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TA DEU SZ TEM PK A , a sy s .e n t kliniki. K raków

Chlorek wapnia jako środek sercowy.
2 kliniki medycznej U. J. (D y re k to i: P ro feso r Dr. W itold 

/> Orłowski) i Z Z akładu  fizjologji U. J. (D yrek to r P ro feso r B r.
E rn e s t Maydell).

C hlorek w ap n iu j; m ający  rozlegle zastosow anie w lecz­
nictwie, je s t najm niej znany  i najm niej używ any jako  ś ro ­
dek sercow y. W ydaje  się to  tem  dziw niejszej że b ad an ia  do ­
św iadczalne tak  obecnej doby, jak  i daw niejsze s tw ierdzają  
zgodnie w yb itny  w pływ  ch lo rku  w apnia na na rząd  krążen ia  
' yń ik i dośw iadczeń*) Mick witza **) i S. R ingera**) z d ru ­

giej połow y ubiegłego w ieku, nad to  i now sze badan ia  Lan- 
gendorffa i H ueeka x),. G rossa 3), B ethego  4), R o th b e rg e ra 5) 
d W in te rb e rg a  *), p rzep row adzone częścią na zw ierzętach 
Z im nokrw istych, częścią ciepłoKrwistycli, dow odzą, że chlorek  
"m pnia w zm aga siłę skurczu  m ięśn ia sercow ego, upośledza 
zaś p rzy  w iększych daw kach jego rozkurcz , nad to  czasem  
przyśpiesza, przew ażnie je d n ak  zw alnia jego  czynność, w resz- 
me zw iększa ciśnienie tę tn icze i am plitudę ciśnienia. Wyniki 
fe uzyskały  znaczne rozszerzenie przez dośw iadczenia Loe- 
wiego 6) i Z ondeka 7), k tó rzy  — bada jąc  sto sunek  chlorku 
Wapnia do ciał naparstn icow ycli co do działan ia n a  serce — 
dochodzą do w niosku, że w szystkie objaw y działania n a p a rs t­
nicy są w łaściw ie objaw am i działan ia ch lorku  w apnia i że 
l’ola ciał naparstn icow ycn  po lega na uczulaniu  serca na dzia- 
anie w apnia, Również i K onschegg s) stw ierdził, że w apień 
1 stro fan tyna d a ją  się,- do pew nego stopn ia, zastąp ić  w zaje­
mnie w sw em  działaniu  na serce. D alszą s tro n ę  działania 
chlorku w apnia na n a rząd  k rążen ia  w y kry ły  bad an ia  K olm a9)
1 P iek ą !:), stw ierdzające , że w yw iera on w ybitny  w pływ  h a ­
muj ^cy na p ierw szorzędne au tom atyczne ośrodk i se rca , p o d ­
niecający zaś na ośrodk i au tom atyczne  kom orow e. P onad to  
W iechm ann10) i Z o n d ek 7) dow iedli, że ch lorek  w apn ia m a 
akże i działan ie o d tru w ające  w zględem  pew nych trucizn  

s®rca, m ianow icie pobudza nap o w ró t do p racy  se rce  (żaby), 
ntóre stanęło  pod w pływ em  chininy, chinidyny lub arsenu .

G dy tedy  w pływ  ch lo rk u  w apnia n a  na rząd  k rążenia 
Obszernie uw zględniono w dośw iadczeniach na zw ierzętach, 
1° p race, za jm ujące się chlorkiem  w apnia, jako  śro d k  em se r ­
cowym, są nieliczne i nie uw zg lędn ia ją  ca łoksz ta łtu  tego za­
gadnienia. P ierw si zaczęli stosow ać ch lorek  w apnia, jako  lek 
sercowy, pod koniec ubiegłego w ieku i z początkiem  obecnego, 
lekarze angielscy C rom bie11), B a r r 12) i B ru n to n 13), we F ra n ­

c j i  zaś rów nocześnie N e tte r14); dodatn ie  w yniki przez nich 
“ zyskane, są  jed n ak  jednostronne, gdyż odnoszą się jedyn ie  

ostrej niedom ogi m ięśn ia sercowego, w yw ołanej przez za­
palenie- płuc. Tyczy się to  także i now szych spostrzeżeń Arn- 
s ję in a15!  k tó ry  o trzym yw ał dobre  w yniki p rzy  dożylnem  s to ­
sowaniu ch lorku  w apnia przeciw  osłabieniu  m ięśnia serco­
wego, w przeb iegu  ciężkiego grypow ego zapalenia płuc. Ró­
wnież i u jem ne w yniki P as te rn a ck ieg o 18) w 5 p rzypadkach  
ciężkiej, przewlekłej niedom ogi se rca , nie mogą mieć w ięk­
szego znaczenia ze w zględu na bardzo  m ałą liczbę sp o strze­
żeń. P r ib ra m 17) podnosi w praw dzie sy n erg is ty czn e  działanie 
w apnia i n ap a rs tn icy  na n a rz ąd  k rążen ia , w yraża się jednak  
'ardzo wstrzem ięźliwie' o rów noczesnem  stosow aniu  obu tych 

-'-ndków z obaw y przed  m ożliwością szybkiego w ystąrnenia 
objawów za truc ia  n ap a rstn icą . Je d y n ie  S in g e r18) u ją ł w osta t- 
n 'cL czasach (1921) zagadnien ie ch lo rk u  w apnia, jako  środka 
sercowego, z szerszego p u n k tu  w idzenia i uwzględni* i igo

*) Ze względu na szczupłość m iejsca, ogran iczaifr się do 
Przytoczenia ty lko  zasadniczych wniosków z n aj ważniej szych 
Prac,

*)' P rzy taczam  w edług L angendorffa n  i C heinisse’a *).,

s tosunek  do n ap a rstn icy ; dochodzi on do w niosnu, ze chioreK 
w apnia jest sw oistym  środkiem  sercow ym , p o tęgu jącym  d z ia ­
łanie naparstn icy . Do podobnych  w yników  dochodzi Danielo- 
p o lu 19).

Ten stan  rzeczy, tj. bardzo  m ała liczba p rac , i to p rz e ­
w ażnie jednostronnym i, za jm u jących  się ch lork iem  w apnia, 
jako środkiem  sercow ym , skłonił m nie do dokładnego zb a d a­
nia tego zagadnienia . B adan ia przeprow adziłem  na chorych
1 na zwierzętach.

M aterjał k lin iczny stanow iło 1 9 -ch o ry ch  sta łych , w kli­
nice m edycznej w roku  szkolnym  1922/23, m ianow icie, a)
2 p rzy p ad k i z zupełnie p raw idłow ym  narządem  k rążen ia  
(C hora P. W. 1. 16. L. dz. kl. 172, a s th m a bronch ia ie; chora 
M. W . 1. 40. L. dz. kl. 116, O steom alacia v irg ina lis), b ) 6 
przypadków  w ad zastaw kow ych serca w okresie w yrów nan ia  
i bez zm ian m ięśn ia sercowego (C hory  S t. R . 1. 28, Sten 
valv. sem ilun. aortae, L, dz. kl. 180; chory  W. K. L. 27,
Insuff. valv. semil. ao rtae  et sten. yalw  m itr., L. dz. kl.
100; chory  A. S. 1. 45, M esaortitis luetica subseą . insuff. et 
stenosi valv. sem ilun. aortae, arterioscl. periph . luetica m in.
gr., L. dz. kl. 136; chora E. E , 1. 24, In su ff. et sten: valv
m itr., L. dz. kl. 120; chora S. S. 1. 20 , In su ff. valv. m itr. 
e t insuff. et sten. (?) valv. sem il aortae, L. az. kl. 128; 
chory  W. K. 1. 19, Insu ff. valv. m itr., L. dz. kl. 208), c) 
11 p rzypadków  przew lekłego zw yrodnien ia m ięśnia sercowego 
w okresie m niej lub  więcej posuniętej niedom ogi czynnośc io ­
wej, z k tó rych  w 8 były rów nocześnie w ady  zastaw kow e 
(C hora M. F.' 1. 42, In su ff. et sten . valv. m itr. e t m yodegen. 

"bordis chr., cyanosis, an asa rca , ascites, h y d ro th o ra x , hyper-
aem ia pass. hepatis , ren u n y  trac t. in te s t , ic terus cyanoticus, 
arterioscl. periph . m in. gr. L. dz, kl. 10; chora M. L. 1. 48, 
S ten et insuff. valv. m itr et m yodegen. cord is ch r., c irr  ho- 
sis hep. cardiaca, arterioscl. diff,, foram en ovale apertum , L. 
dz. kl. 44; chora  H. B. L. 43, In su f. et sten . >mlv. m itr. et 
m yodegen. cordis ch ron ica, cyanosis, an asa rca , h y d ro tn o ra x  
d., c irrh . hep . card iaca su b seą . aseitide, L. dz. kl. 104; chory  
J .  B . 1. 46, Insuff. valv. m itr. et m yodegen cord is chr., 
an asa rca , cyanosis, in a u ra tio  eyan. h e p ,  h y d ro th o ra x  d., hy - 
p e ra em ia -p ass . renum , b ronch itis  diff., a s th m a card iac ., a r  
terioscl. diff., em ph. pulm . alv. ess., L. dz. kl. 4; ch o ry  F . R.
1. 34, In su ff. et sten . vaiv. m itr. et m yodegen. cord . ch r. 
cyanosis, an asa rca , ascites, decub itus incip. reg. g lu t., a r te  
rioscl. periph ., L, dz. kl. 24; chora  N. J .  1. 34, In su ff. et 
sten . valv, m itr. et m yodegen. cordis chr., cyanosis, a n a ­
sa rca , h y d ro th o ra x  a m b ila t , ascites, hy p eraem ia  pass. hep. 
et renum , 1. dz. kl. 76; chory  K. S. 1. 62, Insu ff. valv . m itr. 
et stenosis ocitii a r te r. sin. e t arterioscl. diff. su b se ą . m yode- 
gener. cordis chr., cyanosis, dyspnoe, g lom eru lonep liritis  ch r 
diff. in stad io  in d u r. iticip., em ph. pu lm . alv  ess., L. dz. kl. 
20; chora R. Oh, 1. 35, Lues ca rd io v ascu la ris  m esaortitis  
subseą. insuff. et sten. (?) valv, semil. ao rtae , insuff. e t sten  
m itr., insuff. rei. valv. tricu sp ., m yodegen. cordis chr., ń y per- 
aem ia pass. hep, m aj. gr., dyspnoe, an eu ry sm a a rt. il. sin . L. 
dz. kl. 192); w 3 zaś ty lko  zw yrodnienie m ięśn ia sercow ego 
(chora M. D. 1. 42, M yodegen. cordis chr. subseą . d ila ta tione 
cord is to tius, cyanosi, dyspnoe, a rh y th m ia  perpet., arterioscl. 
periph . incip. L. dz. kl. 124; ch o ry  G. K. 1. 53, M yodegen. 
cordis ch r., cyanosis, anasa rca , ascites, hy p eraem ia  pass. 
pulm ., hepatis, renum , arte rioscl, diff., em ph. pulm . alv . ess. 
m aj. gr. L. dz. kl. 154; ch o ry  M. J .  1. 45, M yodegen. cordis 
chr., an asa rca , cyanos s p e rm agna , ascites, h y d ro p erica rd iu m , 
hyperaem ia pass. pulm , et renum , arte rio sc l. periph ., em ph 
puim . ałv. ess., in fluenza (?) incip. sub  finein vitae, L. dz. 
kl. 174).

Sposób spostrzegan ia  był we w szystkich  p rzypadkach  
n as tęp u jący  : Po dokladnem  zbadan iu  chorego w pierw szym  
dniu  poby tu  w klinice, pozostaw iano l -go przez k ilka dni
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na l e u u  ouojęuiym , guyz juz sam sponój .izyczuy
1 un ikan ie  szkodliw ych wpływów zew nętrznych sp raw ia  u sze­
regu  chorych  z objaw am i niedom ogi serca  zm niejszenie się 
lub  naw et u stąp ien ie  tych  objawów. W czasie tego w stępnego 
ok resu  pozostaw ał chory  w łóżku, dostaw ał sta le ta k ą  sam ą 
djetę i tak ą  sam ą ilość płynów, ' Co najm niej 2 razy  dnia 
badano  tętno co do m iarowości, częstości, napięcia " i wypeł 
nienia, po jaw iania się  skurczów  serca darem nych , nadto  
oznaczano p rzy rządem  R iva R occi’ego, ,również (cp najm niej
2 razy  dnia, o tej sam ej porze, ciśnienie skurczowe, rozkur 
ozowe i am p litudę ciśnienia, bacząc, by  te badan ia  odbyw ały 
się ściśle w tych sam ych w arunkach . Z uzyskanych  w ciągu 
jednego  dn ia w ym iarów  ciśnienia skurczow ego, rozku rczo ­
wego i am plitudy , obliczano liczby w ypadkow e, k tó re  służyły 
do porów nań. P onad to  zw racano uw agę na zachow anie się 
uderzenia koniuszkow ego i w ym iarów  se rca , na liczbę odde­
chów , obrzęki, w agę ciała, sinicę, ciepłotę, na ilość dobow ą 
moczu i na jego niepraw idłow a sk ładn ik i chem iczne i p o s ta ­
ciowe. ■ Riatko w m oczu oznaczano sposobem  B ran d b c rg a . 
W reszcie b adano  serce każdego chorego prom ieniam i R oen t­
gena oraz sp o rząd zan o  krzywe*) uderzenia koniuszkow ego 
serca, tę tn icy  sprychow ej, ram ieniow ej m b szyjnej, krzyw.e 
żył szy jnych  i ew entualn ie tę tn a  w ątrounego. (idy  wszystkie 
p rzy toczone tu  objaw y usta liły  się na przeciąg  co najm niej
3 dni, zaczynałem  stosow ać chlorek w apnia. T ylko w 1 p rzy ­
padku  przez cały czas-ispostrzegania i w 1 pod koniec spo 
s trzeg an ia  stosow ałem  ch lorek  w apnia dożylnie w 1 (.)%,'roz- 
czynie wodnym , w jednorazow ych daw kach 0 2 5 —0 5 - g 
zresztą  zaś podaw ałem  go we w szystk ich  innych  p rzy p ad k ach  
per os, gdyż w strzykiw ania dożylne, ze w zględu . na u tru d ­
nione bardzo  często stosow anie z pow odu obrzęków  lu b  b rak u  
odpow iednich żył, nie m ogłoby się u trzy m ać  w większości 
p rzy p ad k ó w  jako  d łu g o trw ały  sposób doprow adzan ia tego 
śro d k a  do u s tro ju . N ajn iższa dzienna, w ew nętrzna daw ka wy­
nosiła tylko w jednym  p rzypadku , i to  przejściowo, 4.1 /2 gr, 
we w szystk ich  zaś innych  zaczynałem  od 3 g r dziennie 
i zw iększałem  stopniow o dawkę, dochodząc najw yżej do 20 gi 
dziennie. Podczas stosow ania ch lo rku  w apnia pozostawali cho­
rzy  w tych sam ych w arunkach , co i w okresie w stępnym , 
podobnie, jak  i poprzednio, zw racano baczną uw agę na za­
chow anie się w szystk ich  powyżej p rzy toczonych  1 objawów 
przy  użyciu  tych  sam ych sposobów  badania. Grdy w ystąpił 
w y ra źn y  wpływ ch lo rku  w apnia na narząd  k rążen ia i u t r z y j  
m yw ał się przez szereg  dni, odstaw iano  go zupełnie, i to 
odrazu , a pozostaw iano chorego przez p arę  dni na leku obo­
jętnym , ciągle w śród  tych  sam ych  w arunków , dla w yśw ietle­
nia, czy i w jak i sposób w pływ a na na rząd  krążen ia  nagłe 
odstaw ienie ch lo rk u  w apnia. W p rzypadkach  o praw idłow ym  
narządzie  k rążen ia  i w p rzypadkach  w yrów nanych  wad za­
staw kow ych, pop rzestaw ano  na takiem  spostrzegan iu . N atom iast 
w p rzy p ad k ach  niedom ogi m ięśnia sercow ego poddaw ano cho­
rego  jeszcze kolejno działan iu  naprzód  sam ej naparstn icy , 
gorzykw ia tu  w iosennego lub d iu re ty n y  i kofeiny, niekiedy 
z rów noczesuem  podskórnem  w strzykiw aniem  kam fory  i do- 
żylnem  stro fan ty n y , poczeni p rzeprow adzano  rów noczesne 
leczenie chlorkiem  w apnia i lekam i sercowem i i odstaw iano 
następn ie  jużto  naparstn icę , już to  ch lo rek  w apnia, tak  że 
jeden przeb ieg  choroby  m iew ał niekiedy k ilka spostrzegam  
W  ten  sposób ogólna liczba m oich poszczególnych sp o strze ­
żeń co do działania ch lo rku  w apnia na na rząd  krążen ia  w y­
nosi 45. N ajm n iejsza  ilość ch lo rk u  w apnia, w yżyta przez 
jednego  chorego w ciągu całego poby tu  w klinice, wynosiła 
38 gr, najw yższa 325 g r . N ajk ró tszy  czas spostrzegan ia  w y­
nosił 6, najd łuższy  100 dni

Z pow odu b ra k u  m iejsca nie p rzy taczam  żadnej histo- 
rji choroby, ty lko przechodzę od razu  do szczegółowej analizy 
wyników badań.

O kazuje się przedew szystk iem , że chlorek  w apnia, p oda­
wany w ew nętrznie u  osób tak  z p r a w i d ł o w y m  n a r z ą ­
d e m  k r ą ż e n i a  i m o c z o w y m ,  j a k  i u  o s ó b  z w a ­
d a m i  n s t a w k o w e r a i  s e r c a  w o k r e s i e  z n p e t -

*) Zdjęć sfigm ograficznych zrobiłem  sto k ilkadziesiąt, lecz 
nie p rzy taczam  żadnego ze w zględu na wielkie koszta re p ro ­
dukcji

u e g o w y r ó w n a n i a ,  b e z  z m i a n  m i ę ś n i a  s e r o ­
w e g o  i b e z  s c h o r z e n i a  n e r e k  nie w yw ołuje żadnych 
zm ian w w ym iarach  serca  i w ob jaw ach  osłuchow ych. Liczba 
tę tn a  przew ażnie lekko się w zm agała, n iekiedy pozostaw ała 
bez zm iany, lub obniżała się, albo zupełn ie n ie jednosta jn ie  
w ahała. C i ś n i e n i e  s k u r c z o w e  sta le  się w zm agało i to 
już w pierw szym , rzadziej w 2 : dn iu  podaw ania CaCla - 
Bezwzględnej zależności p rz y ro s tu  ciśnienia skurczow ego od 
daw ki OaCl3 nie zauw ażono, n a  ogól je d n ak  daw ki m niejsze 
(3 — 6 g r dziennie) wyw oływ ały w tym  względzie w ybitn ie jszy  
wpływ, niż daw ki większe. W zm ożenie ciśnienia skurczow ego 
u trzym yw ało  się przew ażnie przez cały o k res  stosow aniu 
ch lo rku  w apnia; raz ty lko pojaw iło się w pierw.szym dniu 
i znikło potem  m im o dalszego doprow adzan ia  CaOI2 do u s tio ju . 
C i ś n i e n i e  r o z k u r c z o w e  zachow yw ało się bardzo  zm ien­
nie, okazując już to  wzmożenie, już to  obniżenie, lu b  pozostając 
na tym  sam ym  poziomie; zm iany  w jego zachow aniu  się po­
jaw iały  się już  w pierw szym  dm u  podaw ania CaCl3, przyczem  
i tu ta j nie było ścisłej zależności od w ielkości dawek, n . p. 
tak  daw ki m niejsze 3 gr., jak  i w iększe 8 — 10— 20 . g r, nie 
w yw oływ ały raz żadnych  zm ian ,' d ru g im  razem  w zm agały 
oiśnietiie rozkurczow e. Z m iana w c iśn ien iu  rozkurczow em  
u trzym yw ała  się przew ażnie przez cały  czas stosow ania CaClj, 
lub  p rzyna jm n ie j przez okres podaw ania dawki, w yw ołującej 
wpływ na ciśnienie rozkurczow e. A m p l i t u d a  c i ś n i e n i a  
w zrosła we w szystk ich  p rzy p ad k ach , z w yjątk iem  jednego, 
i u trzym yw ała  się na zw iększonym  poziom ie przez cały okres 
stosow ania ch lo rku  1 w apnia Zw iększenie am p litudy  polega 
sta le  i w p ierw szym  rzędzie na w zm ożeniu ciśnienia sk u rcz o ­
wego, niekiedy przyczyn ia się nad to  do w zm ożenia am plitudy  
rów noczesny spadek  ciśn ien ia rozkurczow ego. T akże i tu ta j  
nie dało się stw ierdzić bezw zględnej zależności w ysokości 
am plitudy od wielkości daw ki ch lorku  w apnia. M o c z o ­
p ę d n e  d z i a ł a n i e  pojaw fało się praw ie zawsze, jakko lw iek  
przejściow o i niew ybitnie; w ystępow ało  głów nie w okresie  
daw ek w iększych. D rażniącego działan ia ch lorku  w apnia na 
m iąższ nerkow y nie zauw ażono. N a g ł e  i z u p e ł n e  o d ­
s t a w i e n i e  c h l o r k u  w a p n i a  nie w yw ołało ' w żadnym  
p rzy p a d k u  żadnych  zm ian ogólnych, natom iast liczba tę tna  
albo się w zm agała, albo też obniżała, m ianow icie w tych 
p rzypadkach , w k tó rych  chlorek w apn ia  w yw ołał p rzy śp ie ­
szenie. C iśnienie skurczow e opadało  i to już w pierw szym  
dniu  odstaw ienia ch lo rku  w apnia . N atom iast ciśn ienie ro z k u r ­
czowe i am p lituda ciśnienia zachow yw ały się zm iennie, m ia­
nowicie albo się w zm agały, albo  spadały , lub też pozosta­
wały bez zmianyr. T a ł w p rzy p ad k ach  i praw idłow ym , jak  
i chorobow o zm ienionym  narządem  k rążen ia , za słu g u je  na 
uw agę spostrzeżenie, że po sp ad k u  dobowej ilości moczu, wy 
w ołanym  przez odstaw ienie ch lo rku  w apnia, pojaw ia się  cza­
sem  w kilka dni potem przejściowe, m niej lub  w ięcej wy­
b itne w zm ożenie się w ydzielania moczu.

