raźnej różnicy, nie Kloniczne. Odruch podeszw owy prawy słabszy. 
Babińskiego i innych Odruchów patologicznych brak. Siad bezładu 
po stronie lewej, Komberg dodatni. W yraźna ataksja cerebeHauia.

Na dnie oKa: oedem a papiilue ocitli utriusiiue haemorrhagica. 
Roentgenologicziiie: stwierdzono objawy wzmożonego ucisku wsrod- 
czaszKowego i zniszczenie siodelna tureckiego. Wobec pow yższych  
objawow a mianowicie: szybKo postępująca tarcza zastoinowa z utra­
tą wzroku, ataksja cerebellarna, dodatni Komberg i zaznaczone obja­
w y z dróg pirannaowyen, rozpoznano: tumor w tylnej jamie
czaszkow ej, a w obec grożącej siepcty  zdecydow ano się na naKlu- 
cie B r a t m a n n a ,  celem zmniejszenia ucisku wsrodczaszKOwego. 
Słabo wyrażone objawy Kliniczne nie pozwalały ńa b luszą lokaliza­
cję. J<omoerg, ataKsja cerenellama, obniżenie odruchu rogownowego  
po jeanej stronie, a zw łaszcza przebieg zmian ocznych uzasadniały 
tylko rozpoznanie sprawy chorobowej w tylnei jamie czaszkowej. 
W ykonano nakłucie B r a h  m a n n a ,  a następnie wobec braku po­
prawy zdecydowano się na trepanację dekorripressyjną w okolicy 
potylicznej. Sekcja w ykazała tumor w  zaułku m ostowo-m óżdzko- 
wym. Klinicznie nie mOżna było stwierdzić tej lokalizacji z powodu 
braku typowych zmian ze strony neiwu twarzowego i słuchowego, 
lekkie obniżenie lewego odruchu rogowkowego, bez jakichkolwiek 
innych objawow zajęcia nerwu trójdzielnego, mogło być uważane 
tylko jako wskazówka dla lokalizacji guza w tylnej jamie czaszko­
wej. W tern tez znaczeniu można było tłum aczyć niezborność m óżdż­
kową i objaw Romberga. Lekkie objawy zajęcia dróg piramido- 
w ych po piawej były  wynikiem ucisku guza na rdzeń przedłużony 
powyżej skrzyżowania, jak w skazywał obraz sekcyjny, za życia jed­
nak objaw pow yższy nie mogt w skazyw ać na specjalną lokalizację 
w zaułku, bo tak samo mógł pochodzić z ucisku od strony móżdżka 
i to tak z prawej jak i lewej strony. Dlatego też klinicznie rozpozna­

wano tylko guz tylnej jamy czaszkowej. Brak objawów lokalizacyj- 
nych przy stosunkowo dużym rozmiarze guza da się w ytłum aczyć 
miękkością nowotworu (naczyniak) i skutkiem tego małym uciskiem 
lokalnym.

Przypadek ten nadto jest dowodem, że nawet zupełnego znisz­
czenia siodełka tureckiego jak w skazywała ptyta Roentgenologiczna 
nie można uważać za objaw lokalizacyjny guzów przysadki mózgo­
wej, a jedynie za objaw wzmożonego ucisku wśródczaszkowego.

c) P r z y p a d e k  g u z a  r d zen ia ; chora lat 38, dotychczas zdrowa 
bez obciążenia dziedzicznego. Przed półtora rokiem w ystąpiły bóle, 
parestezje i przecztilica w okolicy podbrzusza obustronnie i w lewej 
nodze. Objawy te w ystępow ały napadowo i trw ały po kilkanaście 
minut. Przed rokiem pojawił się niedowład lewej nogi, poczem prze­
szedł także na prawą. Przejściowo nieznaczne zaburzenia pęcherzo­
we, również przejściowo obniżenie czucia na w szystkie rodzaje, się­
gające do D. V. Objawy porażenne stale się pogarszają, jak również 
bóle, które obecnie trwają prawie stale z czasowemi zaostrzeniami
0 charakterze korzonkowym; rozchodzą się od części lędźwiowej
1 dolnej piersiowej kręgosłupa ku przodowi pod formą opasującą, 
następnie ku dołowi po zewnętrznych stronach obu kończyn. W  tych  
też okolicach ma chora uczucie pieczenia po stronie prawej, a zimna 
po lewej. Obecnie obiektywnie stwierdza się prawie zupełne poraże­
nie spastyczne obu kończyn dolnych ze silnie wzmożonemi napięcia­
mi mięśmowemi, odruchy kolanowe i ze ścięgna Achillesa kloniczne, 
Babiński obustronnie dodatni. Zdjęcie roetngen. kręgosłupa nie w y ­
kazało żadnych zmian (w ykonany trzykrotnie). Wa. w e krwi i p ły­
nie ujemny. W ynik badania płynu mózgo-rdzeniowego: limfoc. 313. 
Nomie + ,  Pandy + + ,  Goldsol: 0, 1, ], 2, 3, 2, 0, 0, 0. Dwukrotnie 
przeprowadzano naświetlania Roentgenem, po pierwszem wystąpiła  
nieznaczna krótkotiwająca poprawa, po drngicm obecnie zmniej­
szy ły  się bóle. Rozpoznanie w przypadku tym wahało się pomiędzy 
stwardnieniem rozsianem a guzem rdzenia. Przebieg stale się po­
garszający, który w stosunkowo krótkim czasie, bo w przeciągu 
półtora iOku doprowadził do zupełnego porażenia kończyn ze sil­
nie wzmożonemi napięciami mięśniowemi i objawami z dróg pira- 
midowych z nieznaczną tylko remisją po naświetlaniach Roentge­
nem. Wiek chorej (lat 38), brak innych objawów lokalizacyjnych, 
świadczących za rozsianem schorzeniem, dno oka bez zmian, w y­
nik badania płynu z zaznaczonym syndromem uciskowym i bóle 
o charakterze korzonkowym usprawiedliwiają rozpoznanie guza 
rdzenia mimo tylko przejściowo występujących zaburzeń pęche­
rzowych i zmian czucia: d) przypadek r o z s ia n e g o  stw a r d n ie n ia  
m ózgu  i rdzen.a. U chorej 20-letniej dziedzicznie nieobciążonej od 
roku rozw inęły się objawy chorobow e, a mianowicie: wybitna  
niezborność móżdżkowa, nieznaczny niedowład kończyn dolnych  
z obustronnym objawem Babińskiego, a zniesieniem odruchów ko­
lanowych i ze ścięgna Achillesa, oczopląs. Początkow o nieco gor­
szy  prawy dolny n. tw arzow y, obecnie poprawiony. Drżenie za- 
miarowe i niezborność kończyn górnych podczas przyjęcia chorej 
na klinikę silne, obecnie zm niejszyły się, utrzymuje się natomiast 
astereognoza. odruchy brzuszne zniesione. Początkow o obecny
niedowład kończyn górnych, jak również bóle i parestezje w  sto­
pach poprawiły się. Na dnie oka lewego stwierdzono: „atropina n. 
optici post neuritidem ". a skroniowe zblednięcie tarczy  
na oku prawem. W ynik badania płynu m ózgo-rdzeniowego: limf. 
713, Nonne + + ,  Pandy + + .  Odczyn ze złotem  kolloidowem 3, 3, 
2, 2, 2, 1, 0, 0. Przypadek ten początkow o nastręczał pewne trud­
ności w  rozpoznaniu między stwardnieniem rozsianem a bezładem  
dziedzicznym Friedrcicha ze względu na wybijające się na plan 
pierw szy bezład rozsianego, przebiegającej ze zniesieniem, pierw szy  
bezład m óżdżkow y i zniesienie odruchów kolanowych i ze ścięgna 
Achillesa. Jimc objawy rozsiane, jak oczopląs, drżenie 
zamiarowe, niezborności kończyn górnych, zniesienie odruchów
brzusznych, obustronny Babiński, bóle w  kończynach dolnych
i astereognoza schodziły na plan dalszy, a w reszcie w szystk ie te 
objawy dałyby się pomieścić tak w  ramacli choroby Friedreicha, 
jak i rozsianego stwardnienia. Jednakowoż stosunkowo późny wiek  
chorej dla dziedzicznego schorzenia (lat 20) szybki rozwój, przej­
ściow e zaburzenia pęcherzow e, a przedew szystkiem  rozstrzygają­
ce zmiany na dnie oka, jak również brak obciążenia dziedzicznego

rvnUVini fnrmv stwardnieniace zmiany na Orne oku, jmh juwu.^ł ______
przechyliły rozpoznanie na stronę rzadkiej form y stwardnienia 
rozsianego, przebiegającej ze zniesieniem odruchów kolanowych  
i ze ścięgna Achillesa tak zw . przez Oppenheima formy tabetycz- 
nej. Za rozpoznaniem tern przemawia także remisja objawów cho­
robowych, która obecnie w ystąpiła.

W dyskusji kol. G r i f f e l  zw raca uwagę na zniesienie odru­
chów brzusznych w  danym przypadku, co w ybitnie przemawia za 
rozsianem stwardnieniem w  przeciw ieństw ie do choroby Friedrei­
cha, gdzie odruchy są zaw sze żyw e. R ównież i chód chorej może 
mieć w  diagnostyce różniczkowej duże znaczenie.



224 P O L S K A  GA ZETA  L E K A R SK A Nr. 12. 1926 .

4. Kol. F r o s t i g przeds taw ia  p r z y p a d e k  w c z e sn e j  s c h iz o ­
fren ii. C hory  do 14 r. życia zupctnie spokojny, norm alny i p raco ­
wity, po 14 roku zmienił się, przestał się uczyć, z trudem zdał m a­
turę. więcej już nie s ta ra ł  się pracow ać, stal się c iężarem rodziny 
i domu. Od pewnego czasu zam yka się w  pokoju, szepcze do sie­
bie pew ne słowa. SłowaFfe są „Miililbauer ładniejszy... ja surowy, 
mało czytał.. . ma ap a ra t1'.

W y w iad y  i obserw acja  stwierdzają , że jH t  to p rzypadek 
w czesnej schizofrenii z g rupy  Kraepelinowjkiej Dementia sim- 
p lex■ C hory  nie za trac ił  jednak zupełnie sw ego kry tycyzm u, a po­
w stanie  ow ych pseudo-hallucynacji da się ła two genBycznie ,  — 
łjeżig przy jm ow ania  skomplikowanych metod tłumaczenia —  zro ­
zumieć.