S tosow anie ch lorku  w apnia d ro g ą  w ew nętrzną u osób 
z p r z e w l  e k l e m  ; z w y r o d n i e n i e m  m i ę ś n i a  s e r ­
c o w e g o  w o k r e s i e  n i e d o m o g i  p r z y  p r a w i d ł o  
w y c h  l u b  r ó w n o c z e ś n i e  c h o r o b o w o  z m i e n  i o- 
u y c h z a s t a w k a c h  s e r c a ,  w y w o ł y w a ł o  w w i ę k ­
s z o ś c i  p r z y p a d k ó w '  w y b i t n e  z m n i e j s z e n i e  s i ę ,  
l u b  n a w e t  z n i k a n i e  b a r d z o  d a l e k o  p o s u n i ę ­
t y c h  o b j a w ó i v  n i e d o m o g i  s e r c a ,  t a k  p r z e d m i o ­
t o w y c h ,  j a k  i p o d m i o t o w y c h :  W ym iary  serca zm niej - 
szały się, , szmery- pochodzenia m ięśniow ego ' s łab ły , liczba 
skurczów' serca  d a rem nych  m alała, sin ica, ob rzęk i i p rz e ­
sięki, pow iększenie zastojowm w ątroby , a z tem  i w aga ciała 
zm niejszały  się, tę tno  dodatn ie  żył szy jn y ch  i w ątroby  m a­
lało, lub  zuikało, duszność ustępow ała,, liczba oddechów  ok a­
zyw ała wmhania, zależne od pop raw y  objawmw niedom ogi 
serca , tę tno  ze słabo lub  ledwo m aealnego  staw ało  się ś re ­
dnio n ap ię te  i średn io  w ypełn ione. I, i c z b a  s k u r c z ó w  
s e r  c a„obn iżała  się m niej lub  więcej w ybitn ie  już w p ie rw ­
szym , najpóźniej w' 2. dn iu  podaw ania C aC l2; 2 razy  p o ja 
wiło sfę w' p ie rw szym  dniu lekkie p rzyśp ieszen ie  czynności 
se rea , k tó re  .n astęp n ie  u stąp iło  m ie jsca  zw olnieniu. Tylko 
w jednym  p rzy p ad k u  liczba skurczów  se rca  nie zm ieniła się, 
jednakże w tym  w zględzie nie m iało w pływ u także podaw a-
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flie n ap a rs tn icy  i ka iu fo ry . W jed n y m  p rzy p a d k u , ^uw ikła 
n.rni przez p rzew lek łą  sp raw ę nerkow ą, w ystąp iło  ty lko p rzy ­
spieszenie cz.yuności serca . C i ś n i e n i e  s k u r c z o w e  
wzm agało się w yraźn ie  przew ażnie już w p ierw szym  dniu, 
Wzmożenie to  by ło  n iek iedy  p rz e jśc io w e ; bez zm iany pozo­
stało ciśnienie skurczow e w 2 p rzypadkach , jed n ak że  w je ­
dnym  z nich stosow anie n ap a rstn icy  także nie wzmogło ci­
śnienia skurczow ego. W  jednym  p rzy p ad k u , okazującym  eo- 
''az bardziej postępu jącą  n iedom ogę serca  i zakończonym  
w reszcie śm iercią , ciśn ienie skurczow e naw et spad ło  ; spadek  
ten nie został jed n ak  pow strzym any  także przez, kam forę 
' n ap a rstn icę . C i ś n i e n i e  r o z k u r c z e  w e zachow yw ało 
się zupełnie n ie jednosta jn ie , jużto  trw ale  luli przejściow o, 
w zm agając się (4  sp o strzeżen ia ), już to  sp ad ając  (5 spostrze- 

ju ż to  n ie  zm ieniając się (1 spostrzeżen ie), lub w ykonu­
jąc  ledw o zaznaczone w ah an ia  w  gó rę  i w dół (1 sp o strze ­
żenie). W pływ  ch lo rku  w apnia na ciśnienie rozkurczow e 
objawiał się  ju ż  w p ierw szym  dniu . A m p l i t u d a  c i ś n i e -  
n i a zachow yw ała się zm iennie, jak  i ciśnienie - rozkurczow e, 
P rzew ażnie je d n ak  w zras ta ła  . (7 spostrzeżeń ), rzadziej o p a ­
dała (2 spostrzeżen ia ), lubaiie  zm ieniała się (2 spostrzeżen ia). 
W zrost am plitudy  odbyw ał się z pow odu zw iększenia się ci­
śnienia skurczow ego (8 spostrzeżeń ), do czego p rzyczy ­
niało się n iek iedy  i obniżenie ciśn ien ia rozkurczow ego (1 
że spostrzeżeń  p rzy  dożylnem  stosow aniu  0a012),' lub też 
b3'ło je d y n ą  tego p rzy czy n ą  (1 sp o s trz .) . S p ad ek  am plitudy  
»yt w yw ołany przez obniżenie się ciśnienia skurczow ego 

sp o strz .) , łub przez w zrost c iśn ien ia rozkurczow ego (1 
sP ostrz .). W e w szystk ich  p rzy p ad k ach  z w yjątk iem  jednego , 
gdzie nas tąp ił spadek  dobow ej ilości m oczu, pojaw iło się 
mniej lub więcej w ybitne d z i a ł a n i e  ; m o c z o p ę d n e  
(“hłorku w apnia, było  ono je d n ak  n ie jed n o sta jn e , przew ażnie 
P rzejściow e, i pojaw iało  się głów nie w okresie  . daw ek w iek­
a c h .  C iężar w łaściwy m oczu wahał się zależne jedyn ie  od 
ilości m oczu. D rażniącego działania ch lorku  w apnia na p ra ­
w idłowy, lub tylko biernie p rzek rw iony  m iąższ nerkow y nie 
zauw ażyłem  ; na tom iast w jednym  p rzy p ad k u , k tó ry  p rz e d ­
staw iał rów nocześn ie początkow y o k res  n erk i m arsk ie j, na- 
stąpiło  zw iększenie b ia łkom oczu  i ilości k rw inek czerw onych 
w osadzie m oczu. P odobne działanie, jak  p rzy  w ew nętrznem  
stosow aniu ch lorku  w apnia , uzyskałem  rów nież przy  stoso­
waniu dożylnem  (2 spostrzeżen ia ) z tą różnicą, że w ystępo ­
wało ono daleko p rędzej (4 — & dni) i p rzy  użyciu bez po- 
''ów nania m niejszej ogólnej daw ki ( 2 2 5 —-3‘ń g r ) .  Jo  do ­
datn ie  działanie ch lorku  w apnia, jakkolw iek . nie usuw ające 
w m oich p rzy p ad k ach  w szystk ich  objaw ów  daleko posuniętej 
niedom ogi serca , zasługu je  tein bardz ie j na podniesienie, że 
w jed n y m  z p rzypadków  przez 5 dni, w drug im  naw et przez
4 tygodn ie  bezpośrednio  p rze d  przyjęciem  do klin ik i sto so ­
wano rów nocześnie leczenie n ap a rs tn icą , d iu re ty n ą  i kofeiną. 
N atom iast nie uzyskałem  żadnej popraw y co do objaw ów  
niedom ogi se rca , p rzy  w ew nętrznem  stosow aniu sam ego 
ch lorku  w ap n ia  w p rzeb ieg u  4 p rzypadków . Z aznaczyć jednak  
należy, że w jed n y m  z nich w daleko  w iększym  stopniu 
istniały objaw y ze s tro n y  n arząd u  nerkow ego, niż objaw y 
niedom ogi se rca , czem by się mógł tlóm aczyć b ra k  d o d a t­
niego d z ia łan ia  ch lo rku  w a p n ia ; w 2 innych p rzypadkach  
było bard zo  daleko posu n ię te  zw yrodnien ie m ięśn ia se rco ­
wego i bardzo  w ielka  jeg o .n ie d o m o g a , przyczem  trze b a  p o d ­
nieść, że żadnej p o p raw y  nie uzyskano  tu ta j także mim o 
energ icznego  stosow ania n ap a rs tn ic y , kam fory , kofeiny, a n a ­
wet s tro fan ty n y  ; jeden  z tych chorych zm arł m im o tak  e n e r­
gicznego leczenia. T akże i w o sta tn im  p rzypadku , p rz e d s ta ­
w iającym  rów nież bardzo  znaczne zw yrodnien ie m ięśn ia ser- 
t:°w e£o, nie w yw ołało z początkiem  sp o strzeg an ia  żadnej po ­
praw y stosow anie n ap a rs tn ic y  i k a m fo ry ; dopiero  dożylne 
w prow adzenie f m g  stro fan ty n y  osta teczn ie  i zupełnie usu- 
tiyto objaw y niedom ogi se rca . D odatn ie działanie ch lorku  
wapnia u jaw n ia  się jed n ak  w  tym  p rzy p a d k u  w tein, że po ­
p raw a, uzy sk an a  przez s tro fan ty n ę , u trzy m y w ała  się przez

tygodn ie  je d y n ie  p rzy  w ew nętrznem  stosow aniu  3 —-6 lb
5 CaCl2 dziennie, znikła zaś na tychm ias t  z chwilą zupełnego 
b ‘go odstawienia. Również i d ru g im  razem  w tym samym 
Przypadku  p op raw a ,  u zyskana  przez dłuższe, energiczne s to ­

sow anie n ap a rstn icy  i Kam fory, u trzy m u je  się przez 28 dni 
jedynie przy w ew nętrznem  stosow aniu  ch lo rku  w apnia 
w dziennej d n n ee  3 g r. O dstaw ien ie nagle i zupełim ch lo rku  
w apnia po wyw ołaniu już przez , n iego dodatn iego  w pływ u 
na n a rz ąd  k rążen ia  i pozostaw ienie chorego  n a  leku o b o ję t­
nym , p rzeprow adzone w 4 p rzy p ad k ach , w yw ołało u- 2 p rz y ­
padkach  natychm iastow e i gw ałtow ne pogorszenie, w postaci 
pojaw ienia się duszności, ko ła tan iu  se rca , gn iecenia za m o s t­
kiem , sinicy, obrzęków , pow iększenia się w ątro b y , zw iększenia 
się niem iarow ości tę tna  i pogo rszen ia  jego  nap ięc ia  i w ypeł­
n ien ia ; nad to  liczba tę tna  w z ro s ła ,'-a  ciśnienie skurczow e, 
rozkurczow e i am plituda obniżyły  się. W  2 innych  p rzy p a d ­
kach nie w ystąp iła  żadna zm iana w ogólnych ob jaw ach , je ­
dynie ciśnienie skurczowe, rozkurczow e i am p lituda ciśn ien ia 
obniżyły s ię ; liczba tę tna  w jednym  z nich zw iększyła się, 
w d rug im  nie zm ieniła się. Ilo ść  dobow a m oczu spad la  zaraz, 
i to w ybitnie, w 3 p rz y p a d k a c h / n a to m iast w jednym  
po początkow ym  spadku , przejściow o, lecz w yraźnie 
w zrosła. S postrzeżen ia  te  dow odzą szybkiego  w yczerpyw ania  
się wpływu ch lorku  w apnia na n a rz ąd  k rążen ia .

S tosunek  ch lorku  w a p n ia ,. jako  ś ro d k a  ‘ sercow ego • do 
innych leków sercow ych, p rzedęw szystk iem  n ap a rstn icy , 
p rzedstaw ia  się n a  podstaw ie moich dośw iadczeń klinicznych 
(6 spostrzeżeń ) n as tęp u jąco :

W tych p rzypadkach , w k tó ry ch  stosow anie w ew nętrzne 
sam ego chlorku w apnia nie m iało żadnego w pływ u na 
objaw y niedom ogi (3 spostrzeżen ia), nie w yw arła żadnego 
wpływu także i naparstn ica ,’ naw et w połączeniu z kam forą , 
a także i rów noczesne stosow anie n ap a rs tn ic y , kam fory  
i ch lo rku  w apnia. ’ . - : , . . .

R ó w n o c z e s n e ,  w e w n ę t r z n e  s t o s o w a m e  n a- 
p a v s t n i c  y i c h l o r k u  w a j i n i  a, p rzeprow adzone w 4 
p rzypadkach , w y w o l a ł o ,  w s t o s  u n k u  d o  w y n i lt ó w 
d z i a ł a n i a  b e z p o ś r e d n i o  p r z e d t e m  s t o s o w a -  
n e g o  s a ni e g o  c h l o r  k u w a p n i a,  1 u b s a m e j  n a -  
p a r  s t o i c y ,  § t ;a l  e '■•/. u p e ł n e u s t  ą p  i e n i e w s z y b  t- 
k i c h w  1 a ś c i w y  e li o b  j a w ó w n i e d o m o g i  m i ę ś n i a  
s e r c o w e g o ,  k tó rych  p rzed tem  nie zdołało usunąć naw et 
dłuższe stosow anie sam ego (JaOLj, lub sam ej n ap a rs tn ic y . 
L iczba skurczów  se rca  przy  tent sko jarzonem  leczeniu jeszcze 
bardziej opadała , ciśnienie skurczow e w zm agało się, rzadziej 
pozostaw ało bez zm iany (2 spostrzeżen ia); ciśnienie ro z k u r ­
czowe nie zm ieniało się, lub nieco s p a d a ło ; am p lituda p rze d ­
staw iała d robne , n ie jednosta jne  w ahania, lub nie zm ieniała 
się. Ilość oddechów  w m inucie obniżała się, lub nie zm ie­
niała. N atom iast działanie m oczopędne sta le w zrasta ło , ja k ­
kolwiek przew ażnie n ie jednosta jn ie  i przejściow o. P odobnie 
i rów noczesne stosow anie w jednym  p rzy p ad k u  ch lo rku  
wapnia i gorzykw ia tu  w iosennego usunęło  resz tk i objaw ów  
niedom ogi m ięśnia sercow ego (p u c h lin a 'b rz u sz n a , zasto jow y 
nieżyt oskrzeli), k tórych nie zdołało p rzed tem  usunąć  sto so ­
wanie sam ego ch lo rku  w apnia i sam ego go rzykw ia tu . W szcze­
gólności w stosunku  do w yników  działania sam ego go rzy ­
kw iatu, podaw anego  .bezpośredn io  p rzed tem , w yw ołało p o łą ­
czone leczenie tem i śro d k am i spadek  liczby tę tn a , w zrost 
ciśn ien ia skurczow ego, rozkurczow ego i am plitudy7 ciśnienia, 
zm niejszenie się liczby oddechów , w yb itne  działanie m oczo­
pędne i spadek  wagi ciała . T akże sko jarzone leczenie ch lo r­
kiem  w apnia, d iu re ty n ą  i kofeiną ( i  spostrzeżen ie) dało 
w sto sunku  do w yników  działania stosow anej bezpośredn io  
przed tem  sam ej d iu re ty n y  z kofeina, szereg  objaw ów  d o d a t­
nich w postaci zm niejszenia się rozm iarów  zastojow ej w ą­
troby  i je j tę tn a , . zm niejszenia się dodatn iego  tę tn a  żył 
szy jnych, lepszego w ypełnienia i nap ięcia tę tna  sprychow ego. 
Liczba tę tna  zm niejszyła się, ciśn ienie skurczow e w zrosło, 
rozkurczow e nieznacznie się obniżyło, i am plituda ciśn ien ia 
zw iększyła się, działanie m oczopędne wy stąp iło  w yraźnie.

S tosunek  w spółdziałania na n arząd  k rążen ia  ch lorku  
w apnia i n ap a rstn icy  w ynika nad to  z 3 spostrzeżeń , w k tó ­
rych , p o  osiągnięciu  dodatn ich  w yników  przez rów noczesne 
podaw anie obu tych  leków, odstaw iono następn ie  już to  chlo­
rek  w apnia , lub  n ap a rs tn ic ę , pozostaw iając chorego na s a ­
mej n ap a rs tn ic y , w zględnie na sam ym  - ch lo rk u  w apnia 
W  jed n y m  przypadku  odstaw ien ie ch lorku  wapnia- nie w y­
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wołało pogo rszen ia  s*ę ogom ych oojaw ów , na tom iast c iśn ie­
nie skurczow e i am p lituda ciśnienia opadły , ciśn ienie ro z k u r­
czowe nie zm ieniło się, liczba tę tn a  zm niejszy ła się, ilość 
dobow a m ocźn spad ła . W  p rzeb ieg u  d ru g ieg o  p rzy p ad k u  
zrobiono dw u k ro tn ie  tego  ro d za ju  dośw iadczenie, odstaw iając 
za p ierw szym  razem  chlorek w apnia , za d ru g im  za ś  n a p a rs t­
nicę ; po odstaw ien iu  ch lorku  w apnia i pozostaw ien iu  chorej 
ty lko  n a  sam ej n ap a rs tn ic y , po jaw iła  się od razu  duszność 
i ko ła tan ie  se rca , ilość d arem n y ch  skurczów  se rca  w zrosła , 
ob rzęk  w ątro b y  zw iększył się, tę tno  sta ło  się gorzej nap ię te , 
gorzej w ypełn ione i więcej n iem iarow e, c iśn ien ie ' skurczow e 
i am p lituda  spad ły , liczba tę tn a  w zm ogła się, ilość dobow a 
m oczu spad ła , a .  w aga ciała w zrosła . P rz y  odstaw ien iu  za 
d ru g im  lazem  n ap a rs tn ic y  i pozostaw ien iu  chorej n a  ch lo rku  
w apnia i zw iększeniu  rów noczesnem  je g o  daw ki po jaw iły  się 
ty lko prze jśc iow o  du szn o ść  i ko ła tan ie serca , liczba tę tn a  
w zrosła , ciśn ienie skurczow e i am p litu d a  opadły , ilość d o ­
bow a m oczu spad ła . W  trzecim  p rzy p ad k u , gdzie p rzy  ró  
w noczesnem  stosow an iu  go rzy k w ia tu  i ch lo rku  w apn ia o sią ­
gn ię to  zupełne zniknięcie objaw ów  niedom ogi se rca , o d s ta ­
w ienie go rzykw ia tu  w yw ołało p rzyśp ieszen ie  czynności serca 
i spadek  am plitudy  ciśnienia, n a to m iast ilość dobow a m oczu 
w zrosła . In n e  objaw y pozostały  bez zm iany.

Dla dalszego  ocenienia w zajem nego sto sunku  ch lorku  
w apn ia  i n ap a rs tn ic y  co do działania n a  n arząd  k rążen ia , 
należy  zaznaczyć, że w jednym  p rzypadku  po odstaw ieniu 
ch lo rk u  w apn ia i pozostaw ien iu  chorej p rzez  2 dni na leku 
obo ję tn y m  — następow e podaw anie p rzez 7 dni n ap a rstn icy  
w postac i d ig ip u ra tu m , 3 razy  dn ia 0.1 g , nie pon strzym ało  
po jaw ien ia się sin icy  w arg  w 4 d n iu ;  poza tern n ie  w y stą ­
piły  żadne zm iany;cw ogólnym  stan ie . L iczba tę tn a  spadła, 
c iśn ienie skurczow e n ieznacznie się w zm ogło, ciśnienie ±oz- 
kurczow e nie zm ieniło się, am p lituda ciśn ien ia w zrosła , ilość 
dobow a m oczu nie u legła zm ianie. W  innym  p rzy p a d k u  p o d ­
m iotow e i p rzedm io tow e objaw y n iedom ogi serca , k tó re  u s tą ­
piły  pod w pływ em  sam ego ch lo rku  w apnia , zaczęły ponow nie 
się zjaw iać na 3, dzień  po odstaw ien iu  ch lo rk u  w apn ia  i za­
razem  n a  3. dzień podaw ania sam ego d igalenu  w daw ce po 
20 k rop li 3 razy  dn ia . W  jed n y m  p rzy p ad k u  odstaw ienie 

. CaCl2 i p rze jście  do d ig ip u ra tu m  w daw ce 0 1  g 3 razy 
dn ia nie wywołało* poza zm niejszen iem  się ilości skurczów  
se rca  darem n y ch , dalszego  p o le p sz e n ia ; ciśn ienie skurczow e 
przejściow o w zrosło , rozkurczow e spadło , w sku iek  czego am ­
p lituda  ci-ęnienia w zrosła. Ilo ść  dobow a m oczu nie zw ięk­
szyła się. , l • - . ’ ■ ! *

W pływ  ch lo rku  w apn ia na n a rz ąd  k rążen ia , użytego 
tak  sam oistn ie , ja k  i rów nocześn ie z lekam i sercow em i, w y­
stępow a! już  w p ierw szym , rzadziej w 2 dn iu  stosow ania, 
co św iadczy o szybkiem  działaniu  ch lo rku  w apnia.

D zienne daw ki ch lo rku  w apnia, uży tego  w ew nętrznie, 
w yw ierające już  w y raźn y  w pływ  na n a rz ąd  k rążen ia , wyno- 
siły w m y ch  dośw iadczeniach 8 — 6 — 10 g r. D aw ki ponad  
10 g, a dochodzące do 20 g dziennie , nie w yw ierały  na 
ogół w iększego w pływ u na narząd  k rążen ia , n iż " daw ki 
3 -10  g. -

C horzy znosib p raw ie  bez w y ją tku  dobrze  podaw anie 
n aw et w ysokich daw ek ch lo rku  w a p n ia ; j e d y n i^  w okresie  
silnej n iedom ogi se rca  w ystępow ały  n iek iedy  n udnośc i i w y­
m ioty  z pow odu p rzek rw ien ia  b ie rnego  p rzew odu  p o k arm o ­
w ego. P odaw an ie  w  tak ich  p rzy p a d k ach  ch lo rku  w apnia ró ­
w nocześn ie z an estezy n ą  usuw ało  te  ob jaw y.

O s t a t e c z n e  ogólne i zasadnicze w n i o s k i ,  jak ie  
m ożna w ysnuć na podstaw ie m oich spostrzeżeń , co do dzia­
łan ia  ch lo rku  w apnia n a  n a rz ą d  k rążen ia  i jego  • sto sunku  
w tym  w zględzie do innych  leków  sercow ych, p rzedew szyst- 
kiem n ap a rs tn ic y , b rzm ią  n as tęp u jąco  :

1. ljVosób z p r a w i d ł o w y m  n a r z ą d e m  k r ą ż e ­
n i a ,  j a k  r ó w n i e ż  u o s ó b  z w a d a m i  z a s t a w e k  
s e r  c a  w o k r e s i e  w y r ó w n a n i a  i b e z  z m i a n  m i ę ­
ś n i a  s e r c o w e g o ,  a n a d t o  b e z  z m i a n  w n a r z ą  
d z i e  m o c z o w y m ,  — w yw ołuje w ew nętrzne stosow anie 
ch lo rku  w apn ia  p raw ie  zaw sze p rzyśp ieszen ie  czynności serca , j 
s ta łe  w zm ożenie ciśnienia skurczow ego i w zrost am plitudy  
ciśnienia, k tó ry  po lega w p ierw szym  rzędzie na wzm ożonem

ciśnieniu skurczow em , me Kiedy zaś je s i jeszcze spotęgowany 
p rzez rów noczesne obniżenie się ciśn ien ia rozkurczow ego- 
C iśnienie rozkurczow e zachow uje się zupełnie zm iennie, w a­
ha jąc  się w dół i w g ó rę , lub  pozosta jąc  na tym  sam ym  po­
ziomie. Z m ian w ym iarów  serca  nie byw a.