C hory  nie s tracił na tyle krytyki,  ażeby  nie ocenić swego 
położenia w  rodzinie i społeczeństwie. W y tw o rzy ło  się w  nim 
p o c z u c ie  m a łej w a r to śc i  (A d 1 e r). G dyby  chory  miał p rzy  poczu­
ciu małej w ar to śc i  do dyspozycji dobrze funkcjonujący ap a ra t  inte­
lektualny, by łby  za reagow ał na owo uczucie w  sposób, jaki opi­
sy w a ł  A d l e r  w  swej p racy  „Ueber den nervosen C harak te r" .  
C hory  jednak, ażeby  móc skom penzow ać tą  bolesną świadom cŁS 
ima się ogromnie p rym ityw nego  (opisanego przez P. S t a r e k  c- 
g o  i F r e u d a )  mechanizmu, zaczyna si§ za jm ować swoją w łasną  
osobą, ciągle się w  lustrze przegląda w  rozm aitych oświetleniaoh, 
porównuje swoją piękność w  sposób p rym ityw ny  z pięknością 
innych ludzi, w  sposób d em entyw ny  zazdrości swoim znajomym 
posiadania apara tu  fotograficznego, — jednem słow em  m am y tu 
do czynienia z w y b u ja ły m  k o m p le k se m  n a r c y s ty c z n y m , w y tw o ­
rzonym  na tle dementywnego  intelektu.

5. Kol. R e i n  przedstaw ia  p rzypadek: C hory  G. T. lat 25. 
Od czasu wojny po zasypaniu granatem  cierpi na często p o w ta rz a ­
jące się napady  h is teryczne  i s tany  pomroczne, które pojawiają 
się szczególnie po afektach silnego lęku lub złości. C hory  z E t a ł  
odstaw iony  z więzienia śledczego z powodu zabójs tw a na oddział 
chorób nerw o w ych  i umysłow ych szpitala. C hory  nic przypomina 
sobie w ypadku , k tó ry  bezpośrednio spow odow ał oskarżenie go 
o zabójstwo, pamięta tylko tyle, że został napadnięty, lecz co się 
potem stało, nie wie. Na podstawie hypermnezji hypnotycznej de­
monstruje ow ą scenę, jak napadnię ty  dobyw a rew olw eru  i oddaje 
dw a s trza ły . C hory  na posiedzeniu w pro w a d z o n y  w  sen hypno 
tyczny  pod w pływ em  nakazu p ow tórzy ł opisane zdarzenie.

W  d y sk u sji kol. D o m a s z e w i c z  zaznacza, że mogłoby 
naśunąć się podejrzenie, cąy nie zachodzi tutaj symulacja. Otóż 
chory  p o w y żsey "b y ł  p rzed 2 la ty  obse rw o w an y  czas dłuższy na 
oddziale m ów cy: w ted y  był on bardzo podatny  hypnozie i sug- 
gestji. W pada ł  czysto w  stany pomroczne. Obecnie chory  nie p rzy ­
znaje się do czynu, nie pamięta zupełnie, że s trzela ł;  podaje jedy­
nie. że widział nóż napastnika, co potem nastąpiło, nie pamięta. 
Z punktu w idzenia sądow ego jest nieodpowiedzialny za sw e c zy ­
ny. Chorjo jest niebezpieczny dla otoczenia i jako taki winien być 
trzym any  w  zakładzie zamkniętym.

6. Kol. D o m a s z e w i c z  omaw ia pokrótce h isto rję  o d ­
d z ia łu  ch o ró b  n e r w o w y c h  i u m y s ło w y c h  sz p ita la  p o w sz e c h n e g o  
w e  L w o w ie , następnie przeds taw ia  s ta tys tykę  ruchu umysłowo 
chorych i s ta ty s tyk ę  stacji malarycznejJ k tóra  jesl już od dwu 
lat p row adzm ia  na oddziale. D o tychczasow e nieodpowiednie po­
mieszczenie oddziału nie pozwoliło na na leżytą  organizację służby 
psychiatrycznej, a tembardziej na stosow anie  nowoczesnej tera-  
pji. M ów ca  jest zwolennikiem aktywacji s tanowiska  lekarza  p sy ­
chiatry  i stosuje u siebie na oddziale nie tylko u porażcńców  lecze­
nie zimnicą, ale także w  przypadkach  endogennych, leczenie go­
rączkow e, hydroterapię ,  organoterapję. W  now ym  pawilonie od- 
dżiał p sych ia tryczny  zaopa trzony  jest w  nowoczesne u rządze­
nia, posiada trwałe  kąpiele, salę dla \mdolecznictwa, odpowie­
dnie pracownie i w ygodne sale dla chorych.

XXXV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu £ 8. grudnia 1925 r.
P rzew odniczący  kol. Zgórski, obecnych 70 członków.
1. P rzed  porządkiem dziennym po przemowie kol. Zgórskiego 

w sprawie wyborów do Izby Lekarskiej w yw iązała  się ożywiona 
dyskusja, w której brali udział, kol. B ocheński, N owicki, Domćjjzc- 
w itz , O strow ski Stanisław , C ieszyński, Papee.

2. P rzew odniczący  zawiadamia, że na ostatniem posiedzeniu 
Zarządu zostali przyjęci do T ow arzy s tw a  jako członkowie zw y­
czajni kol. G rabow ski, K ędzierski Jó ze f i GziadzielslP Jerzy .

3. Po  ożywionej dyskusji wybrano jednomyślnie Koinisję- 
matkę dla ułożenia listy kandydatów  do Zarządu na rok 1926: 
Kol. 1 .Bardacha, 2. Biihna, 3. G ztżo w ską . 4. D olińskiego, 5. 
Goertza, 6. Grucę, 7. Kilara, 8. K m ietow icza, 9. O strow skiego T a ­
deusza, 10. O strow skiego Stanisław a, 11. PiseJia, 12. Renckiego 13. 
R uffa , 14. Sabatów skiego, 1 5 jfckrow aczew skiego , 16. Staubera, 17. 
Zabłockiego, 18. Zalew skiego, 19. Zielińskiego, 20. Ziem bickiego.

4. Kol. U r b a n o w i c z  wygłosił w ykład : „Masowe badanie 
inteligencji" W  dyskusji przemawiali Kol. Krzemicki i mówca.

K ■ T y szk a ,  sekretarz doroczny.

Ł ó d z k ie  T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 4 listopada 1925.

1. Kol. H. F r e  n k ł o w a  w ygłosi ła  odczyt p. t.: „O o d c z y ­
n ie  D ic ‘k a  i s z c z e p ie n ia c h  o c h r o n n y c h  w  p ło n ic y " . P unktem  w y j­
ścia badań am erykańskich  nad płonicą jest paciorkowiec hemoli- 
zujący, ten sam, k tóry  od przesz łobO  lat by ł w y k ry w a n y  w  ustro­
ju chorych na płonicę. W  Ameryce paciorkowiec henaolityczny. 
hodow any z gard ła  chorych na płonicę, uchodzi za zarazek  sw o ­
isty płonicy; objawy chorobow e w yw ołu je  toksyna tego zarazka. 
W  styczniu 1924 roku państw o Dick‘owie z Chicago opisali odczyn 
doskórny  w y w o ły w a n y  p rz e z E o k sy n ę  paciorkow ca powoli ży ją­
cego: mała  daw ka  toksyny, wstijgyknięta doskórnie daje p© 24 
godzinach — u osobników w raż liw ych  na płonicę — odczyn do­
datni, u n iew rażliw ych odczyn ujemny. O zdrow ieńcy  po płonicy, 
oraz ci, k tó rzy  dawniej przechodzili płonicę, mają (za nielicznemi 
w yjątkam i) odczyn ujemny. Zingher, potwierdził pow yższe  dane. 
Największą odsetkę odczynów  dodatnich dają dzieci między 6-ym 
miesiącem a 4-ym rokiem życia (60—70%). Naojjół ilość odczynów 
dodatnich p rzew y ższa  znacznie odsetkę zachorow ań na płonicę. 
Omówienie szczegółów  odczynu, pseudoreakcji,  s tosunku do od­
czynu w ygasan ia  Schultz-CharltoiTa. Uodpornianie czynne prze­
ciwko płonicy, zainicjowane przez Dick‘ów w  kwietniu 1924 r. po­
lega na w yw ołan iu  odporności czynnej (antytoksycznej) za pom o­
cą tej sam ej toksyny. D awki uodporniające obliczone są na podsta ­
wie dawek, dających odczyn dodatni ś ródskórny  u osobników 
w rażliwych. W ynik i są na razie je s i l z e  s p o i R ;  daw kowanie ule­
ga zmianom. Omówienie stosow ania  s u r o w ic j l  an ty toksycznej 
w  profilaktyce i leczeniu płonicy. Wnioski prak tyczne: 1. Należy 
obecnie w y k o n y w ać  odczyn Dick‘a, zabieg zupełnie nieszkodliwy, 
na jaknajwiększym materjale, szczególnie tam, gdzie nie tracim y 
z oczu dzieci szezepionycli — w  ciągu dłuższego czasu. P r z y ­
czyni się to do wyjaśnienia  w artośc i  p raktycznej odczynu Dick‘a.
2. Należy s tosow ać surowicę an ty toksyczną  zarów no leczniczo, 
jak i zapobiegawczo w  celu szybkiego uodpornienia na krótki 
przeciąg czasli. Apteki powinny mieć surowicę na składzie. 3. Co 
do uodporniania czynnego, to s tosow ać  je narazić, jako dośw iad­
czenie naukow e i pod kontrolą  odczynu diagnostycznego.M aterjał 
p ry w a tn y  nie nadaje się do -tego celu w obec  trudności kontro lo­
wania  wyników. W  p rak tyce  pryw atne j metoda ta, jako znajdują­
ca E ę  jeszcze w  okresie prób, mo,żie być  s tosow ana  tylko na w y ­
raźne życzenie osób zain teresowanych , k tóre  powinny być uprze­
dzone, iż stosuje się metodę now ą i w  w ynikach niepewną.

W  d y sk u sji nad odczytem  kol. M a r g o l i s o w a  mówi 
o szczepieniach dokonyw anych  w  W arszaw ie . S tosow ane one są 
tam przez B rokm ana  (i H irszfeldową od roku; uodpornionych po 
2 miesiącach mieli 30 % ; dawki stosowali niewielkie. Od kilku ty ­
godni Zakład Higjeny P ań s tw o w ej dokonyw a szczepień na licz­
nym materjale; stw orzono  k o lu m n jK p ec ja ln e ,  k tóre  dokonywują 
szR ep ie ń  w  stolicy i na prowincji.  Generalna D yrekcja  Służ™' 
Zdrowia w y da ła  okólnik polecający szkołom tc szczepienia, doko­
n yw a  się szczepień nieprzymusowo. Szczepi się po kilkaset dzieci 
dziennie, daw ki w yn oszą  od 250 do 2000; p rzy  Ins ty tucie  Higjeny 
istnieje przyKiodnia dla szczepień, wielu lekarzy  w olnopraktykują- 
cych stosuje szczepienia, szczepionki są w yd aw an e  na podstawie 
re cep ty .1 Kol. Z a ł ę s k i przypomina, że w  Rosji, gdzie płonica 
daw ała  od 30—40%  zgonów, u tw orzy ło  się w  swoim czasie ogni- 
sjco naukowe, grupujące się około prof. G abryczew skiegn  i istniała 
w spó łp raca  między Instytutem bakteriologicznym i szpitalem. 
P rzypuszczano ,  że łańcuszkowiec w yw ołu je  streptokokcemję. Ame­
rykanie uważajtt płonicę za chorobę toksyczną. Surow ica  rosyjska 
by ła  an ty toksyczna  i an tybak te ry jna ; w arsz aw sk a ,  Paluszew skie-  
go — tylko an tybak te ry jna ; czynne są  zaś an ty toksyczne. Kol. Z. 
zapytuje jak p r z e d s ta w ia c i e  odczyn Dick‘a u ludzi szczepionych 
szczepionką G abryczewskiego. Kol. M o g i l n i c k i  mówi o ch a ­
osie, jaki istnieje w sprawie  szcz&pień; nie należy  bezkrytycznie  
stosow ać  G czcp ionek ; niewiadomo, jak długo t r w a  o d p o rn o m  za­
uważono przypadki, w  k tórych  w  dniu szczepienia zachorow ały  
dzieci na płonicę oraz  przypadki, w  k tórych w  parę dni po szcze­
pieniach w y s tę p o w a ły  u szczepionych w ysypki.  Kol. S t a r  z y ń- 
s k i jest zdania, że na leżałoby scentra l izow ać sp raw ę  badania od­
czynu Dick‘a; należałoby przeprow adzić  odpowiednią propagandę 
by  szczepienia Dick‘a by ły  s tosow ane jaknajczęściej.