2. U osób z . p r z e w l e k ł e m  z w y r o d n i e n i e m  
m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  i e w e n t u a l n e m i  z m i a n a m i  
z a s t a w e k  w o k r e s i e  m n i e j s z e j  l u b  w i ę k s z e j  
n i e d o m o g i  s e r c a  w yw ołuje w ew nętrzne stosow anie 
ch lo rku  w apnia w ybitne w zm ożenie p racy  serca, m e usuw a 
n a to m iast je j n iem iarow ości. Czynność serca  sta le  zw alnia 
się, n iek iedy  po początkow em , p rze jściow em  przyśp ieszeniu- 
C iśnienie skurczow e w zm aga się, am p lituda  ciśn ien ia p rz e ­
w ażnie £ w zrasta , p rzedew szystk iem  z pow odu zw iększenia się 
ciśnienia skurczow ego, czasem  i' z pow odu równoczesnego 
obniżenia ciśnienia rozkurczow ego. C iśnienie rozkurczow e za­
chow uje się zm iennie, jak  i u osób z sercem  zdrowem - 
O bjaw y te w y stęp u ją  w k ró tszy m  czasie i po m niejszej 
daw ce p rzy  dożylnem  stosow an iu  ch lo rku  w apnia.

' 3. R ó w n o c z e s n e  s t o s o w a n i e  c h l o r k u  w a p ­
n i a  i l e k ó w  s e r c o w y c h ,  w, p i e r w s z y m  r z ę d z i e  
n a p a r s t n i c y ,  w y w o ł u j e  z n a c z n i e  w y b i t n i e j ­
s z e  d z i a ł a n i e ,  n i ż  s t o s o w a n i e  k a ż d e g o  z t y c h  
l e k ó w  z o s o b n a .

4. D ziałanie sercow e e lilc rk u  w apnia szybko w j stępuje 
i szybko się w yczerpuje.

5. C hlorek w apnia działa w yraźn ie  czasem  naw et w y­
bitn ie m oczopędnie, ta k  u osób z p raw id łow ym , jak  i cho­
ry m  n arządem  k r ą ż e n ia ; działanie to  je s t je d n ak  n iesta łe 
i n ie jed n o s ta jn e . Na u w agę zasługu je  po jaw ian ie  się niekiedy 
przejściow ego w zm ożenia ilości m oczu w k ilka dni po od ­
staw ieniu  ch lo rku  w apnia. Z drow a, lub  ty lko  b ie rn ie  p rze ­
k rw iona n e rk a , nie okazuje zadrażn ien ia pod wpływem 
ch lo rku  w apnia. Co się tyczy m echanizm u m oczopędnego 
działan ia ch lo rku  w apnia, t. zn ., czy polega on ty lko  nf 
wzm ożonej p racy  serca , czy też n a  w zm ożonem  ciśnieniu 
tę tn iczem , czy n a  w pływ ie na m iąższ nerkow y, lub  n a  tkanki 
ob ję te  p rzesięk iem , czy też je s t zależny od w szystk ich  tych 
czynników  razem  — to zagadn ien ie to  n ie  da się  ro z s trz y ­
gnąć n a  podstaw ie m oich spostrzeżeń  Z agadnień  e to m u­
siałoby stanow ić tem at od rębnej p racy . Z aznaczę ty lko , że 
L o e w e n b e rg 20) nie p rzy jm u je  za p rzyczynę m oczopędnego 
działan ia ch lo rk u  w apn ia  w zm ożonej en e rg ji skurczów  s e r c a ; 
do tego  w niosku  dochodzi na tej podstaw ie, że dożylne s to ­
sow anie daw ek  0 '1 — 1 g CaCl2, okazujących  iż bard zo  w y­
b itne  działan ie  n a  serce, nie wywoływało w jego  dośw iadcz - 
niach żadnego  działan ia m oczopędnego.

6. D aw ki dzienne ch lo rku  w apnia , stosow ane w ew nętrz­
nie, w yw ierające  w yraźny  w pływ  n a  narząd  k rążen ia , w y­
noszą 3 — 10 g r.

U w zględniając objaw y działan ia ch lorku  w apnia na n a ­
rząd  k rążen ia , m ianow icie w zm ocnienie p racy  se rca , zwol­
nienie jego  czynności i rów noczesne zw iększenie ciśnienia 
tę tn iczego i am p litudy , zn a jd u jem y  znaczne podob ieństw o  do 
działan ia n ap a rs tn ic y . D okładne w ykazanie podob ieństw  lub 
różnicy  w  działaniu  obu tych  środków  m oże dać oczywiście 
ty lko  dośw iadczenie n a  zw ierzęciu. Jed n ak że  już n a  p o d s ta ­
wie p rzy toczonych  tu  spostrzeżeń  k lin icznych zaznaczają się 
nas tęp u jące  różnice w działaniu  sercow em  ch lo rku  w apnia 
i n ap a rstn icy  :

1. D ziałanie n ap a rs tn ic y  w ystępu je  powoli i u trzym uje  
,s ię -d łu ższy  czas po je j o d s ta w ien iu ; p rzeciw nie działanie 
ch lo rku  w apn ia  na serce zjaw ia się szybko, lecz i bardzo  
szybko się w yczerpu je , w sku tek  czego ob jaw y  niedom ogi 
serca , u su n ię te  p rzez  dłuższe stosow anie ch lo rku  w apnia, 
w ra ca ją  n iek iedy  n a ty ch m iast i w gw ałtow ny sposób  po na- 
g iem  i zupełnem  odstaw ien iu  ch lo rku  w apn ia , co stanow i 
u je m n ą  s tro n ę  tego środka .

2. N ap a rstn ica  działa na m ięsień  sercow y n ie ty lko  przez 
zw iększenie siły sku rczu , ale i p rzez w zm ożenie siły rozkul' 
czu, w sku tek  czego zw iększa się am p litu d a  ciśn ien ia Z moich 
spostrzeżeń  w ynika, że am p litudą  ciśnienia w praw dzie 
w zm aga się  pod  wpły.wen ch lo rku  w apn ia , lecz, że p rzy ­
czyną tego w zm ożenia je s t przedew szystk iem  : w zrost ciśnie
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ma. skurczow ego. M ożemy z tego pośredn io  w nosić, ze p ra ­
wie w yłączną p rzy czy n ą  zw iększenia am plitudy  ciśn ien ia pod 
Wpływem ch lo rku  w apnia je s t w zm ożony skurcz  m ięśn ia se r­
cowego, gdy  w zm ożenie rozkurczu  nie g ra  żadnej, lub n ie­
znaczną rolę.

3. C h lo rek  w ap n ia  w yw ołuje u  osób Ze odrow y... .ia- 
•'Ządem k rążen ia , lub  n iep raw id łow ym , lecz w okresie  w y­
rów nania, p rzew ażn ie  p rzyśp ieszen ie  czynności serca.

Na py tan ie , będące tem atem  tej p rac y , m ianow icie, 
czy ch lo rek  w apn ia  posiada cechy, up raw n ia jące  do zalicze­
nia go w poczet środków  sercow ych, należy więc ze s ta n o ­
wiska k lin icznego odpow iedzieć tw ierdząco, czyniąc ró w n o ­
cześnie nas tęp u jące  w skazania i z a s trz e ż e n ia :

1. P rz y  g roźnych  ob jaw ach niedom ogi se rca  je s t w ska­
zane stosow anie ch lorku  w apn ia  rów nocześn ie z n ap a rs tn icą  
celem p rzyśp ieszen ia  i w zm ożenia jej d z ia ła n ia ; natom iast 
stosow anie sam ego ch lo rku  w apnia należy przeznaczyć dla 
Przypadków  lżejszych  objaw ów  niedom ogi m ięśn ia sercow ego.

2. C hlorku  w apnia , zw łaszcza stosow anego  sam oistn ie , 
°ie należy odstaw iać nag le , lecz stopniow o i pow oli.

3. C hlorek w apn ia , s tosow any  w p rze rw ach  m iędzy 
Podaw aniem  n ap a rs tn ic y , n ad a je  się cfo p rzep row adzen ia  d łu ­
g o trw ałego  leczenia n ap a rs tn icą .

W yniki m oich spostrzeżeń  k lin icznych  zgadza ją  się, jak  
widać z przy toczonych  na w stęp ie danych  z p iśm iennictw a, 
zupełnie z w ynikam i i w skazaniam i dla s tosow ania  ch lorku  
w apnia, jak o  ś ro d k a  sercow ego, stw ierdzonem i p rzez  innych , 
w p ierw szym  rzędzie przez S in g e ra 18). C. d . n.

Lr. Wl. F IL IŃ S K I, st. a sy s te n t kliniki W arszaw a.

W strząs po dożylnem  wlaniu hypertonicznego  
roztworu cukru gronow ego.

7‘  I- Kliniki chorób w ewnętrznych Uniwersyte tu  W arszawskiego.
(D yrek to r p ra ł. a r . A. G 1 u z i ń s k i ).

■lak wiemy, leczenie dożylnem i w strzyk iw an iam i cu k ru  
gronow ego w prow adził B ii d i n g  e n w chorobach  serca szcze­
gólniej w stanach  t. zw. »kard iodystrofji« . Oprócz działania 
n a serce i na n aczy n ia  stw ierdzono  dośw iadczalnie, jako  dalsze 
objawy, zw iększone w ydzielanie moczu, w skaźnika oddecho­
wego i p ro d u k cji ciepła. C horzy  znoszą te w strzykiw ania 
.dobrze i po nich daje  się zauw ażyć stan  pewnej euforji. 
^ O r a c z e w s k i  i L i n d n e r  nie zauw ażyli po w strzykiw a- 
u iach 50 g r. dekstrozy  wpływ u an i na ciepłotę ani na ob raz  
krwi. G opraw da tak a  sam a ilość lewulozy powodowała go- 
fączkę i spadek  ogólnej ilości białych ciałek krw i. In n i auto- 
rowie stw ie rdza ją  jednak  niekiedy niepożądane objaw y i po 
cukrze gronow ym . Należą tu  dreszcze i um iarkow ane pod ­
w yższenia ciepłoty ciała, k tó re  M o e w e s uzależnia od zbyt- 

, niej wrażliwości n iek tó rych  osobników . L a w r e n c e  L i t -  
s c h  f i e l d  stw ierdzał tak i odczyn w 13 odsetkach  -swoich 
Przypadków . W o o d y a t ,  S a n s  u r n  i W i l d e r  sp o strze ­
gali dw a p rzypadk i, k tó re  m iały naw et pew ne cechy w strzą- 
su. P o n ad to  zdarzały  się p rzypadłości innego  c h a rak te ru , 
k a p rz y  k ład  N i e m e y e r  widział napady  bólów, a więc bóle 
głowy, n apady  duszn icy  bolesnej, bóle w zdłuż tę tn icy  u d o ­
wej. Było to  u chorych  do tkn ię tych  m iażdżycą, a sk łonnych  
do skurczów  naczyniow ych. Ciężkie sku tk i w strzyk iw ać liy- 
pertonicznych roztw orów  c u k ru  gronow ego po d a ją  l e  w i t  z 
' K i r  c h  e i m. W jednym  z ich p rzypadków  (m yodeyene- 
ra tio  aard is), po dokonanym  zabiegu stan  się znacznie po­
gorszy ł i doprow adził w krótce do śm ierci. W drug im  
nastąpił g roźny  s tan  osłab ien ia serca i objaw y ob rzęku  płuc, 
które udało  się im jed n ak  pokonać. Te n iepożądane sku tk i 
Lóm aezy K l e w i t z  i K i r c h e i m  nieodpow iednią jakością 
wody destylow anej, jakkolw iek sam i ją  przygotow yw ali, gdyż 
odkąd  zaczęli używ ać wody z am pułek  od F r e s e n i u s a  
7- F ra n k fu r tu , to  zaburzen ia po w strzykiw aniach  cu k ru  już 

nie zjaw iały. B ii d  i n g  e n gotów  jest rów nież pogodzić 
s,ę z tak iem  tłóm aezeniem .

W związku z terni spostrzeżeniami, ogłoszonem i w pi­
śm iennictwie, podajemy dwa przypadki ciężkich zaburzeń po 
Wstrzyknięciu hypertonicznego rozczynu cukru grono­

wego, k tó re  m ieliśm y m ożność widzieć w klinice nrof. G 1 u- 
z i ń s k i e g o .

I. Pierwszy uoiyezy cnorej Z. P. 59 lat liczącej, cierpiącej 
na przewlekłe zapalenie, nerek. Skarży sięLpna często na  bóle 
głowy i na występujące od czasu do czasu nudności. Przednrio- 

-towo stwierdzać, się nieznaczny pńźcrost lewego sorca i twardo, 
napięte tętno. Ciśnienie krwi w art. brachialis 165 według R m i-  
Roci. Stolce zaparte. Ilość dobowa moczu około 1000 cmń Oię- 
żar  gatunkow y 1005,i Białka (),ś'/r?. W osadzie nieliczne ciałka 
czerwone krwi, ciałka wypocinowe, szkliste i z iarn is te  wałeczki. 
We krwi mocznika 2%u. el.lorków (1,73%. Gi&ek czerwonych 
3,230.000. Hemoglobiny tiO"1, ,. Ciałek liiałycli 9800 z usiosunkcw a- 
niem: limfocytów dużyel jeduojądrzas tych  1%, obojętno- 
chłonnyclł wiclojądrzastych kwasóchłonnyeh 1%-. W s trz y ­
knęliśmy chorej dożylnie 20 cm 3 50 ̂  roztw oru  cukru  g ro n o ­
wego. Po 15 minutacu chorą  opanowało iiezucieLjęku. Następnie 
wystąpiła wybitna 'sinica całego ciała .i zjawiły się gwałtowno 
dreszcze. Kończyny były zimne. Tętno niemacalne. Tony serca 
słabo słyszalne, 120 uderzeń-iia  minutki Wobec takiego' stanu 
zastosowano energiczne zabiegi, polegające na rozc ieran iu  -  ca­
łego ciała i g o rą c y ©  okładach. Na skutek tego zjawiło się n a j ­
pierw tętno, a później,  ustąpiły  dreszcze. Ciepłota ciała, k tóra  
zawsze była prawidłowa, podniosła s ió ‘ do 404Ć. i chora uspo­
koiła się prawie zupełnie. Po sześciu g-odzinach ciepłota pow ró­
ciła do zwykłej wysokości. W ciągu tego czasu chora oddalą  
piąć razy  wolny stolec. 7  dalszego przebiegu należy nadmienić, 
że rozwolnienie trwało jeszcze przez noc. Później wystąpi 
jednak  wynik leczniczy, któryAśię,.- zaznaczył dw ukro tn ie  zwię­
kszoną ilością meęzu i wzrośnięciem jego ciężaru gatunkowego. 
Bole głowy i nudności istąpiły zupełnie. Zaw artość  mocznika 
we krwi spadla do 0,6%„, a chlorków pozostała bez zmian'- 
Ciśnienie krwi obniżyło się do 140 według Riva-Koei. Tętno 
zrobiło się mniej napięteni,

II .  D r u g i i  p i z y p a d e k ,  aczkolwiek o znacznie łago­
dniejszym przebiegu dotyczył chorej L..Ai,, leżącej w klinice’, 
z powodu p rz e ro s t  svej m arskości w ątroby  (cirrhosis  hepatięji 
hypertrofica H a n o  t).

P rzypadłości, z jakiem i m ieliśm y do czynienia w tych  
dw uch p rzypadkach , nie m ożem y odnieść ani do jakości 
cukru , ani do jakości wody, gdyż ten  sam  p re p a ra t, ro z p u ­
szczony w tejże sam ej wodzie stosow aliśm y w innych  p rz y ­
padkach  bez jakichkolw iek zaburzeń . U p atru jem y  w tern 
zjaw isku  w strząs, k tó ry  się przejaw ił w osłabieniu czynności 
sńrca i w odpływ ie krw i z naczyń obw odow ych do narządów  
w ew nętrznych. Ja k o  objaw  w strząsu  należy rów nież ro z p a try ­
wać zaburzen ia  w przewodzie pokarm ow ym , k tó re  d o p ro w a­
dziły tu  do rozw olnienia stoleów. P rzyczynę op isanych  z a b u ­
rzeń gotowi jesteśm y widzieć nie w specjalnej w rażliwości 
tych osobników , a może w sam ych sp raw ach  chorobow ych. 
W  pierw szym  p rzy p ad k u  d ługo trw ale  zapalen ie nerek  d o p ro ­
wadziło do nagrom adzen ia  w u s tro ju  rozm aitycti su b stan cy j, 
czego dowodem jest zaw artość 2°/oo m ocznika we krw i. Toteż 
w lanie hyperton icznego  roztw oru  cu k ru  mogło tu  łatw o d o ­
prow adzić do zaburzen ia  rów now agi płynów  v u stro jow ych . 
W d rug im  p rzy p ad k u  zaburzeniom  tym  zdaje się sp rzy ja ć  
znaczna niedom oga w ątroby.

W niosek p rak ty czn y  z naszyeh spostrzeżeń je st ten, że 
trzeba być ostrożnym  z dożylnem  w lew aniem  h yperton ieznych  
roztworów cu k ru  gronow ego w tych  w przypadkach , w k tó ­
rych m am y do czynienia z pow ażnem , przew lekłem  cierp ie­
niem nerek lub  ze znacznem  schorzeniem  w ątroby .

Piśm iennictw o.
1. S t e j b k a l  K Grundlagen de.r Osmotherapie. Wien 

11)22. 2. K l e w i t z  F.  i K i r c h e i i  R. Klin Woch. 1922 N. 28. 
str . 1397. 3. M o r  a c z e w s k i V. i L i  n d n e-r 1F. J o u r . de 
Phyjfiol. et de Patol. gen. 1921, Tom XIX str . 202. M o e v e  s’
&. Med, Klin. 1923 N. 6 str. 177. 5! B t; d i njg e n Th. Klin. W oćli. 
1923 *N. -h str. 169. 6. N i e ni e,ji,e r  R. Zeitscln*. f. kMn. Med. 19‘23j„. 
T. 95 str . 405.

A. SARATOW SKI i F. K M IET O W IC Z  ml. Lwów.

O termicznym i osmotyczuym wpływie w oay na 
przewód pokarmowy i ustrój zw ierzęcy w ogólności.

(Z Zakładów 'Patologji Ogólnej i F a rm ak o lo g i i  Fniw. J. K. 
it-ę Lwowie. - Prof. M. F ranke).

(Dokończenie).
Zbierając wyniki doświadczeń ze stosowaniem zimnej 

i gorącej wody, tak do żołądka, jak  i do jelita g rubego, w i­
dzimy, że wszystkie te u razy  działają tem w yraźniej ,  im^cie- 
plota. bodźca bardziej się oddala od ciepłoty żołądka lub  jelita. 
O d c z y n y 'n a  te bodźce są wyraźnie d w u f a z o w e  i to bez
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w zględu na ich  j a k o ś ć  (zim ne czy gorącej, a ty lko zależnie 
.od  różnicy  ciepłot}’ m iędzy ciałem  a bodźcem  t. j. od ich 
• nasilenia w tem  znaczeniu, ze bodźce silne d a ją  bardzo  w y­
raźną  leukopen ji, m ononukleozę i skrócenie czasu  krzepnie- 
nia krwi, zaś bodźce słabsze d a ją  te zjaw iska w sto p n iu  s łab ­
szym , tak  co do liczbowego nasilenia, jak  i c o d o  czasu  t r w a ­
nia. Po fazie t. zw. leukopenicznej (— , o ile ją  zwierzę p rze ­
trzym ało  — ) w ystępu je  faza leukocytozy w ielo jądrzastej i zw o l­
nienie czasu  k rzepn ien ia  krw i. Ta faza je st tern w yraźniejsza, 
im poprzednia była słabiej zaznaczona; jednak  p rzy  bodźcach 
bardzo słabych  obie fazy zan ika ją  p raw ie zupełnie. Ś rodki, 
ham ujące działanie n e r w u  b ł ę d n e g o ,  jak  a trop ina , albo- 
też dające  przew agę nerw u w s p ó ł c z u l n e g o  —  jak  ad re ­
nalina — osłab ia ją  lub  znoszą fazę leukopeniczuą od ruchu . 
Rucli m i ę ś n i o w y  osłabia rów nież fazę leukopeniczuą, a po­
tęgu je  leukocytozę ' ■ -

Z astosow anie po raz d r u g i  takiego sam ego bodźca 
, w okresie  n a ra s ta n ia  objawów  pierw szej fazy, po tęgu je  o b ja ­
wy, na tom iast po p r z e s i l e n i u  fazy nie za trzym uje  d a l­
szego zw ro tu  ku fazie leukocytozy. P ł u k a n i e  s t a l e  żo ­
łądka i je lita  g ru b eg o  przez . 6— 10 m inut daje  najw iększe 
w yniki w zakresie  odczynu.

N akoniec dodać należy, że w ahan ia w ilości c i a ł e k  
c z e r w o n y c h  są w czasie całego zjaw iska niewielkie, zaś 
w ahania c u k r u  krw i i a z o t u  resztkow ego by w ają  dosyć 
znaczne. O bjaw y te podlegają n ieznanym  nam  jeszcze p r a ­
wom. P o w t a r z a n i e  przez 6 dni z rzędu  tego sam ego do­
św iadczenia z w odą 43° C daje  niezm iennie tesam e wyniki.

Często spostrzega Się w t ó r u  e, znacznie osłabione f a l e  
leukopenji i leukocytozy, następu jące  po sobie w p ierw otnym  
porządku , a jedynie coraz słabsze R azem  spostrzega liśm j 
w jednem  dośw iadczeniu  3 fazy leukopeniczne.

F azy  leukopenji i leukocytozy nie p o k ry w a ją  się do­
kładnie c z a s o w o  z fazam i p rzyśp ieszen ia i zwolnienia k rzep ­
nienia krw i. O bjaw  ten spostrzegał jeden z nas (S.) ju ż  pop rzed ­
nio, b ad a jąc  z -U z u b  a 1 s  k i m k rzyw ą krzepliw ości krviri 
i leukocytozy u ludzi w chorobach o s try ch , jak  n. p. zapa le­
niu p łuc ł).

Zw ierzęta, u k tó ry ch  stosow ano co kilka dni, a naw et 
codzień p łukan ie  je lita g rubego , rzadko  ty lko trac iły  na w a­
dze, a naw et n ieraz przybyw ały , o ile p łukano  ciepłą wodą 
u zw ierząt m łodych i p rzy  dobrym  stan ie  sił. Z w racam y na 
to  uwagę, poniew aż zbyt pochopnie uw aża się każde p łu k a­
nie g rubego  je lita  jako  środek  od tłuszczający , a naw et w prost 
w ychuctzający. O pisyw ano w praw dzie zan ikan ie  n a d m i e r-  
n e g  o ' tłuszczu, ale są  też spostrzeżenia nad  p r z y  b y t- ,  
k em  wagi u ludzi p rzy  leczeniu d rogą p łu k ać  jelitow ych 
c;epłych. D ziałanie tego zabiegu w ydaje się więc raczej r e -  
g u l u j ą c e m  t. j. zbliżającem  stan  odżyw ienia do średniej 
m iary . P raw dopodobn ie  dalsze b ad an ia  nad  ruchem  cuk ru , 
azotu, w ody i soli we krw i p rzyn iosą  tu  w yjaśnienie. P rz y ­
pom inam y, że w ahania w ilości cu k ru  we krw i spo tykasię  p rzy  
kąpielach chłodnych i go rących  (A r n o 1 d i) i ż e B e r g o n i  e. t 
w idyw ał p rzy  stosow aniu  ogoinej d ia term ji p rzy ro s ty  wagi 
ciała u osób chudych , raz naw et 14 kg. w p rzeciągu  35 dni.