Kol. S z y f m a n  zw raca  uwagę, że 'szczep ien ia  mogą p rzy ­
śpieszyć w ybuch  choroby  u szczepionych, gdy ci znajdują się 
w  okresie fazy negatywnej.  Kol. S t e r  1 i n g zapytuje, jak należy
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sobie p rzedstaw ić  mechanizm — t. zw. „w ygasan ia  .Dla zacho­
row ania  sam a obecność paciorkowca jest chyba n iew ystarczająca. 
P ro p ag an d y  nic należy prow adzić ;  można ją prow adzić  jedynie 
w tedy ,  k iedy się w ie rzy  w  skutek metody. Kol. F r e n k l o w a  
w  odpowiedzi zaznacza, że Celarek  i Saski stosowali odczyn 
Dick‘a u szczepionych sposobem G abryczewskiego. Jeden z p rz y ­
padków Mogilnickiego by t prawdopodobnie  w  fazie negatywnej.  
Mechanizm w ygasan ia  polega na  w y tw arzan iu  się anty toksyn.

2. T o w arzy s tw o  L ekarskie  po w ysłuchaniu  odczytu i dy- 
sgusji uchwaliło zwrócić się do Dyr. Instytutu Epidem. w W a r ­
szawie z prośbą, b y  Instytucje Społeczne m ogły  o t rzym yw ać  
szczepionki bezpośrednio z Instytutu w  W arszaw ie ,  a lekarze p ry ­
w atn i za pośrednictwem oddziału Łódzkiego; poza tem I o w .  w y ­
raziło życzenie, b y  surowice zna jdyw ały  się stale w  aptekach.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 18. listopada 1925 r.

Kol. S z w e i g  przedstaw ia  pannę Fr, la t  19, u k tórej w idać  
przy  patrzeniu zw ykłem  w dał p raw id łow e ustawienie gałek ocz ­
nych; udzerza  jedynie nieco głębsze osadzenie ich w  oczodołach, 
co jak chora opowiada, zw raca  stale uw agę otoczenia. P r z y  w y ­
konywaniu  ruch ów  oczym a w  pierwszej chwili odnosi się w r a ­
żenie zeza; bliższa jednak analiza tych ruchów  w ykazuje  brak  
ruchu odwodzącego na obu gałkach ocznych przy  zachowaniu ich 
ruchomości w e w szystk ich  k ierunkach innych. Podw ójnego w idze­
nia niema. Siła w zro ku  w ynosi obustronnie 0,7 po korrekcji kom ­
binowanemu szkłami wklęsłemi. Z w y w iadó w  dowiadujemy się, że 
chora urodziła się normalnie; stan oczu datuje się od najwcześniej­
szego dzieciństwa, nie by ł poprzedzony  żadną chorobą, jakoteż, 
że i dotychczas chora nic p rzesz ła  żadnego poważniejszego scho­
rzenia. W  rodzinie rzekom o niema p rzypadków  anomalji narządu 
w zrokowego. W  przypadku tym  m am y do czynienia z nieczęstym 
objawem d w u str o n n e g o  w y łą c z n e g o  n ie d o r o z w o ju  jąd er  n erw u  VI. 
gdyż zazw yczaj niedorozwój taki po łączony jest z n iedorozw o­
jem nerw u tw arzow ego.

2. Kol. U r y s o n  przeds taw ił  p rzypadek  daleko posuniętej 
tw a r d z in y  sk ó r y . C hora  lat 28, od 4-ch lat zauw aży ła  na poszcze­
gólnych częściach ciała, zw łaszcza  na kończynach, plamy sinawe 
i czerwone, dość znacznej spoistości. Jednocześnie rozpoczęły  się 
bole ciągnące w  kończynach  dolnych. S p ra w a  chorobow a ro zw i­
jała się coraz  bardziej i obecnie obejmuje tw arz , kończyny  górne, 
dolne, oraz prawie ca ły  tułów. S p raw a  chorobow a posuw ała  się 
również wgłąb tkanek, w ywołując na  palcach rąk i nóg zaniki 
i przykurczenia. Z powodu ucisku na  naczynia i nerw y kończyny 
dolne są  zimne, palce zaś sine; chora odczuw a bole o charak terze  
rw ącym .

3. Kol. S. L e w y  (jako gość) wygłosi! odczyt p. t.: „ S a n i­
taria t w S ta n a ch  Z je d n o c z o n y c h "  M ów ca zobrazow ał działanie 
s tow arzyszeń  społecznych, mających na celu p racę  na polu zd ro ­
wia publicznego i zespolonych w  N arodow ej Radzie Zdrowia, m a­
jącej siedzibę sw ą  w  Nowym Yorku. M ów ca omówił również cele 
i działanie fundacji Rockfellcra ze szczególnem uwzględnieniem 
prac  w ykonanych  p rzez  fundację w  r. 1924. W  skład  N arodowej 
Radjr Zdrowia wchodzi w  charak te rze  członków czynnych 11 na­
stępujących organizacyj: 1) Amerykańskie stowarzyszenie  opieki 
nad dzieckiem; 2) A merykańskie  s to w a rz 5'szenie w alk i  z choro­
bami sercowem i; 3) Amerykańskie  s tow arzyszen ie  ochrony zd ro ­
wia publicznego; 4) Amerykański C ze rw o ny  Krzyż; 5) A m erykań­
skie s tow arzj 'szen ie  higjeny społecznej; 6) A merykańskie  to w a­
rzy s tw o  do walki z rak iem ; 7) Związek k ierowników urzędów  
zdrow ia  s tanow ych  i lokalnych; 8) Komitet N arodow y higjeny 
psychicznej; 9) N arodowa organizacja higienistek; 10) Komitet n a ­
ro do w y  dla zapobiegania ślepocie; 11) N arodow e stow arzyszen ie  
przeciwgruźlicze. W  charak te rze  cz łonków  pro tek to rów  i d o rad ­
ców  bez p raw a  głosu w chodzą  dwie następujące Organizacje: 12) 
P a ń s tw o w a  służba zdrow ia  S tanów  Zjednoczonych; 13) D ep a r ta ­
ment M inisterstwa P r a c y  i Opieki nad  dziećmi. W reszc ie  człon­
kiem zaprzyjaźnionym ubiegającym się o członkow stw o rzeczj '-  
w istc  jest: 14) Kobieca fundacja zdrow otna, nie mająca dotychczas 
p ra w a  głosu w  N arodowej Radzie zdrowia. M ów ca zo brazow ał 
pokrótce zadania i metody p racy  w yszczególnionych pow yżej or- 
ganizacyj,^ podkreślił, że zadaniem N arodowej R ady  Zdrowia jest 
uzgodnienie działalności ty c h  organizacyj, ujednostajnienie metod 
p racy  i ułatwienie czynności administracyjnych. W szys tk ie  te  in­
s tytucje nawiązują  chętnie s tosunek z bratniemi organizacjami 
w  Europie i s łużą wszelkiemi informacjami i piśmiennictwem. Na- 
czclncin zadaniem organizacyj, mających na celu opiekę n ad  zd ro ­
wiem publicznem, jest szerzenie wiadomości o sposobach zacho­
w ania zdrowia i zapobiegania chorobom, to też, nauczanie zasad 
higjeny i propaganda zapomocą na jnow szych  sposobów  są  do­
prow adzone do perfekcji. P ropaganda  p row adzona  jes t n a  o lb rzy ­
mią, nieznaną w Europie skalę. Amerykańskie  s tow arzyszen ie  opie­
ki nad zdrowiem dziecka, podczas tygodnia dziecka od 27 kwietnia

do 2 maja 1924 rozpowszechniło 75.000.000 ulotek z deklaracją 
p raw  dziecka ogtosaoną przez H erberta  Hoowera. P o  zobrazo­
waniu działalności fundacji Rockfellera mówca zachęci! słuchaczów 
i słuchaczki do ubiegania się o stypendjum Rockfellera, k tóre  kan­
dydatom poleconym przez w ydzia ły  lekarskie dają możność za­
poznania się z am erykańską  m edycyną  kliniczną, zaś |  kandydatom  
poleconym przez  Generalną Dyrekcję  Służby  Zdrowia dają moż­
ność poznania mełod ochrony  zdrowia publicznego i ewentualne 
zdobycie dyplomu t. zw. Certyficate  in Publice Health lub Doctor 
ot Public Health. Odczyt by ł  uzupełniony pokazami broszur, cza­
sopism, fotografii it. d. obrazujących działanie omówionych or­
ganizacyj.

W i e c z ó r  s e m i n a r y j n y  w  dniu 25. listopada 1925.
1. Kol. S o n ri e n b e r g przedstawił chorą z owrzodzeniem 

p ierw o tn em  na p a lcu  p r a w e j  ręk i. Owrzodzenie zostało nabyte  przy  
w ykonywaniu  p racy  zaw odowej;  chora jest akuszerką.

2. Kol. S z w e i g a) przedstawił trzech chorych n a ja g lic ę , 
leczonych z dobrym wynikiem metodą chirurgiczną. Chorzy  p rzy ­
byli ze znacznemi zmianami spojówek i rogów ek; poprzednio byli 
leczeni p rzez długi okres czasu konserw atyw nie . W  jednym p rzy ­
padku dokonano w ycięcia  wszystkich załamków, w drugim 
obskrobanie spojówek, w  trzecim w yłuszczen ia  tarczki powiek 
górny ch ;

b) Kol. S z w e i g  wygłosił  refera t:  O le c z e n iu  ja g lic y  (refe-1 
ra t  ukaże się w  druku).