P łukan ie  tak  żołądka, jak  jelita, i to  tak  zim ną jak  i g o ­
rąc ą  wodą działa w yraźnie m o c z o p ę d n i e  Zwierzęta nasze, 
niekarm ione i niepojone przez 18 godzin, bardzo  często 
oddaw ały  znaczne ilości m oczu tuż po zabiegu. O ile je d n o ­
razow e oddan ie moczu po zadrażn ien iu  m ożna odnieść do 
sk u rczu  pęcherza moczowego i w ydalen ia zaległości, to po ­
w tó rn e  i rych łe  oddanie w iększej ilości moczu przez zwierzę 
n iepojone tak  długo, może być już  dowodem  działania m o­
czopędnego, zwłaszcza, że opróżnienie żołądka przez przetokę 
m ogliśm y skontrolow ać, a psy  uczyły się w ypierać z kiszek 
w lew ana wodę. D ziałanie m oczopędne kąpieli i in n y ch  zab ie­
gów w odnych n a  s k ó r ę  jest oddaw na znane. Z jaw isko  to 
m ożna tłum aczyć ty lko zm iana,.stanu  p ę c z n i e n i a  koloidów 
u s tro ju  pod w pływem  bodźca term icznego.

Do zabu rzeń  k o l o i d o w y c h  odnieść należy także w a­
han ia  w c z a s i e  k r z e p n i e n i a  krwi.

') P raca  ta z n  ku 1913/14, dotychczas nie została  ogłu- 
’ zupa z pow odu zaginięcia w czasie .«o jny  znacznej części p ro ­
tokołów dośw iadczeń.

Z jaw isko leukopenji i leukocytozy n a to m iast uważa się 
uzis ogólnie za objaw  przesunięcia ciałek białych w ielojądrza- 
stych w łożysku krw i od , naczyń zw ężonych ku rozszerzo. 
nym  oraz ułożenia ich przyściennego w naczyn iach  rozsze 
rzonych O bjaw  ten zależy od uk ładu  nerw ow ego m im ow ol­
nego. J e s t zrozum iałem , że wobec .in n e j p rzyczyny  zm ian 
w krzepliw ości krwi, a innej w rozm ieszczeniu leukocytów’, 
oba te objaw y me idą dokładnie ■ rów nolegle ze sobą. C i’ 
ś n i e n i e  k r w i  tętn icze w ykazu je  jeszcze w iększą niezależ 
ność, gdyż ulega znacznym  w ahaniom  ty lko  pod  wpływem 
bodźców o w strząsow em  nasilen iu . Nie m ów im y tu  oczywiście 
o m e c h a n i e z n e m przeładow aniu  k rążen ia  n a d m i a ­
r e m  w ypitej wody.

Pew ne spostrzeżenia co do wjily wu ciepłoty Wwdy na 
u stró j d a tu ją  jeszcze z pierw szej połowy XIX wieku. O b a ­
d an iu  przez W i n t e r  n i t z a ,wpływ u na ciepłotę ciała już wyżej 
była mowa. Tu p rzypom inam y jeszcze, że w r. 1852 L i c h  t e  n- 
f e l s  i F  r ó l i i i  c li opisan zw olnienie tę tna  przy  piciu zimnej 
wody i to te m  w yraźniejsze, im wroda była zim niejsza, a trw a ­
jące  około 40 m inut, a zatem przez czas, jak i wedle naszych 
badań , p o trzebny  jest do zupełnego ogrzan ia  w ypitej wody. 
Zw olnienie tę tna  w chłodnej kąpieli rów nież oddaw na jest 
znane i p rzy p isy w an e  podrażn ien iu  n e r w u  b ł ę d n e g o .  
W i n t e  r n i Lz w ykazał przed 30 laty, że zim ne zabiegi w o­
dolecznicze, stosow ane na skó rę , pow odują p rzem ija jącą  leu- 
kopenję z następow ą leukocytozą i on już przypuszczał, że 
nie chodzi tu  o rozpad lub now otw orzenie się, ty lko  o zm iany 
w rozm ieszczeniu ciałek białych, co obecnie T i n e l  i S a u t e ­
ll o i s e, G 1 a s e r  i E  F. M u l l e r  w ykazali dowodnie, B i i c k e r  
spostrzeg ł w r. 1854, że już w180 m inu t po wypiciu wody 
zim nej krew  ludzka je st gęstszą  niż po 24 godzinnem  w strz y ­
m yw aniu się od wody. S postrzega ł więc on odpęcznien ie bia 
łek krw i, ale nie um iał sobie tego zjaw iska w ytłum aczyć J e ­
dnakow oż już 011 p róbow ał i to  z dobrym  sku tk iem , p oda­
wać zim ną wodę do picia p rzy  obrzękach  zasto inow ych. To- 
sam o stosow ał W i n t e r n i t z  i rów nież w idział dobre  w yniki. 
B r  o s c !), A n f s c h n a i 11e r i . Z i m m e r  widzieli tak ie  samefl 
dobre w yniki p rzy  stosow aniu  ch łodnych  hegarów . S ilne m oczo­
pędne działanie truskaw ieckiej „N aftu si" , zdaniem  naszem , za 
leży w części rów nież i od jej niskiej ciepłoty.

T ak  więc m ielibyśm y do tychczas w yjaśn ione do pewnego 
stopnia działanie wody zim nej i gorącej na b i l a n s  w o d y  
w u stro ju . Ukaże się ten w pływ  w nieco in n e j postaci, niż 
do tychczas go przyjm ow aliśm y. O kreślen ie go jako  „p rzep łu - 
w anie u s tro ju 1' trzeba dziś zaopatrzyć już kom en tarzem , że 
praw dopodobnie nie ta  woda opuszcza u s tró j, k tó rą  dopiero 
co w laliśm y, lecz woda, k tó ra  już  daw niej w u s tr o ju  się 
znajdow ała. P rzem aw ia za tern niezm iernie k ró tk i czas (n ie­
raz  m niej niż 30 m inut), jaki upływ a od w lania do w ydale­
nia i obraz zm ian we krwi, w ystępu jący  także tak  szybko, 
a  więc ru ch  soli, cukru , azotu  pozabiałkow ego i wody (A r- 
n o 1 d i, E  11 i n g e  r  i inn i). P rzem aw ia za tein dalej w ynik p łu ­
kan ia  jam  ciała wodą bez pozostaw ienia jej w u s tro ju , a przez 
analogję, działan ie m oczopędne kąpieli zim nych  i gorących  
o raz d ia term ji.

Z p u n k tu  widzenia te ra p ji najciekaw szem  je s t z jaw isko, 
że o d ruch  u s tro ju  w tym  p rzy p a d k u  m oże iść p o z a  g r a ­
n i c e  s t a t u ą )  q u o  a n t ę  i spow odow ać n , p.- w essanie 
przesięków . Tego rodzaju  odczyn jest dowodem w artości t e ­
rapeu tycznej bodźca.

Wobec tego, że działanie .z im nej i gorącej w ody na 
u stró j, czy to w postaci kąpieli zew nętrzne j, ozy p łukan ia  w e ­
w nętrznego  w ykazu je daleko idące analog ję , w arto  p rz y p a ­
trzeć  się jeszcze stosunkom  w i e l k o ś c i  p o w i e r z c h n i ,  
na ja k ą  te bodźce m ogą zadziałać. N ajm niejszą  je s t pow ierz­
chnia śc iany  żołądkowej, n a to m iast pow ierzchnia śc ian y  jelita 
g rubego  w ynosi śred n io  około ^  rów ua się połowie po
w ierzchni skóry  całego tułow ia. To nam  tłum aczy , dlaczego 
bodźce, stosow ane do żołądka, przyzw yczajonego  zresztą  d<> 
nich, dzia ła ją  słabiej, niż stosow ane do jelita g rubego . W obec 
wysokiej ciepłoty* jelita , a znacznie niższej ciepłoty skó ry , 
chłodne bodźce term iczne dzia ła ją  bez po rów nan ia  silniej 
z je lita na całość u stfo ju , niż ze skó ry . W dodatku  śluzów ka
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jelita ze sw ym  dobrze w sysa jącym  nabłonkiem  je st znakom itym  
odbiorcą bodźców osm otycznych  dla k tó rych  nab łonek  skó ry  jest 
p raw dopodobnie w w ysokim  stopn iu  obojętny.

O czyw iście nie przypuszczam y, żeby picie wody lub p łu ­
kanie jelita zw ykle działało leczniczo, jako  w s t r z ą s .  W edle 
® e s  r e d  k i  i W i d a ł a  bodźce, w yw ołujące w strząs, działa ją 
przeciwnie uodporn ia jąco , jeśli się je sto su je  w natężeniu  o wiele 
alabszem niż w strząsow e. W tern, jak  sądzim y, często polega w a r­
tość lecznicza ty ch  zabiegów  z p u n k tu  w idzenia bodźca t e r -  
® i e z n e g o .  O innych  w alorach wód m ineralnych , um yślnie 
tu nie m ówim y, aby  nie zaciem niać obrazu . Że picie zimnej 
wody jest codziennym  naszym  zwyczajem , nic to na rzeczy 
'de zm ienia. Na działanie słońca w ystaw iam y się rów nież co- 
dzień, a m im oto w iem y, jak  silnym  bodźcem je st św iatło sło­
neczne i jak  m ożem y go wyzyskać^ d la- celów leczniczych 
oraz jak  trzeba n ieraz uw ażać, aby nie dopuście do u szk o ­
dzenia u s tro ju  przez ten tak  powszedni czynnik .

S tosow anie zim nej i gorącej wody w odpow iednio sil- 
Jiycn daw kach daje  też w szystkie odczyny od w strząsow ych 
aż do uodporn ia jących . U tonięcie w bardzo  zim nej kąpieli 
jest najp raw dopodobn iej w ynikiem  w strząsu , lekki w strząs 
w postaci zblednięcia, zaw rotu  głowy, wym iotów  i b iegunki 
widuje się u dzieci po zim nej kąpieli rzecznej. Z daje się, że 
sta ry  przepis, aby dzieci nie kąpać w rzece po jedzeniu, 
a więc w tedy, gdy m ają  l e u k o p e n j ę  traw ienną, jest u za­
sadniony by strem  spostrzeganiem . Kąpiele zim ne d a ją  czasem 
i u dorosłych  ból głowy, nudności i b iegunkę. N atom iast u o d ­
porniające znaczenie ch łodnych  zabiegów  w odoleczniczych 
jest u zn an e  ogólnie n ie ty lko  w lecznictwie, ale także w higje- 
oie życia codziennego. Je śli 0  h o d o u n s k i nie m ógł na sobie 
sam ym  wywołać objaw ów  ' chorobow ych przez w ystaw ianie 
się na t. zw. *przeziębienie« na wycieczkach i po zim nych 
kąpielach, to m ożna tym  dośw iadczeniom  zarzucić, że były 
nieodpowiednio p rzeprow adzone. R uch m ięśniow y (w p ierw ­
szym p rzy p a d k u ) bowiem - znosi w znacznym  stopn iu  fazę 
w strząsow ą (leukopeniczną), ’ jak  to w naszych dośw iadcze­
niach w ykazaliśm y i jak  tego codzienne spostrzegan ie  uczy, 
zaś tam , gdzie jednorazow e ziębienie nie daje chorobow ych 
wyników  (jak  w d rug im  przypadku), tam  m ożna je  o trzy ­
mać, sto su jąc  ten u raz  k i l k a k r o t n i e  przez szereg  dni. 
k o w a l s k i  w ykazał w r. 1908 na 16-tu zdrow ych, m ło ­
dych ludziach , że stosow anie 4 razy  dziennie p rzez-5  do 14 
dni zim nych kąpieli i n a try sków  spowodowało u w szystkich 
^ c h  osobników  podw yższenie ciepłoty do 3 7 .6 ’ 0, ból głowy, 
Uczucie rozbicia ogólnego i ob jaw y nieżytow e spojówek, nosa 
' g ard ła , słowem objaw y t. zw. »przeziębienia«. Ten wynik 
dośw iadczeń był K o w a l s k i e m u  n ie jasnym , n ie um iał on 
Wytłumaczyć go sobie zgodnie z ówczesnem i poglądam i. Dziś 
nhyba dla nikogo tak i w ynik  zagadkow ym  nie będzie. Do­
świadczenia M a k  a i ' a  nad  codziennem i zastrzykam i surow icy 
końskiej dzieciom, przyczem  objaw y w strząsow e w ystępow ały 
nieraz dopiero  po 80-tym  za s trzy k a  — są zupełnie an a lo ­
giczne. P odobne objaw yi jak  K o w a l s k i,S postrzega li i opisali 
Włosi p rzy  leczeniu kąpielam i gorącem i. A m  ic  a r e i  li 
o trzym yw ał s tan y  gorączkow e u osób zupełnie w olnych od 
świeżych zakażeń przez stosow anie gorących  kąpieli ciepli- 
pzych w B a g  n  o 1 i, zaś A r i e n z o w innein  zdrojow isku. 
t1- zw. »zaziębienia« przez jazdę kilka lub k ilkanaśc ie  godzin 
W przeg rzanym  w agonie kolejowym  należą  praw dopodobn ie 
także do takich  zjaw isk. U dar słoneczny je s t napew no w strzą ­
sem. Na zwierzęciu w strząs śm iertelny  przez p rzegrzan ie  
otrzym ali R  i c h  e t  ml., P o l i c a r d ,  J o l l y i  V i n c e n t ,  
Przez ziębienie zaś m y.

S tosow anie zim na do żołądka może wywołać objaw y 
W yraźnego w strząsu  także u człowieka. P rzypom inam y tu 
Uszkodzenia, w ystępu jące  po pośpiesznem  zjedzeniu wielkiej 
dości lodów lu b  po w ypiciu bardzo  zim nego piwa. S tosow a­
n e  h egara  z wody lodowej, polecane przez O r t n e r a ,  jest 
oparte  na leczeniu w strząsem . Od jak iej ciepłoty p rzesta je  
oegar chłodny daw ać u człowieka objaw y poronne w strząsu , 
flie w iem y. Ciepłoty poniżej tej g ran ic y  leżące będą sto ­
pniowo coraz bardziej d rażn iące  i m ogą znaleźć, jako  takie, 
z®stosowanie w lecznictwie, podobnie jak  ciepłoty wyższe od 
°iepłoty ciała. D ośw iadczenia zdrojow isk  francusk ich  oraz

* daw nych i tfów&yuh h y d io te rapeu tów  w ykazują, że tak , juk  
chłodne i gorące kąpiele, ta k 's a m o  ch łodne i go rące ‘ p łu k a ­
nia jelita oraz gorące p łukan ia  pochw y p rzy śp ie sz a ją  zn acz­
nie w sysanie wysięków  pozapalnych  jam y  b rzu szn e j i opłue- 
nowej, zgrubień  zapalnych w n arządach , p rzyśp iesza ją  po­
praw ę schorzeń w ątroby  i t. p. O w pływie na przesięki oraz 

I' na s tan  odżyw ienia m ówa była wyżej. Oczywiście p łu k an ie  
pochw y, wobec jej rozm iarów  je s t zabiegiem  m niej energ icz­
nym , niż p łukanie je lita P łukan ie  żo łądka daje  rów nież w y­
niki, idące poza g ran ice pow rotu do s ta tu s  quo  ante. P o p ra ­
wienie się w ydzielania śluzów ki, lepsza sp raw n o ść  m ięśniów ki 
śc iany żołądkowej, zm niejszanie się sk u rcz u  odźw iernika oraz 
ustępow anie objawów podm iotow ych — są  to nas tępstw a z a ­
biegu, k tó rych  m echanicznem  usuw aniem  zaległości żołądko­
wych, soku lub śluzu żołądkow ego nie m ożna w yjaśn ić  
w sposób w ystarcza jący . Kilku lub k ilkunastodn iow e p łu k a ­
nie, po kilka litrów  wody alkalicznej lub  alkaliczno-słonej 
dziennie, daje  n ieraz popraw y na d ługie m iesiące. P icie kilku 
daw ek wody rano  naczczo w m ałych  odstępach  czasu ma 
działanie podobne.

K ilkudniow e stosow anie hegarów  usuw a n ieraz na czas 
d łuższy zaparcie  stolca,

O s o b n i c z e  w ahania w oddziaływ aniu  na te  b o d ź ^  „ą 
dosyć znaczne. Zauw ażyli je  już  L i c h  t e n  f e l s  i F r  o h  l i c h  
oraz W i n t e r n i t z  w odniesieniu  do tę tn a  i oddechu u ludzi, 
m y zaś spostrzegaliśm y n ie jednokro tn ie  na psach. Nawet 
jeden i ten sa m  pies : oddziaływ ał w różnych  dn iach  nieco 
odm iennie na taki sam  bodziec. Zależy to  p raw dopodobnie 
orl chwilowego s ta n u  sił o raz od pobudliw ości uk ładu  n e r ­
wowego m im owolnego i rów now agi m iędzy nerw em  b łędnym , 
a w spółczulnym  w danej chwili.

Nad działaniem  bodźca cieplnego rozw iedliśm y się dłużej 
dlatego, że był on dotychczas niedoceniany. Inaczej jest z bodź­
cem o s m o t y c z n y m ,  którego  dzia łan ie  było przedm iotem  
wielu p rac  w yczerpujących. Z ajęliśm y się więc nim ty lko  o tyle, 
o ile on ściśle się łączy ze stosow aniem  wody do żołądka i jelita 
g rubego , a szczególną uw agę pośw ięciliśm y rozczynom  soli 
p rzeczyszczających ze w zględu na leczenie zdro jow e w odam i g lau - 
berskiem i i m agnezowem i. Poniew aż żołądek je s t na an izo ton ję  
swej treśc i bardzo  o d p o rn y ; stosow aliśm y jedyn ie  p łukan ia  
jelitowe, a prócz tego badaliśm y zachow anie się krw i po w y­
piciu rozczynów  soli p rzeczyszczających

W szystkie badan ia  term iczne, pow yżej op isane rob ione 
były wodą wodociągową, a więc hypo ton iczną , wobec śluzów ki 
jelita, i pod tym  względem w szystkie poprzedn io  op isane do ­
św iadczenia obejm ują  także w sobie bodziec anizotenji. F ran cu sk ie  
cieplice, używ ane do p łukań  są w szystk ie w ybitn ie  hypotoniczne.

W oda i z o t e r m  i c z n a  wodociągowa daw ała lekkie w a­
han ia  w czasie k rzepn ien ia k rw i bez w yraźnych  zm ian w ilo­
ści leukocytów . S olanka 3 °/0 izoterm iczna daw ała po za zn a ­
czonej leukopenji w yraźną łeukocytozę (p rz y ro s t o 8 0 % ), so ­
lanka 6%  daw ała w yraźne obie fazy i zm ienne w ahanie 
w krzepliw ości krw i, so lanka 10%  dała leukopenję, trw a jącą  
45 m inut, a potein silną łeukocytozę (do 30% ), k tó ra  n a r a ­
sta ła  i trw ała  przez więcej jak  8 godzin po p łukan iu . K rzep­
liwość krw i w ahała się, ale była wogółe raczej zw iększona. 
Zwierzę wykazywało, prócz tego podw yżkę ciepłoty w kiszce 
stolcowej o 1° C. na szczycie leukocytozy. Rozm aite p rz y ­
mieszki do heg a ra  w pływ ają  swoiście na odczyn u stro ju . Np. 
h eg a r izotoniczny i izoterm iezny z dodatkiem  pep tonu  dał 
po p łukan iu  5 m inutow em , w yraźną  łeukocytozę i p rzed łu że­
nie czasu  krzepn ien ia krwi. F  i 1 i ń s k i widział u ludzi leuko 
penję po hegarze  odżyw czym , R  u b i n o i V a r  e 1 a po h y p erto - 
nicznym  (3 do 2 5 % ) rozczynie cu k ru .

P odaw anie psom hyperton icznych  (3 % )  roztw orów  s i & i- 
c z a u u s o d o w e g o  l ub m a g n e z o w e g o ,  albo też soli 
M o r s  z y u s k i e j  p e r os pow odow ało rzad k i stolec wśród 
objawów l e u k o p e n j i  i znacznego s k r ó c e n i a  czasu 
k r z e p n i e n i a  krw i. Im  stolec był rzadszy, tern objaw y 
ze s tro n y  krw i by ły  w yraźniejsze. P rzy  stolcu tw ardym , lub, 
gdy  b rak  go było  zupełnie, w ystępow ała lekka leukocytoza 
i zw olnienie czasu  krzepn ien ia w tym sam ym  okresie  czasu. 
P rzypom ina się tu  daw ne przysłow ie »qui bene p u rg a t, bene 
cu ra t«  oraz. s ta ry  zwyczaj podaw ania środków  przeczyszcza-
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■ iąoych chorym  z w ysiękiem  opłuciiow ym , a także ogrom na 
niegdyś popu larność  leczenia 'przeczyszczającego sposobem  
M orisona, lub  dziś cholekinazą.

W każdym  razie  p rzew ód pokarm ow y je st — jak  wi­
dzim y — bardzo  dobrem  m iejscem  zaczepienia dla bodźców 
leczniczych, term icznych  i osm otycznych. Polskie zdrojow iska, 
z k tó ry ch  n iek tó re rozpo rządzają  skrom nem i zapasam i wód, 
nie pozw alającem i na rozszerzenie zak ładu  kąpielow ego, po 
w inny zastosow ać u siebie p łukan ia  żołądka i jelita jako  dobry  
sposób  leczenia niesw oistego, pozw alający na znacznie eko­
nom iczniejsze stosow anie w o d y ,  niż p rzy  leczeniu kąpielowcm.

Na p łukan ie  ż o ł ą d k a  zużyw a się średn io  5— 6 litrów  
wody, dla j e l i t a  g ru b eg o  po trzeba około 10— 12, zaś k ą ­
p i e l  średn io  głęboka spo trzebow uje około 250  litrów  wody. 
.lest to  O s z c z ę d n o ś ć  ogrom na w zużyciu wody, a także 
i w paliw ie, po trzebnem  do jej ogrzan ia, co w naszych s to ­

s u n k a c h  nie je s t rzeczą bez znaczenia.
O ile pluK anie ż o ł ą d k a ,  p rzy  znacznej jego odp o rn o ­

ści n a  bodziec te rm iczny  i osm otyczny, m a znaczenie głów nie 
ty lko w leczeniu chorób sam ego żołądka, o ty le p ł u k a n i e  
j e l i t a  g rubego  może znaleźć u nas  szerokie zastosow anie 
w zdro jow iskach  i lecznicach p rzy  tych  schorzen iach , p rzy  
k tó rych  s tosu jem y kąpiele ogólne, a więc p rzy  w ysiękach 
i naciekach, pozostałych po sp raw ach  zapalnych  w u stro ju , 
bez, w zględu na ich um iejscow ienie, p rzy  otyłości, dnie, p rze ­
krw ieniach w ątroby, p rzy  p rzesiękach  surow iczych oraz p rzy  
d ługo trw ałych  sp raw ach  nieżytow ych sam ego je lita  g rubego.