3) Kol. P o l a k  wygłosi! re fe ra t  p. t.: „ O sm o tera p ia " . P o ję ­
cie osmoterapji zostało w prow adzone w  r. 1920 przez B urgera  
i Hagemana i oznacza w prow adzenie  roz tw orów  anizotonicznych 
(w prak tyce  hypertonicznych) do krwiobiegu, oraz  zmiany nas tę ­
powe w ciśnieniu osmotycznem krwi i tkanek. Osmoterapja w y ­
wiera wpływ nh układ krążenia przez zwiększoną szybkość k rą ­
żenia wzmożenie ciśnienia kapillarnego, zmniejszanie oporów obwo- 
d o w fc h  i pośrednie działanie na serce. Diureza przy  osmoterapji 
jest pochodzenia pozanerkow ego, mianowicie .zależy od w pływ u 
na zjawiska odpęcznienia koloidów. P rz y ^ c h o ro b ac h  zakaźnych 
podawanie 500,0—SD°Jo glukozy w y w ie ra  w yb itny  w p ły w  od­
żywczy. Osmoterapja  zmniejsza wydzielanie gruczołów, zmniejsza 
wydzielanie płynu mózgowo-rdzeniowego oraz  ciśnienie śród- 
czaśzkowe; przyśpiesza działanie środków nasercowych, mo­
czopędnych, neosalw arsanu  i innych.

W  d y sk u sji brali udział kol. S o n n e n b e r g  i L u b i c z .
Sekretarz  A. Tenenbanm .

K o ło  n a u k o w e  le k a r z y  sz p ita la  izr . w e  L w o w ie .

Sprawozdanie z posiedzeń za czas od 1 października 1924 r. do 31. 
grudnia 1925. r.

W  czasokresie sprawozdaw czm n odbyto 31. posiedzeń. P o ­
rządek dzienny obejmował pokazy przypadków  pouczających pod 
względem klinicznym, spostrzeganych na p o szc^g ó ln ych  oddzia­
łach, refera ty  poglądowe, i w yk łady  kliniczne. Dyskusje któremi 
kierował przewodniczący uzupełniały przedmiot porządku dzien­
nego *).

P o s i e d z e n i e  I. w dniu 25. października 1924 r.
1) P i  s e k :  zagajenie: cel i zadaniu Kola.
2) P rzy pad ek  Nephrosis pow ikłanej schorzeniem  tarczycy , 

(z oddz. p rym ar. Piseka).
3) P h i l i p p :  omówienie p rzypadku białaczki lim ia tycznej 

z pokazem  chorego, (z oddz. p rym ar.  PisekaJ.
4) P e n z i a s ;  roentgenoterupju  iv białaczce.

P o s i e d z e n i e  II. w dniu 17. listopada 1924 r.
1) R u f f :  peritonitis perioratiya  (referat) i pokaz chorych, 

(z oddz. prym ar. Ruffa).
P o s i e d z e n i e  III. w dniu 22. listopada 1924. r.

1) M i i n z e r :  peritonitis pnewnococcica  (pokaz z oddz. 
prym. Miinzera).

2) O b e r l a n d e r :  a) E rythcm a toxicum , b) n ie zw y k ły  p r z y ­
padek zw ażenia x e \v k i m oczow ej strictura uretlirem pokazy.

3) P i  s e k :  R ozpoznaw anie i rozpoznanie różniczkow e
w przypadkach  peritonitis aciilissima, acuta, perioratiya, peritonis- 
mns, obecny' stan nauki, (wykład kliniczny z oddz. prym. Piseka).

P o s i e d z e n i e  IV. w  dniu 29. listopada 1924 r.
1) M i i n z e r :  przypadek  p lam y m ongolow ej (pokaz).

*)Posiedzenia bardzo licznie uczęszczane, odwiedzane również 
przez kol. z poza szpitala, odbyw ały  się w  pięknie adaptowanej sali 
budynku szpitalnego. Za urządzenie sali, oświetlenie i wogóle ułat­
wienie zebrań należy się szczera podzięka Dyrektorowi szpitala Dr. 
Sam. Meiselsowi.
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2) B e g l e i t e r :  now oczesna terania padaczki (sprawozd. 
poglądowe.

P o s i e d z e n i e  V. w dniu 13. grudnia 1924 r.
1) P i s e k :  pokaz przypadku akrom egalii; om ówienie obec­

nych  poglądów  na istota i rodzaje schorzenia tego. (z oddz. prym. 
Piseka).

2) P e n z i a s :  zdjęcia rocntgenologiczne tego przypadku .
3) B e g l e i t e r :  paraplegia cerebralis infantum  haere&itaria, 

(pokaz przypadku).
4) H e s c h e l e s  jun. kila w rodzona  — doświadczenia własne 

z kliniki prof. Groera we Lwowie.
P o s i e d z e n i e  VI. w dniu 20. grudnia 1924 r.

1) O h l e n b e r g :  Encephalitis lethargica, pokaz z oddz. 
prym. Ehrlicha).

2) H e s c h e l e s  jnn.: o kile w rodzonej (pokaz szeregu cho­
rych dzieci).

3) B e g l e i t e r :  Kila w rodzona ze stanow iska neurolo­
gicznego  (referat).

P o s i e d z e n i e  VII. w  dniu 27. grudnia 1924. r.
1) R u f f :  skrę t esicy , (pokaz z oddz. prym. Rnffa).
2) O b e r  l a n d  er:  a) polyserositis tbc. b) operow any p r z y ­

padek gruźlicy  nerki, (pokazy).

P o s i e d z e n i e  VIII. w dniu 3. stycznia 1925 r.
1) F e l s :  o m akrobiotyce.

P o s i e d z e n i e  IX. w dniu 17. stycznia 1925. r.
1) P h i l  i p p :  Subleukacm iu lym phatica, rozpoznanie, rozpo­

znanie różn iczkow e, terapia, (pokaz z oddz. prym. Piseka).
2) G e m s k i :  infantilism us  (pokaz).
3) O h l e n b e r g :  2 przypadki Encephalitis lethargica (po­

kaz z  oddz. prym. Ehrlicha).
4) M i i n z e r :  Encephalitis nyctam bulica, Encephalitis chorei- 

formis, (pokazy z oddz. prym. Miinzera).
5) B e g l e i t e r :  akrom egatja  (pokaz).
6) S e  lz  e r :  relaxatio diaphragm atis  (pokaz).

P o s i e d z e n i e  X. w dniu 31. stycznia 1925 r.
1) W o l f :  P rzypadek  operowanego ropnego zapalenia

otrzew nej, (pokaz z oddz. prym. W olfa).
2) G e m s k i :  O in fan tylizm ie  (referat).

P o s i e d z e n i e  XI. w dniu 14. lutego 1925 r.
1) P i s e k :  u) p rzypadek  now otw oru plac, b) p rzypadek  

klepsydrow atego  żołądku w sku tek  w rzodu, (pokazy z oddz. prym. 
Piseka).

2) W o l f :  Zwichniecie staw u ram ieniowego ku przodow i (po­
kaz z oddz. prym. W olfa).

3) L eh  ni: u) P rzyp a d ek  cuchnienia nosa z pow odu „kam y­
ka" (rhinolith). b) P rzyp a d ek  ciała obcego iv p rze łyku  (pokazy).

P o s i e d z e n i e  X 1,1. w dniu 28. lutego 1925 r.
1) A l l e s :  P rzyp a d ek  raka w ątroby pow ikłanego gruźlica, 

(pokaz z oddz. prym Piseka).
2) F e w i n g :  W rzó d  dw unastnicy, przebicie, zapalenie płuc, 

w yzdrow ien ie , (pokaz z oddz. prym. Ruffa).
P o s i e d z e n i e  XIII. w  dniu 7. marca 1925 r.

1) G e m s k i :  O wago- i sym pa tiko ton ji (referat).
P o s i e d z e n i e  XIV. w dniu 31. marca 1925 r.

1) B e g l e i t e r :  P rzyp a d ek  niedorozw oju m ózgu i m óżdżku , 
(pokaz).

2) O h l e n b e r g :  a) P rzypadek  okresow ego w odogłow ia, b) 
przypadek  p ląsaw icy  (pokazy z oddz. prym. Ehrlicha).

3) W o l f :  G ipsowe opatrunki (chirurgiczne) w edług szko ły  
francuskiej (pokazy).

P o s i e d z e n i e  XV. w dniu 6. kwietnia 1925 r.
1) Z i on : P rzypadek  ciała obcego w tw ardów ce  (pokaz).
2) O b e r l a n d e r :  Gruźlica nerek  (pokaz operowanego przy­

padku).
P o s i e d z e n i e  XVI. w dniu 11. kwietnia 1925 r.

1) P h i l i  pp:  O c u krzycy  u» św ietle ostatnich badań (istota, 
zasady  leczenia d ie te tycznego  i insulina) na podstawie własnych  
przypadków z oddz. prym. Piseka.

P o s i e d z e n i e  XVII. w dniu 25. kwietnia 1925 r.

1) M t i n z e r :  Ulcus tbc. na prąciu u dziecka, (pokaz).
2) H e s c h e l e s  jun.: P rzypadek  k iły  tnózgo-rdzeniow ej 

u dziecka, (pokaz).
3) P i s e k :  Ulcus w n tricu li w y leczo n y  now oprotiną  (pokaz

z oddz. prym. Piseka, omówienie terapji proteinowej — stosowanej 
na oddziale).

P o s i e d z e n i e  XVIII. w dniu 9. maja 1925. r.
1) A r d e l :  M orbus Recklinghauseni (pokaz).
2) P i s e k :  Szczegółow e streszczen ie  dzieła L ew isa . O nie- 

m iarow ej czynności serca.

P o s i e d z e n i e  XIX. w  dniu 23. m aja  1925 r.
1) A l l e s :  O becny stan nauki o obrzękach; now oczesna te ­

rapia  (referat , z oddz. prym . Piseka).

P o s i e d z e n i e  XX. w dniu 6. czerwca 1925 r.
1) W o l f :  P rzypadek  peritonitis tnberculosa  (pokaz z oddz. 

prym Wolfa).
P o s i e d z e n i e  XXI. w dniu 20. czerwca 1925. r.

1) R e d  n e r :  O rozpoznaw aniu i leczeniu ostrego zapalenia  
w yrostka  robaczkow ego, (referat na podstawie materiału  oddziału 
prym. Ruffa).

P o s i e d z e n i e  XXII. w dniu 4. lipea 1925 r.
1) H e s c h e l e s :  O dczyn  serologiczny M einickiego na pod­

stawie dośw iadczeń w łasnych.

P o s i e d z e n i e  XXIII. w dniu 3 października 1925 r.

1) P i s e k :  Spraw ozdania z ruchu naukow ego w Kole za
okres ubiegły.

2) O b e r l a n d e r :  2 p rzypadk i wycięcia nerek po ropom o- 
czu  (pokazy).

P o s i e d z e n i e  XXIV. w dniu 17. października 1925. r.
1) W o l f :  P rzypadek  resekcji odśw iernika. P rzypadek  re­

sekcji jeliia grubego, (pokazy z oddz. prym. Wolfa).
2) P i s e k :  K om unikat o pracy Fabera z Kopenhagi: P ierw sza  

seria 12 p rzypadków  leczonych sa n o kryzyn a .
3) P e n z i a s :  D zisie jszy  stan radioterapii, je j w skazaniu, 

środki, m etody  i w yniki.

P o s i e d z e n i e  XXV. w dniu 24. października 1925 r.

1) P h i l  i p p :  O m ówienie raka żołądka z przerzu tam i do 
szpiku  kbstnego  (z oddz. prym. Piseka).

2) B e g 1 e i t e r ó w  n-a: P okaz i objaśnienie preparatu krw i 
w tym  przypadku .

3) P e n z i a s :  D zisie jszy  stan radioterapii, je j w skazania, 
środki, m etody  i w yn ik i (część kliniczna).

P o s i e d z e n i e  XXVI. w  dniu 31. października 1925. r.

1) O b e r l a n d e r :  a) przypadek  uwięzgnięcict kam ienia m o­
czow ego w części żo łędziow ej cew ki m oczow ej, b) p rzyp a d ek  stran- 
gulacji żo łędzi u dziecka, c) p rzyp a d ek  Lichen acciim inatus (pokaz).

2) H e s c h e l e s  jun.: Zachow anie się p łynu m ózgo-rdzen io­
wego przed  i podczas leczenia k iły  w rodzonej (badania własne).

P o s i e d z e n i e  XXVII. w dniu 7. listopada 1925 r.

1) P o ka zy  chorych.
2) O b e r l a n d e r :  P rzyp a d ek  operow anej kam icy  nerkow ej 

w raz z poglądem  na obecny stan nauki (patologja, d iagnostyka , 
w skazania i przeciw w skazania  operacyjne.

P o s i e d z e n i e  XXVIII. w dniu 21. listopada 1925 r.

1) Demonstracje.
2) P i s e k :  h is to ry c z n y  rozw ój i obecny stan nauki o A ng i­

na pectoris (rodza je  leczenia apteczne, uwagi o leczeniu chirur- 
giczncm  z ilustracjam i (wykład kliniczny).

P o s i e d z e n i e  XXIX. w dniu 5. grudnia 1925 r.

1) P okazy  chorych.
2) P i s e k :  H isto ryczny  rozw ój i obecny stan nauki o Angina  

pertoris: część II. (rozpoznanie różn iczkow e, postacie n iezw ykle , 
s ta ty s tyc zn e  dane, leczenie m edyczne  i uw agi o w artości m etod  
operacyjnych. (Z oddz. prym. Piseka).

P o s i e d z e n i e  XXX. w dniu 21. grudnia 1925 r.

1) Z i f f :  C iekaw y przypadek  eozyno filji w ystępu jącej po 
naśw ietlaniu lampą kw arcow a i pokaz preparatu m ikroskopow ego.

2) R u f f :  O na jnow szych  poglądach na patogenezę i terapję  
Arihritis detorm ans w edług P ayra  (referat).

P o s i e d z e n i e  XXXI. w dniu 28. grudnia 1925. r.

1) A l l e s :  E pikryza  p rzypadku  angina pectoris (znaczenie  
prognostyczne  próby w odnej); (z oddz. prym. Piseka).

2) H e s c h e l e s  jun.: N ajnow sze badania w dziedzin ie ctjo- 
logji i p ro filak tyk i odry  i płonicy, (referat).
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SPRAWY ZAWODOWE.

Izba  le k a r sk a  w e  L w o w ie .

Zarząd Lwowskiej Izby Lekarskiej przestrzega swoich 
Członków, aby nie wchodzili w pctraktacje z Centralnym Zwią­
zkiem Rękodzielników, który przystępuje do założenia w Malo- 
polsce własnych Kas chorych, m iędzy innemi także w Drohobyczu. 
W sprawie tej Zarzad Izby poweźmie uchwały, które hędą podane 
do wiadomości Członków.

Izba lekarska we Lwowie. Dnia 19. lutego 1926 r.
Przewodniczący Dr. Paper.

Izb a  le k a r sk a  W a r s z a w sk o -B ia lo s to c k a .

Na zasadzie uchwalonego przez Radę Izby Lekarskiej W ai- 
szawsko-Bialostockiej i zatwierdzonego przez Izbę Naczelną sta­
tutu Kasy Pogrzebowej, Zarząd w zyw a członków Izby do niez­
włocznego wpłacania statutowej wkładki zł. 6  gr. 60 (najdalej 
w ciągu ni. marca r. b.) aby Kasa mogła rozpocząć już działalność 
z dniem 1 kwietnia r. b. Warunkiem rozpoczęcia działalności Kasy 
będzie pow yższa wpłata.

W płacać należy albo w Kancelarii Izby (Niecała 7) od 9 i. 
do 3 lub P. K. O. na konto czekowe Nr. 12640. Na najbliższe posie­
dzenie Rady Izby Zarząd wnosi projekt nowelizacji statutu. Każdy 
uczestnik Kasy winien z łożyć w zapieczętowanej kopercie dekla­
rację, komu, w razie jego śmierci, ma być wypłacona suma ubez­
pieczeniowa.

W yciąg ze statutu Kasy Pogrzebowej Izby Lekarskiej War-
szaw sko-B iałostock iej:

1. Kasa Pogrzebowa Izby Lekarskiej W arszawsko-Białostoc- 
kicj ma na celu wydawanie jednorazowych sum ubezpieczeniowych  
na pogrzeby zmarłych członków.

2. Do Kasy Pogrzebowej obowiązani są należeć w szyscy  
członkowie Izby.

3. Każdy uczestnik jest obowiązany przy wstąpieniu do Kasy 
wnieść: wkład w stępny w  ilości zł. 5  na kapitał zapasowy, 1 zł. na 
pierwszy wypadek śmierci na kapitał obrotowj', 10 gr. na kapitał 
zapasowy, oraz 50 gr. na kapitał wsparć.

4. Dalsze w kłady w  kwocie 1 zł. 50 gr. wnoszą w szyscy  
uczestnicy w razie śmierci członka Kasy.

5. Każdy uczestnik składa przy wstąpieniu do Kasy w za­
pieczętowanej kopercie własnoręcznie podpisaną deklarację, komu 
(osobie, lub instytucji) w razie jego śmierci ma być wypłacona 
suma ubezpieczeniowa. Deklaracje te mogą być zmieniane. Rodzina 
i osoby, lub instytucje, wskazane przez ubezpieczonego, otrzymują 
po jego śmierci, najdalej w ciągu tygodnia, licząc od dnia zgłosze­
nia sumę ubezpieczeniową. W  braku deklaracji, sumę ubezpiecze­
niową otrzymują krewni, spadkobiercy, a w razie ich braku osoba 
zajmujaca się pogrzebem. W  tym  przypadku Kasa zwraca rzeczy­
wiste koszty pogrzebu, jednakże w wysokości nieprzekraczającej 
sumy ubezpieczeniowej.

6 . Sumę ubezpieczeniową oblicza się według liczby członków  
Kasy w dniu śmierci uczestnika pomnożonej przez 1, tak, iż przy 
liczbie uczestników 2 0 0 0  w ysokość sumy ubezpieczeniowej wynosić 
będzie 2000 zł. lecz z niej potrąca się 5°/o na kapitał wsparć i 5"/o 
na wydatki kancelaryjne.

Naczelnik Izby: P rzyborow slu . Pisarz Izby M atusz.

Izba  le k a r sk a  W a r s z a w s k o -B ia ło s to c k a .

S t a t u t  K a s y  P o g r z e b o w e j ,  
przyjęty przez Radę w  dniu 24 maja 1925 r.

1. C e 1 K a s y.
§ 1. Kasa Pogrzebowa Izby Lekarskiej W arszawsko-Biato- 

stockiej ma na celu wydawanie jednorazowych sum ubezpieczenio­
wych na pogrzeby zmarłych członków.

2 . S k ł a d  K a s y .
§ 2 . Do Kasy Pogrzebowej obowiązani są należeć w szyscy  

członkowie Izby.
§ 3. Każdy członek jest obowiązany zawiadomić Zarząd Kasy 

najpóźniej w ciągu tygodnia o zmianie swego adresu.
3. P r z y j m o w a n i e  d o  K a s y ,  p r a w a  i o b o w i ą z k i  

j e j  c z ł o n k ów.
§ 4. Każdy uczestnik jest obowiązany przy wstąpieniu do Ka­

sy  wnieść: wkład wstępny w ilości 5 złotych na kapitał zapasow y, 
1 zł na pierwszy wypadek śmierci na kapitał obrotowy, 10 gr. na ka­
pitał zapasow y oraz 50 gr. na kapitał wsparć.

§ 5. Dalsze wkłady w kwocie 1 zł 60 gr. w noszą w szyscy  
uczestnicy w razie śmierci członka Kasy.

§ 6. Każdy uczestnik składa przy wstąpieniu do K asy w zapie­
czętowanej kopercie własnoręcznie podpisaną deklarację komu (oso­
bie lub instytucji) w razie jego śmierci ma być wypłacona suma 
ubezpieczeniowa. Deklaracje te mogą być zmieniane. Rodzina i oso­
by lub instytucje, wskazane przez ubeznieczonego, otrzymują po 
jego śmierci najdalej w  ciągu tygodnia, licząc od dnia zgłoszenia  
sumę ubezpieczeniowa. W  braku deklaracji, sumę ubezpieczeniową 
otrzymują krewni, spadkobiercy, a w razie ich braku osoby zajmu­
jące się pogrzebem. W  tym przypadku Kasa zwraca rzeczywiste 
koszty pogrzebu, jednakże w w ysokości nie przekraczającej sumy
u b ezp ieczen io w ej.

§ 7. Sumę ubezpieczeniowa oblicza się podług liczby człon­
ków Kasy w dniu śmierci uczestnika, pomnożonej przez 'jeden, tak 
iż przy liczbie uczestników 2000 w ysokość sumy ubezpieczeniowej 
w ynosić będzie 2000 zł. lecz z niej potrąca się 5%  na kapitał wsparć 
i 5% na wydatki kancelaryjne.

§ 8. Należne opłaty winni wnosić członkowie Kasy, mieszka­
jący w W arszawie, w terminie dwutygodniowym, zaś członkowie 
m ieszkający poza W arszaw ą w  terminie m iesięcznym  od dnia 
otrzymania zawiadomienia Zarządu.

§ 9. W kłady wniesione przez uczestników do Kasy nie podle­
gają zwrotowi.

4. W y k r e ś l e n i e  z K a s y .
§ 10. Członkowie wykreśleni z listy Izby Lekarskiej War- 

szawsko-Białostockiej przestają być członkami Kass^ Pogrzebowej.
5. F u n d u s z e  K a s y .
§ 11. Fundusze Kasy składają się z kapitałów: 1) obrotowego,

2) zapasowego, 3) kapitału wsparć.
K a p i t a ł  O b r o t o w y  tworzy się z opłat jednozłotowych, 

pobieranych na każdy wypadek śmierci, i jest przeznaczony na 
wydawanie z sum ubezpieczeniowych.