' Bodziec ten stopniow ać m ożem y zapom ocą jego ciepłoty 
z uw zględnieniem  an izotonji wód danego  zdrojow iska. Obok 
p łukan ia  jelita g rubego  należałoby w prow adzić także p ł u- 
k a n i e  p o c h w y  w odam i m ineralnem i, chłodniejszem i lub  
cieplejszem i od ciepłoty ciała. I  ten sposób, najm niej k łopo­
tliwy, nie je s t w naszych zdro jow iskach  w użyciu. F rancuzi 
s to su ją  jednak  i p rzy  sp raw ach  pozapalnych  narządów  n ie­
wieścich p łu k an ie  je lita  grubego , jako zaDieg silniej d zia ła­
jący ogólnie. Ten sposób  leczniczy je st tam  tak  rozpow szech­
niony, że n. p. w P l o m b i ę r e s  jest 40  gabinetów  do płu- 
icań jelitow ych. W Niem czech p ro p ag a n d a  B o as’a za w pro ­
wadzeniem  p łukań  jelitow ych p rzebrzm ia ła  bez echa. W Polsce 
o tej sp raw ie  wogóle głucho.

Być może, że doK ładniejsze w iadom ości o sposobie dzia­
łan ia  tego zabiegu, jak ie  się udało  nam  uzyskać, p rze łam ią 

.obo jętność  ogółu lekarsk iego  i p rzy czy n ią  się do w zbogace­
nia a rse n a łu  leczniczego przedew szystk iem  naszych zdro jow isk .

Z wpływem  o s m o t e r a  p e n  t y c z n y m  wód p rze­
czy szczających liczyć się m usim y  w tak ich  zdro jow iskach, jak  
M orszyn i T ruskaw iec.

Dr. I. S u H N , K pi, lek. st. ord . Oddz. zakaż,.  Przemyśl.

Spostrzeżenia kliniczne nad przebiegiem  duru osutko- 
w ego i pow rotnego*)

Ze szpitala zapas. '2. nt. bial. dyw w M ińsku i szpitala w ojsk '

Od początku  w ojny św iatow ej m iałem  sta le m ożność 
p racow an ia  w  szp ita lach  lub n a  oddziałach ohorób zakaźnych, 
m ogłem  zatem  dokładnie przy jrząA  się dw om  jednostkom  
chorobow ym , k tó re  p rzew ażnie grasow ały  w w ojsku i n a j­
w iększą za sobą pociągnęły  liczbę o tia r — m am  tu  n a  m yśli 
d u r  osu tkow y i pow ro tny . O sta tn i zw łaszcza w czasie w ojny 
polsko-bolszew ickiej szerokie zatoczył k ręg i.

P ra cu ją c  przew ażn ie  w szp ita lach  polow ycli, m usia łem  
og ran iczyć się do bad ań  i spostrzeżeń  klinicznych, nie m ając 
do dyspozycji szeregu  ap ara tó w , p o trzebnych  do b adań  bak  
terjologiczny-ch i chem icznych w szerszym  zakresie . Z b a ­
dań  k lin iczno-sero log icznych , w ykonanych  w szp ita lu , pozo­
sta jącym  pod m ojem  dowództw em  w M ińsku lit., zdawał 
sp raw ę kol. S z y f m a n  (L ek arz  w ojsk . N r. 2b. r . 1920).

O becnie zajm ę się p rzeb ieg iem  d u ru  osu tkow ego pod 
względem klinicznym .

D zisiaj ju ż  nie u lega w ątpliwości, że przenosirielem  du ru  
osu taow ego je st wesz ludzka że zarazek  rozw ija się we wszy, 

.a w iedząc to, m ożem y prow adzić i w alkę z nagli.innem  szerze­
niem  się danej chorouy. B ad an ia  zaś W e i l  i  F e l i x a  dały

*) A rty k u ł n ap isan y  w r. 1921.

jcsżnzń-jeditę metodę, względnie wczesnego rozpoznania choro.b? 
albo w ykrycia jej i stw ierdzenia w p rzy p ad k ach  p rzeb iegają­
cych bez osutki, a k tó re  to p rzy p ad k i zd a rza ją  się w początku 
każdej epidem ji, a ezęśęiej jeszcze pod koniec epinem ji.

Mówiąc o w ysypce, k tó ra  je s t je d n ą  ze zm ian, u ła tw iającycn 
rozpoznanie, nie m ogę pom inąć m ilczeniem , że w ysypkę tę 
jed n ak  łatw o pom ieszać  ̂ czasem  z w ysypką p rzy  skazie k rw o­
tocznej lub  z w ysypką przy  g ry p ie , a jeszcze częściej z wy­
sypką  p rzy  durzę  w rzekornym  a. ; tu zatem  ro zs trzy g a  tylko 
badan ie  serologiczne.

Ja k o  ch a rak te ry s ty czn e  dla w ysypk i podają, że jes 
ona p lam ista , s tąd  i nazw a choroby . Otóż spostrzegałem  
często w y sy p k ę  guzkow ą, k tó rą  w pierw szej "chwili łącznie 
z dużą śledzioną, w ysoką ciepłotą, obłożonym  językiem , 
m ożna wziąć zą różyczkę d u ru  b rzusznego . W ątpliw ości jecl 
nak  usuw a ta  okoliczność* że te  d ro b n e  guzeczki, lekko  po­
nad  sk ó rą  w ysta jące , zn a jd u ją  się na całym  tułow iu i koń ­
czynach i w y stęp u ją  gęście j, niż p rzy  d u rzę  b rzusznym , 
a dalsze spostrzegan ie  tych  guzków  w ykazu je, że guzki te 
najczęściej się sp łaszcza ją a p rzy  tern się rozlew ają , w łaści­
wie ro zszerza ją  na podstaw ie, u s tę p u ją c  m iejsca w y b ro czy ­
nom , k tó re  na ich m iejsce w ystępu ją . A jeśli sobie p rz y  
pom nim y, d laczego w łaśnie w ysypka w y stęp u je  w durzę 
osu tkow ym  w ogóle, tj jak i je s t je j podkład  anatom o-patolo- 
giczny, to p rzypuśc ić  m usim y, iż guzek  tak i musj. pochodzi' 
od zatorów  w  pow ierzchow nych naczyniach  skóry;, w skutek 
znanych  zm ian w in tim ie naczyn ia. D alsze m oje sp o strz eg a ­
nie w tym  k ie ru n k u  w ykazało , że o su tk a  o ch a rak te rz e  wy- 
broczynow ym  i to nie ty lko  na skórze , alo też na błonach 
śluzow ych, g łów nie . n a  spojów kach gałkow ych, w ystępu je  
u  osobników-, u k tó rych  m ożem y w ykazać zm iany specyficzne 
g ruźlicze w szczytach płuc lub  w gruczołach  chłonnych 
i oskrzelow ych. W iadom o, że w osta tn ich  czasach n iek tóre 
ze Schorzeń  należących  do g ru p y  skazy krw otocznej, jak 
p u rp u ra  i peliosis rlieum atica , in o rb u s m acuiosus W erlhofi, 
w ciągano w zw iązek z g ruźlicą , uw ażając  ten zespól obja 
w ów " skazy k rw otocznej jako  nas tępstw o  działan ia toksyn  
gruźliczych na ściany n a c z y n ia ; w p rzy p ad k ach  zatem  duru  
osu tkow ego u osobników- z pew nym  podk ładem  gruźliczym  
(chociaż g ruźlica klinicznie n ieczynna, zabliźniona) działanie 
jadów  gruźliczy  cli i d u ru  osu tkow ego się su m u je  i pociągu 
za sobą w ybroczyny  na b łonach śluzow ych i skórze . Dodani, 
że p rzypadk i z o su tka ciem no-sinaw ą, w yb ro czy n o w ą należą 
do ciężkich, gdzie rokow anie je s t w prost w ątpliw e.

Gdy m ow a o osutce, w spom nę jeszcze o odczynie opa- 
skow ym , k tó ry  został podany  jak o  w czesny ob jaw  rozpozna­
n ia  d u ru  osutkow ego. O dczyn ten  w ykonu ję w ten  zmodyfi 
kowrany  p rzezem nie s p o s ó b : palcem  w skazu jącym  i kciukiem  
u jm u ję  lekko fałd  skóry i podobn ie d ru g ą  ręk ą  w odległości 
l  — l 1/, cm , szybkim , n iezbyt silnym  ruchem  zbliżam  oba 
te  fałdy- ku  sobie i opuszczam  n as tęp n ie  fałdy ; w- m iejscu 
zbliżenia obu tych  fałdów  pow-staje n a jp ie rw  czerw ona plam a 
w postaci rom bu , k tó ra  szybko zn ika, a w sam ym  środku  
uk azu ją  się d robne  ''W ybroczyny. W ykonać to  na jlep ie j tuż 
pow yżej b rodaw ki su tkow ej, gdy-ż w tem  m iejscu  sk ó ra  n a j­
m niej u lega zw ykle zm ianom  barw ikow ym  — różnica zatem 
w y stęp u je  w yraźn iej. O bjaw  ten  .w y stęp u je  już n a  d rugi, 
najdale j na trzeci dzień choroby  ; nie je s t on swoisty- dla 
d u ru  osu tkow ego, a w ystępu je  też w rozm aitych  inny-eh 
schorzen iach , głów nie w cho robach  p rze  biegaj ący-ch z w y­
sypką  lub wywołujący-ch kruclios<>'>naezyń krwionośny-cb — 
w zw:ązku je d n ak  z innem i objaw am i stanow i ważny- m o­
m ent rozpoznaw czy.

. ,'0 innych  śro d k ach  i m etodach  rozpoznaw czych tu  m ó­
wić nie będę, gdyż to nie stanow i tem atu  obecnej p racy .

Co do p rzeb ieg u  d u ru  osu tkow ego, należy przyznać, 
że  ep idem ja u  n as  należała  do lżejszych i p rzeb ieg  był s to ­
sunkow o łagodny . P rz y p a d k i ciężkie, jak ie  się spotykało  
przed  w ojną i w pierwszy-ch la tach  w ojny , zdarzały  się rza­
dziej, c h o ć 'tu  i ów dzie by ły  p rzy p ad k i ciężkie. Może należy 
szukać przy-czyny w tem , że osobn ik i do tk n ię te  d u rem  osu t­
kow ym , k tó re  m iałem  sposobność spostrzegać , byli to  ludzie 
przew ażnie w sile w ieku, ludzie m łodzi i na jzd ro w si w śroa 
m łodych i d latego bardz ie j w y trw ali i o d p o rn i, s tąd  i p rze­
b ieg  w ydaw ał się łagodn iejszym . Za tem  przem aw ia m n ie js?9 
śm ierte lność  w śród  naszych  żo łnierzy , a w iększa w śród jeó-
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có\v, chociaż u jed n y ch  i d ru g ich  stosow ano  t o ‘sam o jeeie~r  
nie. Je ń cy  je d n ak  byli p rzew ażnie ogóln ie ósłab ien i, p o d ­
up ad li w odżyw ieniu  i w sk u tek  tego łatw iej u legali chorobie.

R óżna też by ła śm ierte lność  w rozm aitych  m iesiącach 
1 ta k :  w  p aździern iku  i lu tym  1920 na froncie w ynosiła 
^ 7%  do .8 ł/2 °/0 > a w g ru d n iu  i s tyczn iu  tegoż roku  i0  do 
d 1 °/0. T łum aczy się to  pow ikłaniam i g łów nie ze s tro n y  płuc, 
serca i n e re k  itd ., k tó re  częściej w ikłały w tych  m iesiącach 
obraz chorobow y w n as tęp stw ie  silnych  m rozów , u trudn ione] 
kom unikacji i n iezupełn ie odpow iedniego, czy też w ygodnego  
tran sp o rto w an ia  cho rych . P rz y  ty m sam y m  sposobie leczenia 
m iałem  w r. 1921 w ty le  tj.  w k ra ju , gdy  chorzy  p rzy ch o ­
dzili do szp ita la  w p ro st i w cześnie, 1— 2%  śm iertelności.

W p rzeb ieg u  d u ru  osu tkow ego ściśle odróżnić się d a ­
dzą dwie postac ie  : je d n a  naczyniow a, a d ru g a  m ózgow a, czy 
też ją  nazw iem y nerw ow ą. U ludzi z p rzeczulonym  układem  
nerw ow ym , d eg en eran tó w , um ysłow o chorych  itp . p rzeb iega 
d u r osu tkow y n a d e r  ciężko — p rzy p a d k i te  kończą się śm ie r­
cią, i to po bu rzliw ym  p rzeb iegu , od 4-tego do 12-tego dnia 
ch o ro b y , lub  naw et pod koniec choroby , kiedy ciepłota sp a ­
d la ;  po zupełnej k ryzie  w y stęp u ją  n a ra z  n iespodzian ie objaw y 
po rażeu ia  ły k an ia , a n as tęp n ie  oddechania. TT tych  też ludzi 
W ystępują często  , w o k r e s ie /p o  kryzie , ob jaw y oponow e 
(m en ing ism us toksyczny) w y stęp u ją  d rgaw k i, d robne ruchy  
palcam i po ko łd rze , szukan ie  czegoś, lub  znow u objaw y p o ­
rażen ia  częściej opuszkow ego czasem  połowiczego, język  koł- 
tu n ia s ty , n iew y raźn a  m ow a, zm niejszenie się in te ligencji 
w ok resie  w yzdrow ienia, n iepam ięć na pew ne rzeczy  z p rzed- 
' podczas cho roby , objaw y zdziecinnienia. W szystk ie te 
ob jaw y św iadczą o te in , że toksyny  d u ru  osutkow ego ata- 
ku ją  głów nie m ózg, za czem  przem aw ia : ob raz  sekcy jny ,
zm iany naczyniow e, stw ierdzone w rdzen iu  przed łużonym , i p o ­
doim y ob raz  sekcy jny  spo tykany  u kró lików  i św inek m o r­
skich, k tó re  szczepiono czy to  X19 czy hodow lą R ickettsji 
lT o v azek a . S tąd  zatem  w niosek , że rokow anie u ludzi n e r ­
k o w y ch  zaw sze będzie gorsze i d la tego  też już od daw ien 
daw na le k arze -p rak ty cy  tw ierdzili, że »in teligenci gorzej 
1 w siln iejszym  s to p n iu « ch o ru ją  na d u r  osu tkow y, niż w ie­
śniacy, ludzie o »zdrow ych nerw aclm .

D ruga postać , je s t to d u r  osu tkow y, k tó ry  a tak u je  głó- 
" m ie  u k ład  naczynio-ruchow y. W iem y, że uk ład  ten zależy 
pd u g rupow an ia  nerw ów  roślin n y ch , n e rw u  sym patycznego  

/ 1 uk ładu  nerw ów  autonom icznych , k tó rych  głów nym  p rze d ­
staw icielem  je s t nerw  b łędny . W szystk ie  n a rz ąd y , z w y ją t­
k iem  gruczo łów  po tnych  i n iek tó ry ch  m ięśni trzew nych , są 
unerw ione p rzez  oba te  u k ład y , a działanie ' ich fizjologiczne 
je st an tagon istyczne. Oba te  uk łady  m ają  pow inow actw o do 
pew nych trucizn  i tak  uk ład  autonom iczny  (nerw  b łędny) je s t 
ham ow any przez a tro p in ę , a  pobudzany  przez p ilokarp inę — 
układ w spółczu lny  pobudzany  byw a przez ad ren alin ę  To 
działanie w ybiórcze trucizn  użył E p p i n g e r  i H e s s  za 
Podstaw ę do podziału  konsty tu c ji o rganizm ów  ludzkich a a  
sym patyko  i w agotoników  : zależnie od tego , na k tó ry  ze 
W spom nianych środków  dany  o rganizm  żywiej oddziaływ a, 
sądzili oni o w ysokiem  nap ięc iu  czynnościow em  tego  uk ładu . 
W zw iązku z tern zm niejszony je s t efekt czynnościow y działania 
trucizn  w ybió rczych  na uk ład  d ru g i.

Jak k o lw iek  te o rja , dzieląca ludzi n a  w agotoników  i sym - 
P atykotoników  się nie u trzy m ała , osta ło  się je d n ak  pojęcie 
istn ien ia p rzew ag i w jednym  okresie  pew nych czynników  fi­
zjologicznych, k tó re  u trzy m u ją  w pew nem  sta łem  napięciu  
uk ład  sym patyczny , łub  au tonom iczny tego  o rgan izm u. Tym  

• czynnikiem  fizjo logicznym , sta le  czynnym  w organizm ie, 
są w ydzieliny  gruczołów  o w ew nętrznem  w ydzielaniu , zwane 
horm onam i. H orm ony  m ają  w pływ  fizjologiczny n a  poszcze­
gólny u k ład  i s tąd  n as tęp n ie  ich podział na dw a układy , za­
leżni e od tego, na k tó ry  z układów  wzm ożone w ydzielanie 
każdego z nich w pływ a w k ie ru n k u  pobudzania czynności.

Do tak ich  gruczołów  m iędzy innem i należą nadnercza , 
k tó ry ch  uk ład  chrom ochłonny m a w ybitny  w pływ  n a  działa- 
uie czynnościow e naczyń. Zależnie od stanu , w jak im  układ 
uhrom ochłonny się  zna jdu je , tj. jego hyperfu n k cji czy też 
W yczerpania system u chrom ochłonnego nadnercza , m am y 
°b jaw y , że się tak  w yrażę , zew nętrzne, k tó re  są w yrazem

"Tcfeiftosci w ydzielniczej tychże gruezoiow . N as tu ta j za jm ą 
głów nie stany , będące w yrazem  niedom ogi w ydzielniczej 
uk ład u  chrom ochłonnego, a s tan y  p rzeb iega jące  z h y p e rto n ją  
zostaw im y na boku.

N ajczęściej n iedom oga w ydzielnicza zdarza się w ch o ­
robach  zakaźnych, w k tó ry ch , już to  w ok resie  ozdrow ienia, 
już to naw et w czasie o stry m  trw an ia  choroby , w y stęp u je  
nagle osłabienie lub naw et porażen ie  uk ładu  naczyniow ego, 
k tó re  je s t następstw em  niedom ogi lub  w yczerpan ia się s y ­
stem u  chrom ochłonnego. T aki stan  stw ierdzam y często 
w błonicy.

W  p rzeb iegu  d u ru  osu tkow ego, sp o strzeg a jąc  zachow a­
nie się d e rm o g ra tji, zauw ażyłem , że d e rm o g ra fja  ta  u ro z ­
m aity  cli osobników  rozm aicie w ystępu je , n ie raz  u tego sa ­
m ego osobnika różn ie , w  zależności od o k re su  choroby . 
I tak  lekkie po tarc ie  sk ó ry  p rzedm io tem  tępym  w yw ołuje 
zw ykle po 10 do 15 sekundach  różow ą sm ugę, k tó ra  po k il­
kudziesięciu sekundach  lub też m inutach znika. W  okresie  
końcow ym  choroby , najczęściej po 8-m ym  dniu , w ystępu je  
często sm uga różow a w środku , z boku  zaś rów noleg le po 
obu stro n ach  sm ugi białe. W reszcie u innych  w ystępu je  
ty lko sm uga biała. S e r g e n t  w n iosku je z tego objaw u 
osta tn iego  o istn ien iu  niedom ogi n adnercza , czem u przeczy 
R o s e n f e l d ,  nie p rzy p isu jąc  objaw ow i tem u w ogóle ża­
dnego znaczenia. Ale, jeżeli dok ładn ie p rzy p a trzy m y  się tym  
osobnikom , k tó rzy  oddzialyw ują w ten  sposób n a  p o d rażn ie ­
nie sk ó ry , to w idzim y, że są to  osobniki z w ybitnem i 
oznakam i s tan u  znanego pod nazw ą sta tu a  th y m w c -ly m  - 
p h a tic u s .  Za tern przem aw ia w ygląd  tych  cho rych , tw arz  
więcej nalana , często stłum ienie pod ręko jeśc ią  m ostka , b rak  
uw łosienia na tw arzy  i pod  pacham i u m ężczyzn, ow łosienie 
na ' częściach płciow ych ty p u  przeciw nego, lekka o tyłość 
i zaokrąg len ie kształtów  itp ., a z dośw iadczenia różnych  b a ­
daczy w iem y, iż u osobników  ze stanem  lim fatyezno-grasico- 
wym istn ie je  pew ien niedorozw ój n adnercza , zw łaszcza sy ­
stem u chrom ochłonnego, co m usi za sobą pociągnąć pew ną 
upośledzoną sp raw ność w ydzielm czą tego n arz ąd u , czego ze ­
w nętrznym  w yrazem  będzie oddziaływ anie obw odow ego 
uk ładu  naczyniow ego. U osobników  ze stanem  lim fatyczno- 
g rasicow ym  w idzim y w czasie  ich zupełnego zdrow ia zawrsze 
d e n n o g ra fję  białą, s tąd , zdaje mi się, m am y praw o , gdy  
w p rzeb iegu  d u ru  osu tkow ego spostrzegam y  zm ianę derm o- 
g ra f j iz  różow ej na różow o-białą, lub  zupełnie b ia łą  — w no­
sić o zaczynającej się n i e d o m o d z e  u k ł a d u  c h r o m o ­
c h ł o n n e g o ,  lub  ju ż  is tn ie jące j. S tąd  też rokow anie i zej­
ście choroby  zależne będzie od stanu  tego u k ładu , a d e rm o ­
g ra f ja  w tych  p rzypadkach  służy mi zaw sze jako*pew ien  
w skaźn ik  p ro gnostyczny  w p rzeb iegu  d u ru  osutkow ego.