K a p i t a ł  z a p a s o w y  tworzy się z wkładów wstępnych 
i z 10 gr. dodatkowych opłat do każdego wkładu na wypadek 
śmierci.

K a p i t a ł  w s p a r ć  tw orzy się z poborów w ynoszących 50 
gr. od wkładów, pobieranych w  razie wypadków  śmierci i 5%  po­
trącanych przy wydawaniu każdego ubezpieczenia.

Kapitał zapasow y przeznacza się na regulowanie w ydawa­
nych sum ubezpieczeniowych w  razie m ożliwego zmniejszenia 
liczby członków lub jednoczesnej w ypłaty  za kilka w ypadków  
śmierci.

Kapitał wsparć przeznacza się na w noszenie terminowych  
opłat za członków nie mogących ich uiścić z powodu jakichkolwiek 
krańcowo niepom yślnych okoliczności.

6. Z a r z ą d z a n i e  s p r a w a m i  K a s y .
§ 12. Sprawami Kasy zawiaduje Zarząd Izby (który powołuje 

Komisję W ykonawczą w  składzie 5-ciu członków Izby, w tej liczbie 
jednego członka Zarządu Izby lub jego zastępcę jako przewodni­
czącego.

§ 13. Do Komisji należy prowadzenie spraw Kasy:
a) nadzór nad należytem wpłacaniem składek,
b) wydawanie sum ubezpieczonych,
c) prowadzenie ksiąg przychodu i rozchodu,
d) wnoszenie gotowizny nic kwalifikującej się do bezzwłoczne­

go wydatkowania,do państw ow ych instytucyj kredytow ych, jako też 
kupno papierów procentowych przez Rząd gwarantowanych oraz 
przechowywanie tychże w instytucjach kredytowych państwowych,

e) układanie sprawozdań rocznych i budżetów.
§ 14. Na w y d a tk i k a n c e la r y jn e  p r z e z n a c z a  się 5% od  w y d a -  

\van3'ch su m  u b czp ieczen io w 3 'ch .
7. P o s t a n o w i e n i a  o g ó l n e .
§ 15. Spory w ynikłe między członkami Kasj' a Zarządem  

Izb3', a także kw estje nieprzewidziane w  niniejszym statucie, roz- 
st"Z3\ga Rada Izby. Rada Izb3' zatwierdza również sprawozdania 
roczne sprawdzone przez Komisie Rewizyjna Izby.

§ 16. Rok sprawozdawczy K asy liczy się od 1-go stycznia
do 31 grudnia.

§ 17. Likwidacja Kass? m oże nastąpić jedynie na wniosek  
Zarzadu Izby przez Radę Izb3r w iększością 2/3 głosów  wszystkich  
członków Rady Izb3r. Rada na tem samem posiedzeniu poweźmie 
decyzję co  do przeznaczenia sum pozostał5’ch z likwidacji.

Izb a  le k a r sk a  W a r s z a w s k o -B ia lo s to c k a .

W  sp r a w ie  in te rp e la cji w  S e jm ie  p o s ła  P r a u ss s o w e j  i to w .  
w  s p r a w ie  K as c h o r y c h .

Odpis pisma do Gen. D 3T. Służby zdrowia.
Do Generalnej D 3rrekcji S łużby Zdrowia.

W odpowiedzi na list z dnia 14. !. 1926 r. za Nr. ZH. 323/26 
w sprawie interpelacji posła na Sejm Praussowej i tow., a dotyczą­
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cej sprzecznego jakoby z obowiązkami postępowania Generalnej 
Dyrekcji Służby Zdrowia i Wojewódzkich Urzędów Zdrowia w sto­
sunku do Kas C h o r jch .  Zarząd  Izby Lekarskiej W a rs z a w sk o -H a -  
fostockiej ma z a s z ę ^ t  odpowiedzieć co następuje:

Zarząd  Izby Warszawsko-Bialostockiej bacznie obserwuje 
dBSOtilność Kas Chorych i wpływ tego ubezpiec^ ti ia  społecznego 
na  poziom lecznictwa i stanu lekarskiego i dochodzi do wniosku, 
że w tej formie w jakiej zastosowane zostało w  Państwie Polskiem, 
ubezpieczenie to jest szkodliwe.

Stan lekarski nie zwalcza samej idei ubezpieczenia społecz­
nego od choroby, chce lojalnie współdziałać z Państw em  i p raw o­
dawcą, musi jednak zająć stanowisko k ry tyczne  wobec ustawy i jej 
zastosowania w życiu, które stw arzają  atmosferę nieustannej walki 
politycznej i ekonomicznej i zamiast być  dobrodziejstwem dla lud­
ności — szerzą powszechne zgorszenie i niezadowolenie.

Jes teśm y przytem w B ta tn ich  czasach świadkami widowiska, 
k tóre dziś już dla stanu lekarskiego niema tajemnic, a k tóre  s top ­
niowo będzie zrozumiane przez szeroki ogół: sfery, które stoją na 
s traży  obecnego stanu rzeczy, zaślepione w dotkrynie i widząc, że 
zastosowanie tej do tk ryny  w życiu załamuje się, chcą odwróęiA 
uwagę od istotnej p rzyczy ny  zła i zwalić p rzyczynę niepowodzenia 
na organizacje stanu lekarskiego, przedewszystkiem na  Zwifflek 
L akarzy  P. P., na Izby Lekarskie, jako na sam orządow ą organi­
zację stanu lekarskiego, a także na Generalną Dyrekcję Służby 
Zdrowia, k tórym  się imputuje brak życzliwości i poparcia dla za ­

j a d y  ubezpieczenia na w ypadek  choroby.
Powszechne już dziś żądanie nowelizacji jest dowodem, że 

zmiana obecnego stanu rzeczy jest konieczna. Zarząd Izby L ekar­
skiej Warszawsko-Bialostockiej musi jednak przwznać, że nie ma 
żadnej nadziei, by  nowelizacja  wprowadzona arbitralnie, jedno­
stronnie, z pominięciem opinji powołanej reprezentacji stanu lekar­
skiego — mogła złu zaradzić.

Zarząd  Izby Lekarskiej W arszawsko-Bialostockiej jest zda­
nia, że naprawę obecnego stanu rzeczy  można osiągnąć tylko przez 
takie zmiany w  ustroju i działaniu Kas Chorych, które zabezpieczą 
przedewszystkiem dobro chorego i uwzględnią położenie stanu 
lekarskiego, k tóry  sam musi określić warunki moralne i materjalue 
swojej współpracy i granice ustępstw, do których posunąć się może, 
bez narażenia godności wolnego zawodu i poziomu tej pomocy, któ­
rej na podstawie wielowiekowej tradycji ma praw o oczekiwać 
chory.

Dzisiejszy stan Kas sprow adzony  był w  znacznej części 
przez ® y t  pospieszne wprowadzenie u s t r a a  4 przez arbitralne, ce­
lowe pominięcie stanu lekarskiego, k tó ry  zaskoczony faktem doko­
nanym nie mógł się wypowiedzieć i nie może być odpowiedzialnym 
za nieubłagane konsekwencje nie przez siebie popełnionych błędów.

Zarząd Izby Lekarskiej W arszawsko-Białostockie  nie w y u o J  
wiedział sie jeszcze w sprawie Kas Chorach, gdyż zdaw ał sobie 
doskonale sprawę z tego, m  przez pewne sfery K asy Chorych są 
trak tow ane wyłącznie jako atut polityczny, a nie chcąc i nie mogąc 
posługiwać się demagogią, rozumiał, że nic trafi do oelu rzeczowo- 
mi argumentami; zrozumiał także, że nie da się osiągnąć istotnej 
nap raw y  przez wprowadzenie do statutu zmian drugorzędnych.

W a d y  w ustroju Kas Chorych są wielką troską stanu lekar­
skiego, gdyż p rzeszkadzają  one lekarzom w spełnianiu obowiązków 
w sposób jedynie zgodny  z dobrem chorego.

P o  zaprowadzeniu Kas Chorych sytuacja  gospodarcza stanu 
lekarskiego uległa znacznej zmianie na gorsze; g rupa lekarzy  nic 
p racująca w Kasach, a poprzestających na p raęy  szpitalnej, oraz 
p ryw atne j prak tyce , zosta ła  pozbaw iona znacznej części pacjen­
tów, lekarzy  zaś kasow ych  stosunki te postaw iły  w  takich w a ru n ­
kach, że poza godzinami p racy  w  Kasie koniccznemi do uzyskania 
minimum egzystencji , nie mają możności dalszego doskonalenia się 
ze względu na nadmierne wyczerpanie  rodzajem intensywnej pracy 
w ambulatoriach, gdzie chodzi o udzielenie po rady  możliwie naj­
większej liczbie chorych ,w  możliwie na jkró tszym  czasie. System  
tego rodzaju pracy, sprzeczny z dotychczasową trad yc ją  stanu le­
karskiego, która się opiera na doświadczeniach wieków p r a i S  ża- 
wodowej i myślach wielkich ludzi, poderwie zaufanie chorego do 
lekarza, doprowadzi niechybnie do obniżenia poziomu wiedzy 
i sztuki lekarskiej i w konsekwencji odbije się na losie chorego. 
Nie można zam ykać  oczu na to, że dw a czyniki najważniejsze 
w tern ubezpieczeniu t. j. chory  i lekarz, znajdują  się względem 
siebie w stosunku przymusu, k tó ry  c iąży obu stronom, a pochodzi 
to stąd, że administracja  — ten trzeci czynnik, m a  zbyt duże nie 
wynikające z istotnej potrzeby przywileje, wciśniętą jest między 
chorego i lekarza  i na każdym  kroku ingeruje w  sposób p rz e w y ż ­
szający  jego kompetencje, a często w sposób szkodliwy dla lecz­
nictwa.

Dla n ap raw y  tego stanu rzeczy i dla usunięcia a tm osfery 
Walki, potrzebne jest oddzielenie sp raw y  ubezpieczenia od spraw y

lecznictwa. To ostatnie powinien zorganizować jedynie w tym 
względzie kompetentny stan lekarski, k tó ry  przez swoje organizacje 
powinien opracować odnośne umowy, a te po uzyskaniu zgody 
obustronnej w kładałyby  na stan lekarski obowiązek zorganizowania 
lecznictwa, za którego należyte fuukc-jtraowanie lekarze byliby od- 
p o w ie d Ł ln i .  Na wszystkich stopniach urzędów  administracyjnych, 
dotyczących tego ubezpieczenia, aż do najwyższych, lekarze powin­
ni mieć swoich przedstawicieli, by się mogli w ypowiadać w sp ra ­
wach ubezpieczenia od choroby, o ile dotyczą lecznictwa.