N iek tórzy , jak  S t e r l i n g ,  ucieka ją  się do w strzy k i­
w ać ad renaliny  i z odczynu poadrenalinow ego  w yciągają 
w nioski p rognostyczne . Jak k o lw iek  dotychczas u  ludzi zd ro ­
w ych stosow ałem  ad ren alin ę  dość często w celach dośw iad ­
czalnych, to  jed n ak  w p rzeb ieg u  chorób  zakaźnych  byłbym  
przeciw ny stosow aniu  je j d la  celów p rognostycznych , gdyż 
w iem y, że n iek tó re  trucizny  b ak te ry jn e  dzia ła ją  niszcząco 
lub w yczerpu jąco  na uk ład  chrom och łonny , że w strzyk iw a­
nie ad ren a lin y  działa p rzez silny  skurcz  m ięśni obw odow ych, 
a także w yciska, m obilizuje resz tę  ad renaliny , zn a jd u jącą  się 
w n a d n e rc z a c h ; k to  dokładnie spostrzegał, ten  w idział, że 
po każdej silnej reak cji n a  ad renalinę  w y stęp u je  znaczne 
w yczerpanie , tem  w iększe im siln iejsza by ła reak c ja . W yw o­
łan ie  zaś tak ich  stanów  osłabienia w p rzeb iegu  o stre j cho­
roby  zakaźnej uw ażam  za n iew skazane, a d la  p rzek o n an ia  
się o spraw ności nadnercza  uw ażam  za zupełnie w y sta rcza­
jące spostrzegan ie  zachow ania się d e rm o g rafji n ie ty lko  je ­
dnorazow e, ale w czasie p rzeb iegu .

„Krótko jeszcze chcia łbym  w spom nieć o spostrzeganych  
przezem nie pow ikłaniach w p rzeb ieg u  d u ru  osutkow ego. Do 
n ajczęstszych  należało  zapalen ie g ruczo łu  p rzyusznego  i ropne 
zapalenie ucha środkow ego , rzadzie j zgorzel kończyn, dwa 
razy w idziałem  zgorzel w arg i g ó rn e j, trzy  razy  ropny  obrzęk 
zapalny języka , częste są  zapalenia tęczówki i obrzęk i nóg 
u ozdrow ieńców  bez b iałkom oczu i elem entów , św iadczących 
o zm ianie zapalnej w nerkach  ; obrzęki te  m usim y wziąć na
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k a rb  p rzepuszczalności naczyń w skutek  działan ia  trucizn  b a k ­
te ry jn y c h . N ieraz w ystępuje- osłabienie, m ięśni oka, n iezdol­
ność akom odącji, co nie pozw ala ozdrow ieńcom  zająć się 
czy tan iem  lub p ra c ą  b iu row ą p rzez  d łuższy czas. W  kilku  
p rzy p ad k ach  w czasie p rzeb iegu , n a  7 — H- dzień choroby , 
w ystąp iły  b iegunki i sto lce k rw aw e, m ogące dać, powód' do 
m ylnego rozpoznania czerw onki.

Częste są. zaostrzen ia  sp raw  gruźliczych  u  osobników , 
u k tó rych  g ruź lica  is tn ia ła  p rzed  chorobą, w  s tan ie  u ta jo n y m  
lub nieczynnym . W ystępu jąca  często  jak o  pow ikłanie c/.yra- 
kow atość, może dać w następstw ie ob jaw y ogólnego zakaże­
nia z ob jaw am i ropnego  zapalen ia  staw ów . P ow ikłan ie diii'u 
osu tkow ego z pow ro tnym , co często zdarzy ło  się w roku  
o sta tn im , sp raw ia , że d u r  osu tkow y- p rzeb iega , znacznie ła­
godn ie j, ciepłota je s t n iższa i p rzełom  n as tęp u je  już na 8-roy 
dzień choroby  (ta-bl. ! . i I I ) .

Tablica I. i H.

Co do leczenia, nie stosow ałem  żadnych  środków  p rze ­
ciw gorączkow ych ; śro d k i o sta tn io  zalecane, jak  ealoium lac- 
ticujn , b łęk it m ety low y, nie m aja  wpływ u n a  przebieg* cho­
ro b y , także n eo sa lw a rsa n . N atom ias t stosuję, często i zaw sze 
ok łady  w postaci zaw ijać w m okre  p rześc ie rad ła  i duże 
daw ki olejku kam forow ego śródm ięśn iow o, także d ig italis, 
s tro p lia n tu s , s trychn ino , już to. na w ew nątrz , już to pod 
skórę . W  p rzy p ad k ach  cięż,kich, p rzy  dobrem  tę tn ie , upust 
krw i z następow ein  w lew aniem  p o dskó rnem  fizjologicznego 
ro z tw o ru  soli kuchennej z dodatk iem  ad ren alin y  ; je.szoze le­
piej działa u ciężko chorych , z zachow aną jed n ak  p rzy tom no­
ścią, w lew anie fizjologicznego roztw oru  soli z ad re n a lin ą  k ro ­
plam i do odby tn icy  (T rop fenk lisfier). W lew ania o sta tn ie  zaw ­
sze d o b rze  d zia ła ją  w postaci naczyniow ej w okresie , gdy 
w y stę p u ją  ob jaw y po rażen ia  naczyń  obw odow ych, k iedy 
kam fo ra  i środk i nasercow e zupełnie nie działa ją . '

W e w spom nianych  wyżej p rzypadkach  z zajęciem  opon 
m ózgow ych n ie raz  m iałem  d ob re  w yniki po nak łuciu  lędź- 
w iow em  i upuszczeniu  kilku com p łynu  m ózgow o-rdzenio­
w ego, k tó ry  zaw sze byl czysty , k larow ny, sk ładników  za ­
palnych  nie zaw ierał. Dok. n as t.

Z praktyki.
P rof. Dr. W. BY L I OKI. Lwów.

Drobiazgi położnicze.
S a m o i s t n y  o b r z ę k  t w a r z y  u p o ł o ż n i c .

P rzed  n iem al 20 la ty  zostałem  zaw ezw any w H rubie- 
szłwakaer do pani II. z powodu, bardzo  znacznego obrzęku
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tw arzy , k tó ry  pojaw ił się w czw artej dobie połogu. Obrze* 
ten zajm ow ał rów nom iern ie  obie połowy tw arzy  i był tak 
znaczny, że z osoby, k tó rą  znałem  ja k o  piękną,, zrobiło  się 
w prost m o nstrum . Szczególnie siln ie  obrzękłe były powieki, tak, 
że tw orzyły zaledwo w azką,szparę . P o ród , czw arty  z rzędu, 
odbył się siłam i n a tu ry , jakkolw iek trw ał niezw ykłe długo, 
a  to  z tego powodu, że chora s ta le  p rzenasza la  każdą ciążę, 

.w y d a ją c  na Świat dzieci bardzo  znacznej m iary  i wagi.
B adan ie nie w ykazało przedew szystk iem  żadnej, wysypiń 

ani, n a  tw arzy  ani na jak iem  innem  m iejscu skóry . Uzębienie 
całkiem zdrow e i b ru k  jakiejkolw iek badan iu  przystępnej 
zm iany w n arz ąd ac h . W moczu zupełny b rak  b iałka. Po 
upływ ie 48  godzin obrzęk op isany  całkowicie ustąp ił.

G dym  się nad tym  przypadkiem  zastanaw ia ł, wydawało 
mi się po jm ow anie go jako  zasto iny żylnej jako sam o się 
narzucające . Ż e  ta  zasto ina istn ieje  w czasie- każdego bolu 
partego , to widzim y z zaczerw ienionej lub, naw et zasiniała] 
tw arzy  w czasie parcia. N igdyśm y jednak  n ie ,dostrzegali, 
aby ta  zasto ina sta le  się u trzym yw ała  lub jak. w opisywa- 

. nym. p rzypadku , aby pow róciła, po zupelnem  u stan iu  przy­
czyny  w yw ołującej ją. w czw artej dobie po porodzie., /  tego 
powodu nie- może ona, wchodzić w rac h u b ę  jako  tłóm acząca 
pow stan ie obrzęku. P rzyczyna  pozostała d la  m nie zatem  ciem ną 
i o p rzy p ad k u  tym  zapom niałem . P rzypom niał mi go dopiero 
d rug i, przed dw om a m iesiącam i w ydarzony  u pierw iastk i 
ośm nastolctn iej, k tóra- u rodziła prawidłowo, a  u k tórej w y­
stąp ił ob rzęk  tw arzy  w siódm ym  dniu  połogu. Różnił się  on 
ty m  w ażnym  szczegółem od piewszego, że był połowiczy, 
zajm ow ał stronę- p raw ą tw arzy  i nie był tak  * znaczny, jak 
tam ten . I w tym  p rzy p ad k u  bad an ie  nąjdrobiazgow sze nie 
mogło w ykazać w żadnym  narządzie jak ichkolw iek  tow arzy­
szących zm ian. O brzęk  ustąp ił po upływ ie k ilk u n astu  
godzin.

Te dw a,p rzypadk i są.zdolne Zm ócić naszą  uw agę najprzód  
z powodu b ra k u  jakiejkolw iek przyczyny  w yw ołującej i w yda­
rzen ia  się w- połogu. Dwa p rzypadk i, to za mało, aby te 
obrzęki nazw ać połogowem i. Sądzę jednak , że n in ie jsza  w ia­
dom ość o n ich . może pomnoż.y ich ilość. Może bowiem zn a jd ą  
się koledzy', którzy' mieli: sposobność dostrzegać ich. i zanie­
dbali podzielenia się niemi z ogółem, dopóki, podobnie jak  mnie, 
nie w ydarzy  się d ru g i przypadek .

Kiedy niedaw no udzieliłem-' m ej obserw acji koledze- doc. 
B o c h e ń .s  k i e m  u, opowiedział mi tenże o podobnym  p rzy ­
padku  przed  kilku tygodniam i w ydarzonym , w k tó rym  jednak  
istn iała  n iedom ykalność zastaw ki dw udzielnej ze- zwężeniem 
ujścia, żył nogo, lecz zupełnie w yrów nana. Ta chora  dobrze 
urodziła i była w połogu zdrow a. Mojem zdaniem  i ten p rz y ­
padek, pom im o tow arzyszących  zm ian w sercu , najeżałoby do 
obrzęków, sam oistnych  zaliczyć. Wady', bowiem zastaw kow e 
chyba wobec zupełnego zniesienia, w yrów nania w yw ołać m ogą 
i obrzęk tw arzy .

Z a p o b i e g  a n i e p ę k a  n i u b r  o d a w e k, u k  .o.b i e t 
k a r m i ą c y c h .

Pękanie- brodaw ek, najczęstsze u pierw iastek, stanow i 
zwykle, bardzo  znaczną przeszkodę w karm ieniu^ a  nawet 
może je  dla do tkniętej p iersi u darem nić , stanow iąc przyteni 
i o tw arte  w rota dla. zakażenia. H arto w an ie  broda-wek, w  cza­
sie  ciąży je s t środkiem  niewątpliwie godnym  polegania, lecz 
nie niezaw odnym .

Do pow staw ania pęknięć przyczynia się głów nie roz­
m iękczenie n ask ó rk a  przez ślinę dziecka. T u  chodzi zatem  
głów nie o o trzym an ie  jak  na jdok ładn iejszego  osuszenia po 
ssan iu . W tym  celu od daw na używ am  z najlepszymi s k u t­
kiem nas tępu jącego  postępow ania. Po u s ta n iu  ssan ia  obm yw a 
się b rodaw kę letn ią wodą,, nas tępn ie  osusza się ją? ob tarc iem  
w atą lub  czystą  szm atką, poezein obm yw a się. ją  przez m i­
n u tę  alkoholem  w reszcie zasyp.uje się ją  i obw ódkę proszkiem  
ło jku  czyli ta lku , k tó ry , p rzy  ponow nem  przystaw ien iu  
dziecka do piersi, u suw a się w ilgo tną szm atką , k o je k  m a tę 
właściwość, którą, tak  g ó ru je  nad wszelWemi posypkam i, że 
się z łatw ością daje  wyjałowić. Czynię, to albo na, łyżce b la ­
szanej nad  lam pką sp iry tu so w ą  lub w zw yczajnej: probówce, 
w sypaw szy  do. niej p a rę  cm kubicznych  ło jku.
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Z a n i e d b a n y  w a ż u y  s z e . z e g ó ł  b a d a n i a  
z e w n ę  t  r  z n e g  o.

W  ro k u  1896, a zatem  przed 27 laty , poda] F a b r e  
w T ow arzystw ie pofożniczem parysk iem  m ożebność w y b ad a­
nia b a rk u  (staw u barkow ego), płodu, będącego w położeniu 
czaszkowem. W ybadan ie  tego szczegółu udaje  się 7 — 8 razy  
na 10, jeżeli z główki p łodu nad w chodem  lub  we wchodzie 
będącej posuw am y się palcam i ku górze. W ówczas natra fiam y  
na pun k t lekko sterczący, k tó ry  niczem  innem  nie jest, jak  
barkiem  płodu. Ten pun k t rzadziej zn a jd u je  się w środku ; 
najzwyklej zbacza on ku  s tro n ie  odpow iadającej, grzbietow i 
płodu.

Jak ież  osięgam y korzyści z w ybadan ia b a rk u  p łodo­
wego? N ajprzód  w yższe lub  niższe ustaw ienie tegoż św iadczy 
dowodnie o stopn iu  w staw ienia się głów ki we w chód m ied­
nicy. N astępnie p u n k t w ybadany  zbacza od linji środkow ej 
'v, niezaw odnym  k ie ru n k u  g rzb ie tu  płodowego. M amy zatem  
na pewno oznaczony k ie runek  grzb ie tu , co sam ym  dotykiem , 
Pomimo u łatw ień znanych , nie zaw sze m ożna na p.ewno roz­
strzygnąć tak , że dopiero w ysłyszane tętno płodowe i wyczu 
'vane części d robne  o rjen tu ją  nas w tym  k ie ru n k u . W końcu 
?aś jeszcze jeden w ażny szczegół tego badan ia , że znaleziony 
P unk t b arkow y  je s t niezaw odnie m iejscem  najgłośniej słysza­
nego tę tna  płodow ego i to lak  na pewne, że go na żadnem  
Linem m iejscu  szukać nie po trzeba. Kto tem u nie wierzy, 
niech się przekona.

T ak więc do badan ia  zew nętrznego ciężarnych  i rodzą­
cych, do k tórego  m ogłoby się zdaw ać, że już  nic nowego 
dodać- nie m ożna, p rzybyw a od lat 27 znany  i praw ie, że 
jedynie we francusk iem  piśm iennictw ie należycie uw zględniony, 
ważny szczegół, k tó rego  pom inięcie pozbaw ia nas  ob jaw u, 
k tórego  nie godzi się lekcew ażyć i należy przyw rócić m u 
całkieni zan iedbane uw zględnienie.

Z a b i e g i p r  z e s t a r z a ł  e.

W  położnictwie, naw et klinicznem , is tn ie ją  jeszcze do­
tychczas pew ne zabiegi swojem , często wiekowem, trw aniem  
tak uświęcone,, że- uchodzą za coś n iew zruszonego. A jak k o l­
wiek ju ż  odzyw ały się inne, i to  bard zo  pow ażne głosy, wy 
kazitjące bezpostaw ność używ ania ich, to przebrzm iały  
°ne praw ie że bez żadnego w pływ u na spraw ę. Mojem 
nadaniem będzie zatem  przypom nien ie tego, - eoby n a­
tężało zarzucić, a co m ocą naw yknien ia po/.ostało n ie ­
zmienione.

1) P o d p i e r a n i e  m i ę d z y k r  o c z a. Sam a nazwa 
°d tak  daw na u ta rta  jest ju ż  p rzestarza ła , nie odpow iadająca 
właściwej czynności. Celem bowiem  działania nie je s t pod­
p ieran ie m iędzykrocza i w d o datku  uozbaw ione wszelkiego 
sensu  zesuw anie jego  skó ry  od ty łu  ku przodowi lub two- 
r zenie z niej fałdu, lecz jedyn ie  i w yłącznie zapobieganie 
szybkiem u w ysuw aniu  się główki, a poza tern nic więcej. 
A,>y tem u uczynić zadość, w ystarcza przez skórę m iędzykro- 
cza w ybadać, gdzie s ię  zn a jd u ją  guzy  czołowe i na jednym  
'• nich ustaw ić palec wielki ręki praw ej (sto jąc  po praw ej 
b ro n ie  łóżka), a na d rug im  palec w skazujący  i średn i i niemi 
Wywierać, w czasie bolu opór. W zmocnić ten opór m ożna 
skutecznie, w yw ierając palcam i ręki lewej ucisk na pokazu- 
■4'y się tylogłów  w k ie ru n k u  ku dołowi. IV ten sposób udaje  
s,(i najlepiej przeprow adzenie główki bez uszkodzenia mię- 
ft''-ykrocza, naw et w p rzy p ad k ach  znaczniejszych jej rozm ia- 
10w. Tu nie zaw adzi p rzypom nieć, że p rzedarcia  m iędzykro- 
rW  nie n a s tęp u ją  od zew nątrz na w ew nątrz , lecz przeciwnie, 
t!)k, że sk ó ra  nie je s t pierw szą, lecz osta tn ią , p rzedziera jącą

w arstw ą. Sądzę naw et, że nie inaczej się ma rzecz także 
" ’obec p rzedarc ia  sam ego wędzidelka.

2) C o f a n i e  p o k a z u j ą c e g o  s i ę  ty.  ł o g ł o w i a .  
Je st zwyczaj u ta rty , że w czasie przerw y pom iędzy bolam i 
l^ r te m i odcinek tyłogłowia, coraz więcej w idoczny pom iędzy 
"(a r gam i, odsuw am y z pow rotem  jakoby  w tym  celu, aby 
S|fł więcej obniży) pod spojenie łonowe. Działanie to je s t zu - 
hbłnie pozbaw ione wszelkiej podstaw y i jest przeciw  natu rze .

°> gdy głów ka w s.wem powolnem  odchy lan iu  się od k latki

piersiowej (p.ozoutem posuw aniu  się) zdobyw a sobie ciężko 
każdy m m  drogi, powoli rozciągając m iejsce za naiejscąm, to 
pow inna w  m iejscu już rozeiągnjętem  pozostaw iona by ć  
w spokoju , podobnie ja k  rozszerza-dło, dopóki się następnego  
n um eru  nie użyje. B yłoby też podobnie w adliwem  przy  ro z­
szerzaniu  rozszerzadłam i, po wyjęciu pew nego num eru , cze­
kać przez, kilka m inu t z w sunięciem  n u m eru  następnego, aby 
dać czas rozszerzonem u m iejscu  ponow nie się zwęzić. Cofanie 
też główki może mieć ty lko chyba ten jedyny  cel, aby  p rz e ­
darcie  ułatw iać.

8) W y k r ę c a n i e  r o d z ą c e g o  s i ę i o ż y s k a. O tem , 
aby akuszerka lub  lekarz nie w ykręcali rodzącego się łoży­
ska, niem a mowy. A przecie to  postępow anie nie je s t niczem 
uspraw iedliw ione. Cóż bowiem m oże być za ko rzyść  z tego, 
że b łony płodowe skręcim y w pow rózek, jeżeli się uw zględni 
ich nadzw yczajną sprężystość , k tó ra  nie pozw ala na żadne, 
p rzypuszczalne działanie na część błon jeszcze nie odkłe- 
joną. W  danym  raz ie  może się jedynie część m ocno s k r ę ­
cona, w najcięższem  m iejscu przerw ać.

O wiele też racjonaln iej jest w szelkiego sk ręcan ia  błon 
zaniechać i łożysko pozostaw ić sobie sam em u, a od czasu do 
czasu, u jąw szy pełną ręką  w szystkie błony ponad  łożyskiem , 
lekko za nie pociągać. Jeżeli zaś nie odk le jają  się pod tem 
działaniem , najlepiej postąpim y, podw iązując ponad  łożyskiem  
błony »en inasse« tasiem eezką w yjałow ioną i poniżej niej 
p rzecina jąc je. Za pow stały w ten  sposób  k ik u t z błon po ­
ciągam y od czasu  do czasu  i pozostawdamy go i godzinam i 
eałemi jeżeli potrzeba. Najczęściej jednak  tam , gdzie p rz y ­
chodzi do w ykręcania łożyska, ono już je s t całkiem  
zbyteczne.

O tem w szystkiem  nie w artoby  pisać, gdyby  nie to, że 
te  w ym ienione, p rzes ta rza łe  sposoby b y w ają  w całej, pełni 
do tychczas stosow ano i na oddziałach szp ita lnych  i n a  k li­
n ikach . '

Doc. D i. W iktor R E IS . L w ów .

Sposób szybkiego rozpoznania wtrętów komórkowych 
‘ przy jaglicy.

B arw ien ie kom órek  nabłonkow ych spojów ki pow ieko­
wej sposobem  G iem sy stanow i k lasyczną m etodę dla rozpo-. 
znaw ania ciałek jagliczych. M etoda ta  w ym aga (i — 9 godzin 
czasu.

D la u zy sk an ia  szybszego zabarw ien ia  ciałek  jag liczych  
były już od dawma podaw ane różne m etody w yszczególnione 
w7 p rac y  A x e n f e l d a  7He A tio log ie  des Trachom ę*  z r. 
1914, k tó re  jednakże, jako  dość skombinowrane, nie nadaw ały  
się do szybkich badań  m asow ych.

B ędąc podczas w ojny  św iatow ej lekarzem  naczelnym  
w  szpitalu  dla chorych jag liczych  w Z ato rze  (koło K ra k o w a ) 
s ta ra łem  się, o ile m ożności, w yzyskać liczny m a te rja ł sz p i­
ta lny  także do badan  naukow ych. Szło mi o w yszukan ie 
w śród  zg łaszający  cli się żo łn ierzy  tak ich  cho rych , k tó rzyby  
wr kom órkach  nabłonkow ych spojów ki w ykazyw ali istn ien ie 
ciałek jag liczych . Z pow odu b rak u  m ie jsca w oddziale g łó ­
w nym , m usiano często chorych  odsy łać do oddziału  d ru g ieg o , 
tak , że w nas tępstw ie  nie m ógłbym  już  tego m a te rja tu  w y ­
zyskać do badań . Zależało mi więc głów nie na szybkiem  zo- 
rjen tow an iu  sic, czy p rzy p ad ek  świeżej jag licy  do tychczas 
jeszcze n ieleczony, posiada w rzeczyw istości w trę ty  k o m ó r­
kow e. W razie dodatn iego  w yniku b ad a n ia  zatrzym yw ałem  
tak i p rzy p ad ek  u siebie na oddziele, d ając  w zam ian innego 
chorego , u k tó reg o  nie stw ierdziłem  is tn ien ia  ciałek j a ­
gliczych.

Do tych  badań  zastosow ałem  n iepodany  dotychczas 
w' piśm iennictw ie okulistycznem  sposób  barw ien ia ciałek j a ­
gliczych m etodą M a n s o  n a .  J e s t  to  s ta ra  m etoda b arw ie ­
nia, używ ana jeszcze p rzez  K o c h a  dla pasorzy tów  zim ni- 
czycli, a zastosow ana podczas w ojny w r. 1916 przez W a- 
g  n e r a  ]) do barw ien ia  k rę tk a  płonicy. Do b arw ien ia  m usi

') W a g n e r :  Z ur K enntn iss der Spi.rochaete sea rla tin ae  
Doehle. Munch. med. W oehschr. N. 28. 1916.
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być uży ty  ty lko  b łękit m etylenow y w m d ie . p u rw m  Hoechut.'-., 
błękity  z innych fa b ry k  n ic  d a ją  te g o 'z a b a rw ie n ia .