P /O p is y w a n ie  lekarzom winy w g o r s z ą ł c h  za ta rgach mię­
dzy nimi a Zarządam i K a a  obwinianie organizacyj lekarskich, p róby  
w prowadzenia specjalnych 'sankcji przeciwko lekarzom, które są 
niedopuszczalne w praw orządnem Państwie i w których możność 
urzeczywistnienia nikt nie uwierzy — do celu oczywiście nie p ro­
wadzą.

Dzisiejszy stan rzeczy jest zly  i przewidywać należy, że sto­
sunek między lekarzami, a Z arządam i Kas będzie się nawet po­
garszał, gdyż większość i tycli lekarzy  rozczaruje się do Kas, któ­
rzy  dziś p rzy  nich stoją.

Dlatego Zarząd Izby Lekarskiej W arszawsko-Bialostockiej 
jest zdania, że jeżeli chodzi o istotne zażegnanie grożących  nie­
bezpieczeństw , należy  zaniechać trak tow ania  Kas jako atutu po­
litycznego i p rzystąpić  lojalnie do zbadania i usunięcia  is totnych 
przyczyn  walki, której w y raze m  są poszczególne zatargi.

W  tym  celu Zarząd  Izby Lekarskiej W arszawsko-Białostoc- 
kiej w ystępuje  z wnioskiem, aby Administracja Publiczna przez 
upoważnione do tego organy  swoje wesz-ta w porozumienie z upo­
ważnioną przez ogół lekarskich reperezentacją stanu le­
karskiego w postaci delegacji, dla rozpoczęcia niezwłocznych narad  
nad stworzeniem warunków, które umożliwią spokojne i skuteczne 
zastosowanie w życiu ubezpieczenia od choroby jako dobro­
dziejstwa dla ludności.

Zarząd  Izby Lekarskiej W arszawsko-Bialostockiej wniosek 
pow yższy  przedstawia, gdyż mniema, że jest czas na jw yższy  
oficjalnie wysłuchać w tej sprawie upoważnioną reprezentację le­
k arską ; mniema także, że jest to jedyna droga  do uzyskania  pod­
stawy do skutecznej nowelizacji — przynajmniej w zakresie 
lecznictwa.
Naczelnik Izby A. P rzyborow ski. P isa rz  Izby w z. J. M azurek.

S p r a w y  ś lą sk ie .

M otywy odłączenia się lekarzy p ła tk ó w  od Okręgu Śląskie­
go Związku L ekarzy  Pań s tw a  Polskiego, są zdaje się, tak znane 
całemu ogółowi lekarskiemu, że chyba nie mam potrzeby głębiej 
zastanawiać się nad nimi. W  każdym  razie przez tę swoją secesję 
dali Po lacy  dowody, że m W są zw ykłym i zjadaczami chlcba, a że 
s to k !®  bardziej leży im na sercu dobro i pom&ślność ludu Polskie­
go Śląskiego. Jeśli uprzytomnić sobie, że to właśnie Po lacy  z wiel­
kim wysiłkiem ów Związek przed przeszło 3 laty  skojarzyli celem 
walki ekonomicznej i że tę walkę społeczeństwo lekarskie tutejsze 
walnie w ygra ło  dzięki spoistości swojej i nadzwyczajnej dyscypli­
nie. stanie się zrozumiałem, że nie z lekkiem sercem  decydowali 
się P o lacy  na ten rozłam, tembardziej,  że będąc w  mniejszości 
i zależności do tego od wielu czynników, im nieprzychylnych, 
musieli się- spodziewać reakcji przeciw  sobie, głównie, rozumie 
się, skierowanej przeciw  polskiemu stanowi posiadania.

Ale to trudno, jeśli miały miejsce fakty, że lekarz zaufania 
niemiec, mógł na plenarnem posiedzeniu Zarządu Spółki Brackiej 
( iBiwiększa tut. Kasa chorych) odw ażyć się powiedzieć, jakoby 
lud na Śląsku nie był H idow olony  z lekarza polaka i że jakoby le­
karze  polacy swoją znajomością rzeczy  nie dorównywali nieir.com 
lub miał czelność w y g ła S a ć  inne tego rodzaju insynuacje albo jeśli 
okazało się, że lekarz niemiec zakontrak tow any  w  Kasie chorych, 
mógł powiedzieć polakowi: „jak pan przychodzi do mnie, musi się 
pan nauczyć po niemiecku", a oprócz tego jeśli dowiadywaliśmy 
się o całym f t r e g u  w ykrzyków  antypolskich ze strony  lekarzy 
niemieckich, które inicjatorom uchodziły zupełnie bezkarnie, to już 
chyba sam a ambicja narodow a w ym agała  od polaków położenia 
kresu temu stanowi.

Stworzono też Związek lekarzy  polaków, identyczny ze 
Związkiem Lek. P aństw a  Polskiego, dając mu nazw ę „gospodar­
czego". P rz y  tej sposobności wyświetliło się, że posiadam y już 
w naszem gronie przeszło 110 polaków, k iedy jeszcze bardzo nie­
dawno obliczaliśmy ledwo na połowę nasze s i ły . -Okazało się dalej, 
że nagż polski Związek zdobył sobie ogrom ną p o p u la rn o ^  w sfe­
rach tutejszej ludności i rozwiązał ręce nie ty lko  nam, ale i wielu 
innym osobom z poza ciała lekarskiego.

W krótce  też dowiedzie liśmy się, że Spółka B racka  wymówiła 
kon trak ty  9 lekarzom obywatelom niemieckim, w obronie których, 
rozumie się, nie potrzebowaliśmy więcej interweniować, jakby to
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wynikać musiało z solidarności koleżeńskiej p rzy  należeniu do 
jednego ogólnoŁO Związku. Podobno taki sam los spotka! jeszcze, 
kilkunastu lekarzy z różnych Kas chorych, k tórzy  przez przeciąg 
4 lat nie zdążyli się w l i c z y ć  języka krajowego, zmuszając ludność 
polską do porozumiewania się z nimi w ję /y k u  luertńeckim.

P r a s *  niemiecka tutejsza rozpętała z tej racji szaloną nagonkę 
na polaków >za „ucisk niemców w Polsce", a ^ f  Związek lekarzy po­
laków z dokumentami w ręku zamknął jej usta, bo okazało s ied^ j-  
to w U i i c  nicmcy prowadzili i p row adzą po dziś dzień politykę 
eksterminacyjną na Śląsku, z wielkim trudem dopuszczając polaka 
do chleba.

Już zeszłego rokufeprawa ta zaczęła się zaostrzać, w wyniku 
■zisgo g o d z i l i ś m y  sitj-między innemi na zaprowadzenie mc i\ole>&ch 
tutejszych instytucyj lekarzy rejonowych wbrew n a B y m  stałym 
postulatem: wolnego wyboru lekanza i opłaty jednostkowej. JJziś
prawie bouroku musimy, niestety, przyznać, że popełniliśmy błąd, 
i tak jak wszędzie wSPolsce, i u nas pomoc ta lekarska dla nrzęd 
ników kolejowych e tatowych (dla nieotatowych pozostała Kasa 
chorych) nie s tanę łą ł i ia  wyspkości zadania.

To tdż z radości?- witamy projekt Sejmowy o zerwaniu zl sy ­
stemem, panującym na kolejach w Polsce według pierwowzorów ro ­

sy jsk ic h  i wprowadzenia wszędzie na w z j r  Poznania, Pom orza  
i Śląska Kas chorych kolejowych z wolnym wyborem lekarza (ale 
chyba zorganizowanych?) .

Dziwnem się też wydaje, że Wojewódzki W ydzia ł Zdrowia 
tutejszy w obliczu zapowiadających się zmian w kierunku udzie­
lania pomocy lekarskiej urzędnikom państwowym w myśl słusznych 
p P tu la tó w  lekarskich, wyoteghął nistąd nizowąd z archiwum projekt 
utworzbnia po różnych miastach speffi lnych  ambulatoriów. I to 
dzieje się po to n ,  k iedyśm y w roku zeszłym, łfiechcgc dezawuować 
rozporządzeń władz naaaych w oczach ludności tutejszej, HjcWzili 
się wreszcie roztoczyć opiekę lekarską nad urzędnikami pań­
stwowymi, z a w i |m ją c  ram ową umowę z tymże W ydzia łem 
która brzmiała: wolny wybór lekarza, opłata jcdnpstkow-ft
i żadnych ambulatoriów ad hoc stworzonych. Ano, jeśli komu za­
leży na mąceniu wody, w ybrał  sobie czas na t o ^ ik u r a t  najodpo­
wiedniejszy, p rzy  dzisiejszym stanic umysłów u n f t .

Sinutnem tylko w tej sprawie jest stanowisko pewijych le­
karzy  wojsikowych, k tórzy  p rze jm ują  na siebie ro lę 'rozbijaczy jed­
ności koleżeńskiej. Pojm ujem y dobrze, że przy  ich głodowych 
Pensjach pragnęlihj? oni dochody s w o #  powiększać, a K J  i my 
przecie nie bronimy się priec iw  temu, i owszem każdy  polak jest 
i będzie przez nas na Śląsku mile widziany, ale nigdy nie dopuści­
m y do tego, żeby pomiędzy nas zakrada ły  się elementy, w prow a­
dzające zamęt i anarchię do stosunków naszych. Zgadzam y się 
chętnie na równe praw a ale żądam y natomiast równych obo- 
wiąpljców.

Ze smutnych yMflomości mam do zanotnwcuiia niespodzie­
wany zgon ś. p. d ra  Michała Kowalika, jwiczeincgo lekarza Kolei 
' y rzędu  Ubezpfepzcń Społecznych. Był to typ gorącego patrioty, 
który w najgorszych czasach ucisku w ytrw ał na swojem polskicm
stanowisku.

Cześć .lego pamięci!
Dr. A . S ianow ski (Huta Królewska).

LISTY DO REDAKCJI.

Do Redakcji „Polskiej Gazety Lekarskiej we Lwowie.

R edakcja  „Lekarza  K asy  Chorych" uprzejm ie prosi o um iesz­
czenie poniższego ośw iadczenia:

W  celu uniknięcia nieporozumień, redakcja „L ekaiza  Kasy 
Chorych" oświadcza, żc jak to już niejednokrotnie zaznaczała  (Nr. 
3, str. 4.), nic jest organem Zrzeszenia Lekarzy K asy Chorych m. 
W arszaw y . Nie jest, i nie może nim być, bo „Lekarz K. Ch.“ broni 
nietylko sprawy lekarzy K- Ch. m. W arszaw y , lecz spraw y lekarzy  
■wszystkich wogóle Kas Chorych. Czasopismo to stoi na s tanowisku 
dążenia do wspólnego wyboru  lekarza, dąży  do połączenia w szys t­
kich lekarzy K. Ch. w jednym ogólnym dla całego P ańs tw a  Związku 
lekaizy  i broni bezwarunkowej niezależności lekarzy  od czynników 
administracyjnych Kas Chorych pod względem spraw lecznictwa. 
Inne ideały przyświecają  znacznej części członków Zrzeszenia  le­
k arzy  K. Ch. m. W arszaw y . Pomimo wywieranej picsji , Lekarz K. 
Ch. w  dalszym  ciągu s tać  bedzie n a  wyżej zaznaczonym  s tano­
wisku. W szelką presję, w tej czy innej postaci, uważać należy za 
chęć nałożenia cenzury  na o rgan  niezależny, przeciw czemu re ­
dakcja „Lekarza Kasy Ch." protestuje jaknajgfośniej i jest pewna, 
że pod tym względem znajdzie poparcie całej prasy.