P rzep is  spo rządzan ia  b a rw ik a  je s t następujący,; 2 g r. 
b łęk itu  rozpuszcza się w J00  B r .  go tu jącego  się 5 °/0 roz- 
czynu bo raksu . Do barw ien ia  używ a się ro z tw o ru  rozcień­
czonego w sto su n k u  1 : 40. Po u trw alen iu  m a te rja łu  jagliczego 
w alkoholu  i w ysuszeniu , za n u ż a .s ię  p re p a ra t na k ilk an a­
ście sekund  (15 — 20) w barw iku , a n as tęp n ie  sp łuku je  się 
zw ykłą w odą, aż p re p a ra t o trzym a odcień zielonaw o-niebieski. 
O lejek cedrow y. ,

J ą d ra  kom órek  nabłonkow ych i leukocytów  są blado- 
. n ieb iesk ie, w trę ty  kom órkow e na tom iast są  silnie, ciem no-nie- 
niesko zabarw ione.

M etoda ta  w niczem  nie u s tę p u je  barw ien iu  Giem sy 
r r e p a r a ty  tą  d ro g ą  o trzy m an e  są  trw ałe  — p re p a ra ty  z r. 
1916 dziś jeszcze dobrze  p rze d staw ia ją  się pod m ikroslto- 
pem . Je ś li się uw zględni, że sk ładnik i m ieszanki barw ikow ej 
G iem sy. (A żu r  I  i a zu r  I I )  już  w,, czasach  pokojow ych  n a le­
żały do barw ików  b ard zo  d rog ich , a obecnie w ogóle tru d n o  
je  o trzym ać*  m etoda  pow yżej podana zasługu je  n a  szersze 
zastosow anie. S zybkość zaś, z ja k ą  p re p a ra t m ożna sp o rzą ­
dzić, stanow i przy  m asow ych badan iach  czynn ik  w ielkiego 
znaczenia.

Dr. ,ł. KLESZ.KT;. Kielce.

Kilka słów odpowiedzi na artykuł Dra Allerhanda w P. G. L. 
Nr. 17 -  1923 r.

Siarczan cynku, ja k o  środek leczniczy' w p rzypadkach  
zapalenia rtęciow ego dziąseł i j‘am y ustnej, nie był, o ile mnie 
wiadomo, dotychczas s tosowany. Zupełnie samodziei _ie, gdyż 
.0 p racy  ia rm ako loga  am erykańsk iego  P r i m a  nie wiedziałem, 
przyszedłem  do stosowania  ś ro d k a  powyższego w p rzypadkach  
zapalenia  rtęciow ego dziąseł,  a to przy okolicznościach, o kió- 
r y . h  już nadm ienPem . Aczkolwiek n iektórzy koledzy za moją 
r a d ą  stosowali z doskonałym  wynikiem siarczan cynku przy 
'schorzeniach nie rtęciowych ja m y  ustne j,  jednakże z powodu 
b rak u  własnego doświadczenia nie poruszałem  spraw y  lecze­
nia- siarczanem cynku innych n i  e r  t,e c i o w y  c h zapaleń 
ja m y  ustnej.

Zadaniem  mojein było v, \ \ . ócić uwagę p ą g p ra w ę  leczenia 
zapalenia r t ę c i o w e g o  dziąseł i ja m y  ustnej jedynie"/ punktu  
widzenia wenerologa, k tó ry  zbyt często ma do czynienia z nicr .i, 
jako  z pobocznem ziałaniem rtęci. A sp raw a  ta  jest ciągle 
i tyle ak tua lną ,  że bardzo  często czytuje się a r tyku ły  z dzie­
dziny patologji i te rap ji  zapal ńfra r t ę c i o w e g o  dziąseł i jamy 
ustnej,  ja k  np. A 1 m k v i  s 1 1) i I l e e r m a n n 2 ) .

Jestem  bardzo wdzięczny p. Drowi A 1 le  r l i  a n d p w i, że 
poruszy ł spraw ę leczenia s ia rczanem  cynku z p u n k tu  widzenia 
stom atologa, gdyż oświadczenie p. Dr. A l l e r h a n d a  o do­
skonałych w ynikach  po p łukance s ia rczanem  cynku p rzy  s ta ­
nach zapalnych jam y  ustnej (niertęciowycli) niezawodnie jirz., ■ 
niesie korzyść  spraw ie  leczenia i r t ę c i  o e g o  'apalenia dzią­
seł s ia rczanem  cynku  w tej lub inTftfl modyfikacji.

Piśm iennictw o.
1) A l i n k r i s t .  — \ e t a  deriiiatologiea - yenerolugiea. T.

II.  Zeszyt 3. Str. 328 — 356. — 2) H  e e i  m a n  n. — M. med. Wocli. 
X P .  1922. r. Str. 623. -

Oceny  i sp rawozdania .

N. B ishop II  a r  m a n. Krótki podręcznik chorób ocznych.
Z 112 ry su n k am i. Z szóstego w ydan ia  angielskiego 
z upow ażnien ia au to ra  i w ydaw ców  - — przełożył l) r  W. H. 
M e l a n o w s k i ,  st. asyst, kliniki ocznej Uniw. W arsz, Nakl. 
G ebethnera  i W olffa. W arszaw a 1923.

K siążeczkę w y d an ą  w przek ładzie polskim  w form ie 
ffi-ki ok reśla  sam  au to r  jako  «aids to o p h tha lm o logy«, jako 
dziełko pom ocnicze do zapoznan ia  się z oku lis tyką  i wrzeczy- 
w istości jak o  p rzypom nien ie  słyszanych  w ykładów  i ćwiczeń 
p rak ty czn y ch  oddać może to  dziełko słuchaczom  m edycyny 
bardzo  dobre  usług i. Nie w szystkie działy patologji oka o p ra ­
cow ane są jednakow o. N ajlepiej opracow anym  jest w łaśnie 
dział n a jtru d n ie jszy  do zrozum ienia d la*słuchacza: dział re ­
frakcji, k tó ry  też w po rów nan iu  z i m ijani działam i pato logji 
oka (choroby  p rzedn iego  odcinka i śródgałkow e) znacznie 
więcej w dziełku tem  za jm u je  m iejsca. Z najdzie tam  czytelnik 
p rak ty czn e  i teoretyczne w skazów ki do b k reś len ia , p rzedm io­
towego i podm iotowego, wad w zroku, do dopasow ania i p rze ­

pisyw ania szkieł - w iadom ości, k tó re  później dla lekarza 
p rak ty k a  często s ta ją  się koniecznie po trzebne. T akże zwią­
zane n ieraz  z w adam i refrakcji zaburzen ia  rów now agi mię­
śniowej są  bardzo  p rzy stęp n ie  przedstaw ione. Z najom ość zaś 
ustępów  takich , jak u razy  oka, sposoby w y k ry c ia  udaw ani" 
i w arunk i p racy  wzrokowej w szkołach może się p r z y d a ć  
przyszłem u lekarzowi, w ystępującem u w ch a rak te rze  lekarza 
sądow ego lub szkolnego.

Z now szych m etod badania, łatw o w ykonalnych  bez 
specja lnych  przyrządów , w zm iankow aną je s t m etoda B jerrum a 
dla w ykreślenia plam y ślepej, k tó ra  zw łaszcza w początko­
wych okresach  ja sk ry  w ykazuje ch a rak te ry s ty cz n e  zm iany. 
Nie b rak  jednakże i pew nych uste rek .. T ak  np. przy m ierze­
niu napięcia gałki ocznej nie w spom ina a u to r  nic o tono- 
m etrze Schiótza, o k tó rym  słuchacz m edycyny  już wiedzieć 
pow inien. N atom iast śm iało m ożna było , opuścić w takim  
podręczniku w sk rócen iu  dane h isto ryczne, dotyczące p ro fi­
lak tyk i ropo toku  spojów ek u now orodków , k tóre, wobec p rzy ; 
toczonego zabiegu Credego. dla ucznia nie p rzedstaw ia ją  ża d ­
nej w artości.

B adan ie  zaw artości tmiiiyny przedniej oka należy do 
zabiegów, k tó ry ch  tak  łatw o nie w ykonuje się w p rak tyce 
okulistycznej. P rzy  bak terjo log ji w rzodu pełzającego rogówki 
w ym ienia au to r  na pierw szem  m ieiscu  p rą tk i M oraxa-Axen- 
felda, a na osta in iem  dw oinki zapalen ia p łuc. Hzecz, k tó ra  ma 
się u nas odw rotnie, gdzie najczęstszą -przyczyną w rzodu 
stanow ią pneum okokki, a p rzypadk i w yw ołane przez prątek  
M.-A. należą do rzadkości. Także z innem i zabiegam i le- 
czuiczemi polecanem i przez au to ta , jak  przyżegan ie  czystym  
kw asem  karbolow ym  w rzodu pełzającego rogów ki itp. nie 
m ożna się zaw sze pogodzić i d latego w iadom ości te ra p e u ty ­
czne podane w tem  dziełku pow inny znaleźć należyte oświeć 
tlenie na w ykładzie.

Mimo tych  d robnych  usterek , ocenie trzeba z uznaniem  
żm udną p racę  tłum acza , a słuchacze m edycyny  pow inni za­
chow ać wdzięczność tłum aczow i, k tó ry  u p rzystępn ił im ko ­
rzy stan ie  z pożytecznego dziełka* zanim  ukaże się nowy polski 
podręcznik  okulistyki,

W . TM.s' (Lwów).

Przeg ląd  p iśmiennic twa.
N euro log ja i psychiatrja .

Ze itschr ft fu r die gesamte Neurologie und Psychiatrie.
Tom 77? (Ciąg d lszy).

N  o 11 e. Przypadek rodzinnego występywania otłuszczenia 
bolesnego (admosi as dolorosa, choroba D erkum a, postać g u ­
zow ata). A u to r op isu je typow y p rzypadek  choroby D erkum a 
u 37 letniej kobiety, k tó ra  podaje, że na tę sam ą chorobę 
cierpieli również: m atka, dziadek, wuj i siostra . P r a w d z i w o ś ć  
podań chorej stw ierdził au to r  na m atce i s iostrze chorej.

B r e n n e e k e  H.  Okultyzm dzisiejszych czasów i jego 
niebezpieczeństwa.

P r l s m a n  n J . Odruch paluchowy Rossoliina u dzieci 
w prawidłowych i patologicznych przypadkach. O d rach  Roso- 
lim a w ystępuje u dzieci do 4 m iesiąca stale. Po tym  okresie 
zaczyna słabnąć, a powyżej d rug iego  roku  życia u dzieci 
chodzących, należy go, podobnie jak  ob jaw  Babińskiego, 
uw ażać za objaw  patologiczny, św iadczący o zajęciu  p iram id. 
O bjaw y R ossolim a i B abińskiego m ogą w ystępyw ać w przy­
padkach  patologicznych oddzielnie. Rossolim o zn a jd u je  się 
w 100"/o przypadków , B abiński w 7 7 °/o w p ierw szych 4 m ie­
siącach życia.

S’p a t z H. 0 wykazywaniu żelaza w mózgu, zwłaszcza 
w ośrodkach układu motorycznego pozapiramidowego (część ł). 
P rz y  barw ien iu  d u żych  m akroskopow ych skraw ków  mózgu 
siarczkiem  am onu, następn ie  zapom ocą m etody T n rn b u ll błę 
k itu  i b łękitu  berlińskiego, o trzym yw ał au to r, w pew nych 
zespołach kom órkow ych szarej su b stan c ji, u dorosłych  o s o ­
bników  sta le do d atn ią  reak cję  na żelazo. Ze w zględu na n a ­
silenie zabarw ien ia i szybkość reakcji dzieli au to r  barw iące
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s’ę okolice m ózgu nu 4 g ru p y ; do pierw szej należą: glo­
bus pallidus, su b stan tia  n ig ra , zw łaszcza w zona reticulata. 
Nieco słabiej rea g u ją : nueleus ru b er, nucleus d en ta tu s  cere- 
loelli; co rpus s tr ia tu m  i nucleus L uysi (sub tha lam icus). T rzecią 
Sr upę stanow ią: co rpus m am illare, część tha łam us, ko ra  mózgowa 
i móżdżkowa, co rpora ąu a d rig em in a ; szara  su b s tan c ja  trzeciej 
kom ory. Do g ru p y  4  tej, nie dającej w cale reakcji na żelazo, 
należą: sza ra  isto ta rdzenia, ją d ra  rdzen ia przedłużonego 
i Oliwy. A nalogicznie do reakcji na sk raw kach  m akroskopo­
wych, także pod m ikroskopem  te  sam e okolice- m ózgu dają  
specja lną reakcję  pod dw iem a postaciam i, a to: jako  jednolite  
rozlane zabarw ien ie i jako  nagrom adzen ie  d robnych , bez­
barw nych  g ran u lacy j, dających  odczyn na żelazo. G ranu lacje  
te w ystępu ją  sta le w kom órkach glejow ych i nerw ow ych 
Krupy pierw szej, rzadziej g ru p  następnych . J ą d ra  są  zaw sze 
wolne od tych ziarnistości. T akże nie d a ją  reakcji na żelazo 
komórki, zaw ierające m elaninę w su b stan tia  n ig ra . Żelazo 
w m ózgu w ystępu je też czasam i jako  luźnie zw iązane w kom ór­
kach barw ikow ych; w tych w ypadkach  daje  się łatwo u su n ąć  za- 
Pomocą kwasów. Część nerw . p rzy su tk i daje norm aln ie  słabą re 
akcję na żelazo, ale często spo tykam y w niej barw ik  zawie- 
rający żelazo, a dający  silne zabarw ienie miejscowe. U pło­
dów b rak  je st zupełnie wyżej w ym ienionych odczynów. Z wie­
kiem w y stęp u ją  one coraz w yraźniej, typow ą g ran icę  osiągają  
aż po okresie  pokw itania. U zw ierząt w ystępu ją  odczyny te 
w tych  sam ych okolicach, ale znacznie słabiej i to ty lko jako 
rozlane zabarw ien ie bez ziarn istości i barw ików . C en tra I.
’ I I  g ru p y  stanow ią razem  uk ład  d ró g  pozapiram idow ych. 
Nadto g lobus pallidus i zona re ticu la ta  w ykazu ją  bliższe po ­
w inowactwa i au to r  uw aża je za pochodzące w spólnie z mię- 
dzym óżdża (Z w ischenh irn ). Żelazo, w ykazyw ane przez S pat- 
za, niem a żadnego  zw iązku z rozpadem  i odbudow ą hem o­
globiny, a zostaje zużyw ane dla przem iany  m aterji sam ych  
kom órek bez od transpo rtow yw an ia . A utor za W arburg iem  
" 'y rnża przypuszczenie, że odg ryw a ono rolę p rzy  oddychan iu  
kom órki, jako  ka ta liza to r. W  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  zajęcia 
d róg pozapiram idow ych w ystępu je  -wzmożona reakcja  na 

f  żelazo.
W porażen iu  postępow em  nag ro m ad za ją  się barw iki, 

zaw ierające żelazo w naciekach okołonaczyniow ych. A utor 
fw raca  uw agę na częste zm iany  w ciele p rążkow anem  przy  po ­
rażen iu  postępow em . Żelazo w naciekach okołonaczyniow ych 
Pochodzi z krw i przez przepuszczalność w ew nętrznej ściany 
Naczyniowej. W m ie jscach  krw otoków  m ózgowyeh w ystępu je  
silna reakcja  na żelazo, zależna ód ogniska i z niem  zw ią­
zana, nie pozostająca w żadnym  s to su n k u  do żelaza kom ór­
kowego. W p rzy p a d k ach  w ew nątrznaczyniow ego rozpadu  
czerw onych ciałek krw i (anem ia perrdtiosa) nie znachodził 
au to r wzm ożonej ilości żelaza w kom órkach . Dalsze rozw i­
nięcie tem atu  obiecuje au to r  w I I  części.

W  i 11 h  a u e r  W. Przypadek karłowatości pochodzenia 
przysadkowego. A utor op isu je p rzypadek  karłow atości u 24  
1-m ężczyzny z zanikiem  nerw u wzrokow ego i w ykazanem  R oen t­
genem zam azaniem  sidła tu reck iego . Uważa karlectw o to za w y­
wołane przez guz nie postępujący  przedniego p ła tu  
P rzysadki.

M a y e r  C. 0 rodzaju skurczu mięśni przy odruchu sta- 
wowym. Na podstaw ie bad an ia  galw anom etrycznego  sk u rczu  | 
m ięśni dużego  palca ręk i stw ierdza au to r, że opozycja tegoż 
Palca p rzy  o d ru ch u  staw ow ym  polega na k u rczu  tężcowym  
mięśni.

P f o i f e r  R. Prawa półkula mózgowa i działanie. A utor 
w obronie swego s tanow iska  w sp raw ie  praw oręczności w po ­
lemicznej p racy  z L ipm annem  s ta ra  się udowodnić, że przy  
kwiczeniu jed n o stro n n ej m u sk u la tu ry  im pulsy  ruchow e p rze ­
chodzą na s tro n ę  przeciw ną i w yw ołują w m ięśniach odpo­
w iednich zdolność do analogicznych  czynności. Cały ten  pro- 
Ces p rze jścia  inerw acji na d ru g ą  półkulę m ózgową i wywola- 
l,ia tam  zdolności ruchow ych odbyw a się nieświadom ie. Tym  
sposobem  pow sta je  efekt ruchow y wręcz przeciw ny danem u 
r uchowj, ćw iczonem u dowolnie. P rzyk ładem  tego rodza ju  p rze­
biegu inerw acji je s t tak  często zdarzająca  się sk łonność do 
Pisma lustrow ego u  praw orękich , p ró b u jący ch  pisać lewą 
r ęką. Dzięki tego ro d za ju  inerw acji, pow sta ją  p rzy  ćwiczeniu ,

jakiegokolw iek ru c h u  im pulsy  ham ujące, w kończynie nie 
ćwiczonej, ruchy  zgodne co do k ie ru n k u  z ćwiczonemi. A utor 
uw aża te  im pulsy  ham u jące  za n a jis to tn ie jszą  przyczynę 
przew agi jednej kończyny  nad d ru g ą . Dzięki sp o s trzeg an iu  
i przykładom  patologicznej łeworęczności, jalc u L eo n a rd a  da 
Vinci i M enzla, uw aża au to r  praw dziw ą oboręezność za ilu ­
zoryczną, w łaśnie dzięki tym  im pulsom  h am u jący m . Dla. 
ruchów  niem ożliwych do oddzielnego ćwiczenia jak  np. mowa* 
półkula p raw a odgryw a rolę o środka  dla au tom atyzm ów  p o d ­
porządkow anych  półkuli lewej, o roli bardz ie j czynnej.

D em ianow ska  (Lwów).

M edycyna w ew nętrzna,

\  D. Arch. f. Klin. Med.
ro f.i 140. Zeszyt 5—6. 1922.

A d l e r .  0 urobilinie. Każdy osobnik  zdrow y, z niezna- 
eznem i w yjąikam i, w ydziela o każdej p raw ie porze doby, 
n ieznaczne ilości uron iliny , razem  w c iągu  doby 20— 25 m g. 
B rak  u rob iliny  stw ierdza się n iekiedy w p rzy p a d k ach  mo- 
czówki p roste j i cukrow ej, w wielomoczu, w m arskości nerek  
a więc w p rzypadkach , w k tó ry ch  chory  naraz  oddaje  wiele 
moczu. K rzyw a fizjologiczna u ro b ilin u rji w ykazuje, że p ie rw ­
szy ra n n y  mocz zaw iera nieznaczne, lecz zupełnie w yraźne 
ilości urob iliny . Ilość ta  zm niejsza się nas tępn ie  w godzinach 
przedobiednich  sta je  się najw iększą w 3 — 5 godzin po obie- 
dzie, wieczorem znow u się zm niejsza, po kolacji niekiedy 
nieco się pow iększa i w ciągu nocy w reszcie p raw ie  zupełnie 
opada do zera. Z rodzajów  pożyw ienia najbardzie j w zm aga 
w ydzielanie u rob iliny  pożyw ienie białkowe, nas tępn ie  tłuszcze, 
najm niej zaś w ęglow odany. Głód zwiększa u rob ilinu rję , zw łasz­
cza jeśli po okresie g łodu spożyw a się dużo białka. Ilość 
wtedy wydzielonej u rob iliny  sięga cyfr churobow ych. P oży ­
w ienie m ieszane nie w yw ołuje tak  znacznej u ro b ilin u rji, jak  
d je ta  w yłącznie białkow a. W ciąży, zw łaszcza w d ru g im  jej 
okresie, w ydzielanie u rob iliny  ■ jest zwiększone, w ynosi okoto 
40 m g dziennie. W okresie popołogowym  u ro b ilin u rja  jest 
jeszcze znaczniejsza i docnodzi do 60 m g dziennie. W  rz u ­
cawce wydziela się bardzo  dużo urob iliny . U now orodków , 
w p ierw szych dw óch dn iach  po u rodzen iu  urob iliny  w m o­
czu n igdy  niem a; w ciągu  następnych  dni u rob ilina  zjaw ia 
się niekiedy w moczu, m im o zupełnego b ra k u  ste rkob iliny  
w stołeczkach. F a k t ten stanow i pow ażny za rzu t d la  teo rji 
jelitow o-w ątrobow ego pochodzenia urobiliny . N ajw iększe ilości 
u rob iliny  w moczu, niekiedy do 1 g r  dziennie, spo tykam y 
w cierpieniach w ątroby , ze zm ianam i m iąższow em i. W  k a ­
m icy żółciowej, rak u  w ątroby  i pęcherzyka żółciowego ilość 
w ydalonej u rob iliny  z moczem w ynosi 100— 300 mg. W  me- 
chąnicznem  zam knięciu d róg  żółciowych, z zupełną n ied rożno­
ścią, u rob iliny  w m oczu niem a. Znaczne jej ilości zjaw iają  
się na tom iast przed w ystąpieniem  i po ustąp ien iu  n iedrożno­
ści. C horoby zakaźne, jak  płonica, d u r , w łóknikow e zapalenie 
p łuc p rzeb iega ją  z znaczną u ro b ilin u rją , niekiedy do 600  mg 
dziennie T ak  sam o — daleko posu n ię ta  g ruźlica płuc; b ło­
nica i czerw onka —  z znacznie m niejszą. W  żółtaczce hemo- 
litycznej mocz zaw iera do 300— 400 m g u-obiliny . W  nie- 

, dokrw istości złośliwej ilość w ydzielonej u rob iliny  jest ty lko 
n ieznacznie większa, w ynosi 30— 50 m g dziennie. W  ostre j 
białaczce u ro b ilin u rja  je s t znaczna, w przew lekłej —  niewiel­
ka. W  ciężkich p rzy p ad k ach  cukrzycy  mocz zaw iera dużo 
urobiliny ; chorzy  cukrzycow i po spożyciu  w ęglow odanów  m ają  
riększą u rob ilinu rję . A utor wreszcie w ypow iada pogląd , że 

u ro b ilin u rja  je s t najczu lszym  w skaźnikiem  za trzy m an ia  sk ład ­
ników żółciowych we krw i. J . L a ndsberger  (W arszaw a)

C hirurgja.
Suig. Gyn. and Obsl 

Tom  32. Nr. 2.