Z szacunkiem 
R edakcja „Lekarza K asy C horych

Wielce Szanowny Panie Redaktorzy!

Proszę uprzejmie o zamieszczenie w najbliższym numerze 
fińskiej Gazety Lekarskiej następującego sprostowania w sprawie 
u w ig  pana prof. Baurowicza, dotyczących mego artykułu „Z ka- 
zuistyki wrodzonych zwężeń błoniastych krtani". P. Gaz. Lek. 
Nr. i  198d_"

P rzypadek  wrodzonego zwężenia błoniastego krtani u dziecka 
jednorocznego czy według mojego dokładnego wyciągu z historii 
choroby 10-cio miesięcznego, uważany początkowo mylnie za laryn- 
gitis subchordalis, rozpoznałem p i e r w s z y  przy  pomocy laryn- 
koslęgpji jako wrodzone zwężenie błoniaste krtani, w czem pan prof. 
Baurowicz przyznał mi rację.

Po wykonaniu przezemnie górnego rozcięcia tchawicy usiło­
wałem zgłębnikiem od spodu rozenvać tę przeponę krtaniową, któ­
rej spoistość nie pozwoliła na przywróc&nie całkowitej drożności 
krtani wobec czego musiano się uciec do rozszerzenia krtani czop­
kami Thosta. W  artykule  moim w yraźn ie  zaznaczyłem że leczenie 
następowe „p o 1 e g a ł o" na rozszerzaniu czopkami Thosta, a nie 
że leczenie to sam przeprowadzałem i niemam tez w jym  kierunku 
żtidnyeh pretensji. Kiedy po zebraniu odnośnego piśmiennictwa, w y­
raziłem gotowość opisania powyższego przypadku ze strony czysto 
„k a z u i s t y  c z n e j“ , pan frof. Baurowicz- wręcz się temu sprze­
ciwił. Postanowiłem przeto przy nadawffjącej się sposobności upom- 
nieść się o moje p raw u  o p ierw szeństw o do tego przypadku.

A lfred  L askiew icz  (Poznań).

Lwów, d. 22. II. 1926. r.

Szanowna Redakcjo!

; ..Proszę uprzemie o zamieszczenie w najbliższym numerze Pol­
skiej Gazety Lekarskiej odpowiedź na pismo p. prof. ^ r .  Ludwika 
Skubiszewskiego. (P. G. L. Nr. 8. (21. II. 1926.).
W odpowiedzi na pismo P ana  Prof. Dra. Ludwika Skubiszewskiego.

W  artykule  mym ogłoszonym w P. G. Lek. Nr. 2„ w roku 
1926, nie uwzględniłem pracy p. prof. Dr. Skubiszewskiego nad 
mikrofizjologją p r ^ s a d k i  mózgowej. Dopuściłem się tego samego 
grzechu w stosunku do dziesiątek, a może i setek prac inny.ch, 
traktujących o przysadce, czy też o poliurji. Ciekawego problemu, 
jaki zachodzi stosunek pom ięcB ' bazofilami a poliurją, problemu 
poruszonego pomiędzy innymi przez p. prof. Dr. Skubiszewskiego 
nie uwzględnitefn wjAec krytyki p r o l  Dr. W. Imrblingera: Der 
14ypophysłnvorderlappen bei Nierenkrankheiten. B em erkunB n  zn 
S k i ł j s z B E k i s  Arbeit: Die Mikrophysiologio der Hypophysis fcąrebri 
i 529 Bandę dieses Archivs. — Virchows Archiy fiir pathologischc 
Anatomie nnd Physiologie, B and 258, Heft 1/2.

Dr. Rudolf Arend.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Kraków.
K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e  

środę 10. b. m. o 0,15 wiecz. posiedzenie naukowe. Na porządku 
dziennym demonstracje. Z klin. dermatologicznej: Prof. W alter. 
Z P ańs tw . S zko ły  po łożnych: Dr. M arkow a, Dr. Niewola, Dr. 
Dnkiet. Z II. Klin. medycznej: Dr. Adamowicz (4 przyp.), Dr. 
Szczeklik (4 przyp.) , Dr. Feliks (2 przyp.), Dr. Dzerowicz (1 p rz y ­
padek), Doc. T em pka  (l przyp.).

R ed a k cja  o tr z y m a ła :
W . Lind em an: „P odstaw y  ratownictwa zatru tych  gazami".

Jest to w ydane  staraniem T ow arzystw a  obrony przeciwgazowej 
z funduszu im. Wł. Rabskiego bardzo celowo i nieźle ujęte poucze­
nie popularne, o schorzeniach w ywołanych działaniem gazów  i spo- 
sabach niesienia pomocy osobnikom dotkniętym takiemi schorze­
niami.

L. Zem brzuski. pułkownik. „Michał Bergonzoni 1748—1819,
karta  z dziejów m edy cyn y  wojskowej i społecznej w Polsce, uw y­
datniająca zasługi tego wielce zasłużonego organiza tora  wojskowej 
służby sanitarnej w okresie rozbiorów Księstwa Polskiego, tudzież 
w  czasie istnienia Księstwa W arszawskiego.

Stefan  B agiński, Wilno. Badania  doświadczalne nad ciałami 
tłuszczowatemi w nadnerczach ssaków.

E dward R osset: Zagadnienia gospodarki samorządowej mias­
ta Łodzi.

S p r o s to w a n ie .
W  p racy  prof. O. Bujwida p. t. „P rzyczynek  do liistorji b ak­

teriologii w Polsce"  ogłoszonej w  nr. 10. Pol. Gaz. lek. z r. 1926 
w ydrukow ano  na str. 172, p ierw sza  szpalta, w iersz  24 od góry 
„Grimicae" zam iast  „Grimmicae".



POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 12. 1926-

Od Wydawnictwa.
P. T. Abonam entom , k tó rzy  dotychczas nie u iśc i l i  p ren u m e ra ty  za  kw.  

I  b r  w s t r z y m u je m y  da lszą  w y s y ł k ę  czasopisma od nr. 13-go.
Równocześnie z a w ia d a m ia m y ,  że w sk u te k  w zros tu  kosztów w y d a w ­

n ic tw a  zm uszeni  j e s te śm y  do p o d w yższen ia  p r e n u m e r a ty  w  II -g im  k w a r ta le  
n a  14  Zł. P r o s im y  o w y r ó w n a n ie  za łączon ym  czekiem P. K. O.

Wykładów Lekarskich nr. 3—4
ukazał się w  druku p. t. »W rzód okrągły żołądka i jego leczenie« Dr. Jana Zaorskiego. 

Cena podwójnego zeszytu  2 z ł  50 g r  (dla prenum eratorów Pol. Gazety Lek. 2 zł.) 

Abonenci życzący sobie o trzym ać tę pracę zechcą nadesłać 2 z ł  do Administracji P. G. L. we  

Lwowie ul. Rutowskiego 9. z  podaniem dokładnego swego adresu, oraz numeru zeszytu , za który

płacą. Wysyłka nastąpi odwrotnie.

K ooooooooooooooooocooooooooooooooooooooooooo

Sanatorjum  |
im. Drów Dłuskich w Zakopanem. %

D yrek to r S a n a to r ju m  Dr. m ed. L u c jan  A n to n i D obrow olsk i 
K om fortow e u rząd zen ia , E o en tg en , lam py  kw . i tp . Z ak ład  
o tw a r ty  ca ły  rok. Ceny od 13—17 Z ł zależn ie  od pokoju.

(6 ra z y  dzienn ie  posiłki.)
OOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOOOOOO©' oooOOOOOOO KXXX~>
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|j D r a  Ś W I Ą T K O W S K I E G O

(I) SANATORJUM DLA PSYCHONERWOWYCH
(|) NAD ŻELA ZN Ą  W ODĄ
||J Lwów, ul. Dwernickiego 54. — tel. 8115.

| O t w a r t e  p r z e z  c a ł y  r o k .

Instytut róntgenowski
p ie rw s z o rz ę d n i u rządzony , z w y rob ioną  k lien te lą , w jednem  
ze sto łecznych  m ia s t Polski, do sp rzedan ia . Cena 25.0000 doi.

6  In fo rm acje  lis to w n e  pod : ^
6 „Rontgen" w Administracji Pol Gazety Lek. g

KXXX>000000<><X><X>0000<X><><X> 000^'XX><X>000< o o o o

,©! ■ Lekarze Kasy Chorych w Koninie
up rzed za ją  ko legów , że w K onin ie  w szy stk ie  p lacó w k i le- §  
k a rsk ie  są  ju ż  za ję te , zarobk i zaś lek a rzy  zaledw ie są  wy- © 

starczające .
Z u p ow ażn ien ia  kolegów  (Dr. G órskiego, K arpow a, K a b a ty , © 
Ł opusltiego ) D r. P olański i©w .   . .   _ >\:0 g g  g & g & g  ©.&©. ©.©,.© ©, ©.©. .©. ©.&©.©.. ©..©.•© © . . © ©  ©

APTEKA i Laboratojum
TA7"s r s z a w a

Chemiczne Magistra A. BUKOWSKIEGO
t e l e f o n .  1 3 —1 0 .  3 > v d I a .r s z ;a ł l i :o - w s łc a  5 4

J E  C O  R O  L S yrop  o p rzy jem nym  sm aku , zaw ie ra  jo d  w  o rg an iczn y m  po łączen iu , 
w ap ień  i fosfor. S to su je  się p rzy  n iedok rew nośc i i skrofulozie .

J O  D  O  N  A  T o rg an iczn y  zw iązek  jo d u  ła tw o  p rzy sw a ja ln y  przez organ izm , uży- 
w an y  p rzy  arte rio sk le ro z ie , o ty ło śc i, podagrze i o s łab ien iu  ogólnem .

T H E  P U R G A T I V Z iółka sk ład a ją  się w y łączn ie  z liśc i i k w ia tó w , są pew nym  środk iem  przeczysz­
czającym  o p rzy jem n y m  sm aku i łag o d n em  d z ia ła n iu  czyszczącem . U życie ziółek

p o d ł u g  C H A M B A R D A C ham barda n ie  w ym aga żadnej d ie ty  a n i też zm ian y  zw ykłego  try b u  życia .

G L Y C E R O P H O S P H A T E  c z y s t y  i z Faje 1 a  z e m .
P r ó b y i l i t e ra turę  w y s y ł a m y  na  ż ą d a n i e .

UWAGA : Wszystkie wyroby naszego laboralorjuni są zaopatrzone w czerwony podpis „A. BUKOWSKI4 i markę ochronną trójkąt ?e statywem