W. J. M a y  o. Śmiertelność i wyniki, ostateczne w chi 
rurgji. Z n an y  c h iru rg  am ery k ań sk i zda je  w tej p racy  sp raw ę 
z 5670 operacy j b rzusznych , w ykonanych w ciągu 1919 r 
W szpitalu  Św, M arji w R ochester W ycięcie m acicy nadpoch- 
wowe (539 p rzypadków ) dało l.,6°/0 śm iertelności, gdy  96
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operacyj wycięcia całkow itego z pow odu rak a  —  0°/0. Ze 
w zględu na konieczność u suw an ia  w pew nych razaSii szyi 
m acicy po wycięciu nadpoehw owern, a to  z pow odu rak a  
części pochwowej lub  zw yrodnien ia torbielow ego, M. jest 
zw olennikiem  raczej wycięcia m acicy całkow itego. Do zm niej­
szenia śm iertelności pooperacy jne j o raz do polepszeniu w yniku 
ostatecznego w ra k u  m acicy w niem ałym  stopniu  przyczyniło  
się up rzedn ie  stosow anie rad u . Zabiegi na d rogach  żółciowych 
dały  na 1000 p rzypadków  wycięcia pęcherzyka żółciowego 
l ,6 ° /0 śm iertelności. M. sączkuje jam ę b rzu szn ą  po tym  za­
biegu ty lko  w w yjątkow ych razach . W  139 p rzypadkach  
kam ieni przew odu w spólnegę śm iertelność w ynosiła aż 8,6°'0, 
a to sku tk iem  pow ikłań: żółtaczki, charłac tw a, zapalenia nerek . 
W  p a ru  p rzy p ad k ach  w ytw orzenie się now ych kam ieni 
w przewodzie w spólnym  w ym agało  d rug iej, a naw et trzeciej 
operacji. Sączkow anie d ró g  żółciowych je st konieczne w za­
tkan iu  przew odu w spólnego i w zapalen iu  d ró g  żółciowych, 
w in n y ch  p rzy p ad k ach  znaczenie sączkow ania byw a przece­
niane. 711 zabiegów  we w rzodzie dw unastn icy  i jego powi­
k łan iach  dało 0 ,9 — 1%  śm iertelności w 9o 3/0 w yniki były 
dobre. W rzody  p o o p e ra cy jn e  w m iejscu  zespolenia spostrzega 
M. znacznie rzadziej od czasu w yłącznego stosow ania szwu 
strunow ego  Małe w rzody dw unastn icy , k rw aw iące n ad a ją  się 
do wycięcia lub  w yżegania (sposób B a lfo u r’a) bez zespolenia 
dodatkow ego, duże — do wycięcia okrężnego i połączenia 
końcow ego. 163 zabiegi we w rzodach żołądka i ich powikła 
n iach dały 2 ,4 °/0 śm iertelności, w yniki by ły  w 8 5 °/„ dobre. 
Możliwości rakow ego zw yrodnienia w rzodu n ie należy lekce­
ważyć. Z espolenie często nie d a je  wyleczenia w rzodu żołądka,
0 ile nie je s t to w rzód przyodźw iernikow y, na tom iast wycię­
cie d a je  dobre  w yniki głów nie we w rzodach m ałych i w czę­
ści w pustow ej. Po odręcznem  zbadan iu  drobnow idow em  w y­
ciętej podczas operacji tk an k i M. najchętn ie j s to su je  w ycię­
cie w rzodu żegadłem  z dodaniem  zespolenia lub  we w rzodach 
dużych  — wycięcie częściowe żołądka. Co się tyczy now o­
tworów złośliwych przew odu pokarm ow ego, to 105 resekcyj 
żołądka d a ło 10°/0 zejść śm ierte lnych . W  la tach  poprzednich  
liczba ta  by ła m niejszą, ale zato obecnie odsetek  p rzypadków  
zakw alifikow anych do zabiegu zw iększył się sku tk iem  stopn io ­
wego p rzesuw an ia  g ran icy  operacyjności. Na 63 chorych  
z rak iem  jelita g ru b eg o  11 zm arło  po operacji, na to  z r a ­
kiem  odby tn icy  — 7-miu. Pom im o dużej śm iertelności, jest 
faktem , że n ieraz naw et zapuszczone przy padki d a ją  trw ałe 
w yniki. Do p rzesun ięc ia g ran icy  operacy jności zm usiły au to ra  
n as tęp u jące  liczby: p rzy  w yborze do zabiegu 2 5 °/0 zg łasza­
jących  się z rak iem  okrężn icy  o siągano  ty lko 1 3 °/0 w ylecze­
nia dla ogólnej liczby zgłoszeń, przy  w yborze 50%  —s92°/c , 
obecnie p rzy  przesun ięc iu  g ra n ic y  operacy jności do 71 ,S°/0, 
choć śm iertelność pooperacy jna w zrosła, liczba w yleczeń po­
wyżej 51 lat w ynosi 2 7 °/0 ogólnej liczby zgłoszeń. W iadom o, 
że rak  przew odu pokarm ow ego pozostaje przez d ługi p rzeciąg 
czasu  schorzeniem  m iejscow em , że gruczoły  pow iększone są 
częstokroć w yrazem  sp raw y  zapalnej, a nie p rze rzu tu , to też 
M. w ykonyw a z pow odzeniem  rozległe resekcje naw et kilku 
pętlic kiszków ycn. Po leczeniu radem  M. nie w idział tak  za­
chęcających w yników , ja k  w rak u  m acicy, choć często były 
niew ątpliw e. Z ak ładan ie  przetoki kiszkowej p rzed  zabiegiem  
sto su je  au to r  sta le  w p rzy p ad k ach  z niedrożnością, w innych 
nie uw aża tego za konieczne. P rzetoka kiszkow a może służyć 
do w prow adzenia do kiszki rad u . Z dw óch głów nych przyczyn  
śm iertelności pooperacy jne j: zakażenia i pow ikłań p łucnych—  
te osta tn ie  zd arza ją  się rów nie często po uśp ien iu , ja k  i po 
znieczuleniu  m iejscow em . Celem zm niejszenia śm iertelności 
należy: w yłączać p rzypadk i n ienadające  się do zabiegu — 
d ro g ą  dokładnego  zbadan ia, dążyć  od uw olnienia je lita od 
zaw artości przed  operacją , zak ładać p rze tokę u chorych  
z n iedrożnością, w reszcie podczas operacji delikatn ie obcho­
dzić się z guzem , by nie sp rzy jać  szerzeniu ' się zakażenia
1 od ryw an iu  się cząstek  now otw orów . W yniki osta teczne 
w rak a ch  kiszki g ru b e j są  stosunkow o oardzo  dobre  5 0 °/0 
operow anych  żyje ponad  5 lat. Jed en  chory  żył po 15 latach, 
4 po 14, 7 po 12, 8 po 10 itd.

B r. Szerszyńslri. (W arszaw a).

Bu li. of the jonns Hopkins Hospital.'

Tom  X X X U I Nr. 981. 1922.
IM. Ił. R e i d .  Przeszczepianie skóry na rany, powstałe po 

operacji skutkiem zapalenia szpiku kostnego zapomocą odmiany 
sposobu Reverdin’a. S posób p roponow any  przez au to ra  jest 
odm ianą sposobu  R e v erd in ’a, po legającą  na przeszczepianiu  
dużych kęp w arstw y nabłonkow ej, ściętej w raz z brodaw kow ą 
na dno i śc ian y  jam y  kostne j, k tó re j z iarn ińow a pow ierzch­
nia m usi być up rzedn io  odkażona zapom ocą p ły n u  D ak in ’a 
w ciągu 2 — 3 tygodn i po operacji. Po przeszczepieniu  p ła t­
ków n ask ó rk a  o średn icy  pół cm ra n ę  w ystaw ia się na p rze­
ciąg 6 — 8 godzin na działanie pow ietrza, co md sp rzy jać  
u sta len iu  się przeszczepów  na pow ierzchni ziarninow ej. N a­
stępn ie  ran ę  pok ryw a się je d n ą  w arstw ą gazy i w przeciągu 
k ilku  dn i sto su je  się w ilgotne okłady. P o  up ływ ie trzech  dni 
przeszczepy p rzy jm u ją  się i wówczas znow u s to su je  się  płyn 
D akin’a w postaci okładów, zm ienianych  co dw ie godziny 
w dzień i co cztery  w nocy. Po «5 d n iach  p rzesta jem y sto* 
sow ać okłady z p łynu  D akina i wówczas ran ę  pokryw a się 
w arstw ą ln ianego  płó tna. Zaw yczaj cala pow ierzchnia ran y  
pokryw a się naskórk iem  po upływ ie 10 dni lub  2 tygodn i. 
J<jśli z ia rn in a  je s t zanad to  w ybujała , n ie  należy stosow ać 
środków  przyżegająeych ; w ysta rczy  wówczas przez p a rę  dni 
stosow ać płyn D akina, aby  nadm iern ie  w ybu ja łą  z ia rn in ę  zn i­
żyć do poziom u przeszczepów . B adaniem  zapom ocą odlewów 
gipsow ych au to r  p rzekonał się, że zagłębienie w kości z cza­
sem  yzypełnia się i że w końcu poziom  jego zrów nyw a się 
s otoczeniem . R. osiąga tym  sposobem  w yleczenie w przeciągu 
sześciu tygodn i. J . M ossakow ski (W arszaw a).

N r. 978. 1922.

W. H. L e w i s  i C. M a c C o y .  Jak długo komórki po­
zostają żywe po śmierci ustroju? W iadom o, że po śm ierci 
u s tro ju  kom órki ży ją  jeszcze czas jakiś, czego dowodem 
* przy jm ow anie  się« tk an ek  przeszczepionych, po części i od­
działyw anie m ięśnia w yciętego na p rą d  e lek tryczny . H odo­
w anie tk an ek  dowiodło nie ty lko  życia kom órek, n iepozosta- 
jącyeh  w zw iązku z u s tro jem , ale i zdolność .rozm nażania '  
się. F ischer hodow ał kom órki nab łonkow e przeszło dw a m ie­
siące, E beling  — kom órki łącznotkankow e całem i latam i.
W  badan iach  sw ych L. i C. za sp raw dzian  życia kom órek 
uw ażali: obecność w nich ziarenek i wodniczek, k tó re  p ra ­
w dopodobnie są w ytw orem  au to lizy  i barw ią  się czerw ienią 
obojętną, dopóki kom órka żyje oraz jedno lity  w ygląd ją d ra  bez 
śladów  otoczki. S praw dzianem  śm ierci kom órki b jło : b ra k  
zabarw ien ia  z iarenek  i w odniczek, rozlane różowe zabarw ie­
nie zarodzi i ją d ra , obecność w yraźnej otoczki jądrow ej, 
w reszcie zm iany  budow y zarodzi i jąd ra .

A utorow ie w ykonali cz te ry  se rie  dośw iadczeń. W  1 p rze­
chow yw ane całe n a rząd y  w ciepłocie 37° F, w 2 kaw ałki 
tkanek  pozostaw iano w rozczynie barw ika (czerw ień obo­
ję tna) w ciepłocie pokojow ej, w 3 całe zw ierzę (szczury) trzy- 
w ano w ciepłocie 37" F, w 4 zwłoki zw ierzęcia przechow y­
w ano w ciepłocie ; okojowej. N ajdłużej żyły kom órki w serji 
l - e j ( o połowę krócej w se rjach  2-ej i 3-ej, daleko krócej 
w serji 4 ej.

B adając  kaw ałeczki różnych tk an ek  szczu ra , w różnych 
odstępach  czasu  od śm ierci zwierzęcia, L. i C. p rzekonali się, 
że nie w szystkie rodza je  kom órek  jednakow o d ługo  pozosta ją  
żywe. Z  tego p u n k tu  w idzenia m ożnaby je  wyliczyć w n a ­
stępu jącym  po rząd k u j m akrofagi, kom orki chrzęstne , k an a li­
ków moczowych, m ięśni g ładkich , ślinianek, nab łonek  pęche­
rza, nabłonek tchaw icy, języka, śródbłonek , lim focyty, m ikro- 
cyty, nab łonek  płuc, białe ciałka krwi, kom órki K upffera, 
m akrofag i m ózgu, kom órki trzustk i, czerw oue k rw ink i, ko ­
m órki w ątroby , kom órki S erto li’ego, m ezenchym a, kom órki 
pęcherzyków  ja jn ik a , nabłonek na jąd rza , kom órki nadnerczy, 
nab łonek kiszkow y i kom órki mózgowe. M akrofagi w ykazu ją  
ob jaw y życia około 2 4 0  godzin, kom órki m ózgow e — m niej 
niż godzinę. W k om órkach  tłuszczow ych ziarenka i wodniczki 
znajdow ano bardzo  rzadko, w m ięśniach p rążkow anych  —  
w cale (Co do m ięśni p rążkow anych  b ad a n ia  pow yższe stw ie r­
dzają- w ypow iedziany p rzed  12 la ty  pogląd  B arden lieuera  —

i
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D. Z. fiir C h iru rg ie  T. 108, że w  raz ie  zaburzeń  w ukrw ie- 
niu kończyn p ierw szą tkanką , k tó ra  obum iera, są  m ięśnie 
prążkow ane. P rzyp . r e f ) .  B r. S zerszy /tsk i (W arszaw a).

The Lancet.
1922. Nr. 51(57.

D u d  g e o n .  Ślinianki a rak B adania drobiazgow e p rz e ­
prow adzone w 78 p rzy p ad k ach  rak a  języka , w argi dolnej 
* dna jam y  ustne j w ykazały , że ogniska rakow e znajdow ały  
s 'ę  w ślin iankach  podżucliw ow ych ty lko  w dwócli, bardzo  już  
daleko p o su n ię ty ch  p rzypadkach . N atom iast przy legające 
głębokie gruczoły  ch łonne okazały się zajętem i w 28°/f 
"'czesnego rak a  języka; w 50%  w późniejszych okresach 
' W 4 0 %  raka w argi dolnej. B adanie p repara tów  w ykazało 
n ie jednokrotnie, że usun ię to  ślin ianki nie całkowicie, pozosta- 
w iając g łęboką w arstw ę, zaw ierającą  gruczoły  chłonne, czyli 
najniebezpieczniejszą. B ardzo często ślin ianka , klinicznie 
przedstaw ia jąca  się jako  bezw zględnie zrakow acinla ti. po­
w iększona, tw ard a  itp., w ykazyw ała przy badan iu  drobnow ido- 
" e m  ty lko zm iany zapalne. W obec pow yższego usuw an ia  
ślin ianek  nie m ożna zaniechać, albowiem  razem  z niemi po ­
zostałyby się i gruczoły  chłonne. Pozostaw ienie ślinianek 
dopuszczalne byłoby ty lko w bardzo  w czesnych przypadkach , 
dla jak ichś is to tnych  pówodów, a i w tedy stanow iłoby 
pewne ryzyko . A . W ojciechowu/d  (W arszaw a).

Arch. f. klin. Chir.

Tom. 120. 7. 1.
E . P r i b r a i n .  Leczenie raka odbytnicy w świetle do­

świadczeń kliniki w Lipsku. W okresie  o sta tn ich  lat 10 zgło­
siło się 320 chorych  na rak a  odbytn icy ; z tych  139 (43,4% ) 
było operow anych  doszczętnie, w 121 p rzypadkach  zastoso­
w ano zabieg  łagodzący, 60 nie operow ano wogóle. Mężczyzn 
było  dw a razy  więcej, n iż kobiet. P od ług  wieku najw iększe 
liczby p rzy p a d a ją  na okres m iędzy 60 a 70 rokiem  życia, 
następn ie  pom iędzy 50 i GO. Dziedziczność tylko w 3,5%  
m ożna było  zaznaczyć N atom iast w iększe nieco znaczenie 
zd a ją  się mieć czynniki, pod trzym ujące przewlekłe pod rażn ie­
nie odbytnicy , jak  guzy  krwaw nicze, szczeliny, przetoki 
itp. C zynnik i pow yższe stw ierdzono u 10%  chorych . Co się 
tyczy um iejscow ienia schorzenia, to przeszło połowa guzów  
znajdow ała się w bańce odbytn icy . Również przeszło połowa 
guzów należała do k a teg o ry j opasu jących , rzadziej zauw ażyć 
m ożna było guzy przedniej lub ty lnej ściany, a w yjątkow o 
tylko bocznych ścian  odby tn icy . Zabiegi niedoszczętne pole 
gały przew ażnie na w ytw orzeniu  sztucznego odby tu . O peracja 
ta w zm aga siły i m oże znacznie przed łużyć życie; w jednym  
p rzy p ad k u  w trzy  la ta  po w ytw orzeniu sz tucznego odby tu  
badan ie  w ykazało, że pom im o ogrom nego guza, s ta rt ogólny 
chorego był w cale niezły, odżyw ienie n ienajgo rsze . W ope­
rac jach  doszczętnych sta łą  groźbę-.stanow i możliwość pow sta­
nia częściowej zgorzeli jelita, pomim o na js ta ran n ie jszeg o  
uw zględnienia sto sunków  naczyniow ych. N astępnie częstem 
pow ikłaniem  je s t puszczenie szwu na ty lnym  obwodzie jelita; 
ażeby tem u zapobiedz, pokryw ano  to m iejsce płatem  skó rnym  
pod ług  R o tte r’a. W yleczenia trw ałe  oblicza au to r na 22 .8 % , 
a po odliczeniu zm arłych  pośredn io  po zabiegu na 33,3'% . 
N ajlepsze w yniki o trzym ano  po sposobie H oehenegg  a. N ie­
kiedy w skazane Jest up rzedn ie  w ytw orzenie odby tu  sz tu ­
cznego i p łu k an ie  rozczyuam i odkażającem i. Sposoby brzu- 
szno-krzyżow e, m ianow icie m etoda Quena, jest niebezpieczna 
z.e w zględu na w strząs i możliwość zakażenia otrzew nej. 
W b ra k u  zw ieracza względnie najlepsze w yniki d a je ^ s to so  
" 'an ie  kółka gum ow ego podług  M attiVgo. W szystkie h isto lo ­
giczne rodzaje raka  m ogą być trw ale  wyleczone; na jg o rsze  
rokow anie je s t nie w ra k u  śluzow ym , lecz w sta łym  (solid) 
naciekowym . Leczenie prom ieniam i ani przed, ani po zabiegu 
nie d a je  wyników  dodatn ich . A . W ojciechowski (W arszaw a).

H  o t 'f  tn a n n . W sprawie dekapsulacji nerek w ich ostrych 
schorzeniach. A utor p rzedsięw ziął badan ia  na zw ierzętach 
w celu w y jaśn ien ia  wpływ u pozbaw ienia nerk i otoczki na 
krw iobieg  w, niej i na zachow anię się tak iej n erk i po stoso­
w aniu różnych czynników  szkodliw ych (podw iązanie inoezo- I

wodu, sub lim at, chlorek  potasu). O kazało się, że we w szyst­
kich p rzypadkach  nerka nie pozbaw iona otoczki w ykazyw ała 
zm iany dalej pow stałe i w w iększych rozm iarach , a zw łaszcza 
ukrw ienie tak iej n erk i było zaw sze więcej upośledzone (za­
stó j), niż nerki pozbaw ionej otoczki. D ekapsulacja w yw iera 
wpływ dodatni na krw iobieg  nerki, zm niejsza szkodliw ość 
zasto ju  moczu i działanie jadów  na nerkę. J a k  te  osta tn ie  
tłum aczyć należy, obecnie jeszcze nie je s t rzeczą ja sn ą . Na 
podstaw ie sw ych badań  au to r  m niem a, że naw et i p rzy  mało 
pow iększonej nerce dekapsu lac ja  działa dodatn io  o raz że 
w yw iera ona dodatni wpływ na krw aw ienia m iąższow e.

T a k a h a s li i i M i y a t a .  Przeszczepienie wolnych pła­
tów skórnych. P rzeszczepienie skó ry  z k ró lika  na k ró lika  
nigdy się nie udaw ało. Przeszczep w gajał się po 4 dn iach , 
później następow ało zw yrodnienie (po 16 dn iach) i w reszcie 
odpadał (na 31) dzień). N atom iast przeszczepienie własno- 
w ytw órcze praw ie zaw sze daw ało dobre  w yniki (87,5). —  
Pom im o takich  wyników przeszczepienia bliźnio wy tw órczego 
llionioplastycznego) może ono mieć pew ne znaczenie, albowiem  
przeszczep pozostaje pewien czas żyw y i odgryw a przez ten 
okres rolę powłoki ochronnej. Zostało dośw iadczaln ie dow ie­
dzione, że kom órki skóry  królika, przechow yw anej w w ilgo­
tnej gazie p rzy  7° C ży ją  jeszcze po 11 d n ia jh . W razie 
uprzedniego  wszczepienia u tych  sam ych  zw ierząt —  p rz e ­
szczep ginie dwa raz y  prędzej, niż zwykle, a pozw ala p rz y ­
puszczać, że w ytw arza się w tedy ja k a ś  su b stan c ja , działa jąca 
niszcząco na przeszczep. U siłow ania w ytw orzenia przeciw ciała 
spełzły na niczem. A . Wojciechowski, (W arszaw a).

S e i f e r t  i A u g u s t i n .  Badania statystyczne zapalenia 
wyrostka robaczkowego. Po opracow aniu  sta ty stycznem  odno­
śnego m aterja łu  z k lin ik i ch iru rg icznej w W iirzb u rg u  i po­
rów nan iu  o trzym anych  liczb z danem i in n y ch  au to rów , S. 
i A. przyszli do nas tępu jących  w niosków  (p rzy tacza ty lko  
najw ażniejsze). Daje się zauw ażyć pew ne obniżenie tak  ogól­
nej liczby schorzeń, jak  i pow ikłań, w zględnie śm iertelności. 
Lata w ojenne dały niskie liczby. S tan  pogody nie w pływ a 
na częstość schorzeń ; zw iązku więc pom iędzy poszczególnem i 
poram i roku, a ezęstszem  zapadaniem  na zapalenie w yrostka  
należy szukać gdzieindziej. Lata obfitsze w p rzypadk i zapa­
lenia w yrostka  w ykazu ją naogól łagodniejszy  przebieg . P e­
wien wpływ g ry p y  n a  częstość schorzeń  w yrostkow ych daje  
się zauw ażyć. O prócz przew agi chorych  płci m ęskiej, rzuca 
się w oczy olbrzym ia przew aga liczbowa cho rych  do lat 
20, w w ieku późniejszym  zapalenie w yrostka  zd a rza  się 
o wiele rzadziej. .Śmiertelność natom iast je s t w iększa u dzieci. 
P raw ie połowa p rzypadków  była operow ana w ciągu  p ierw ­
szych trzech  dni, m ianowicie najczęściej trzeciego, w zględnie 
d rug iego  dnia. Później operow ane p rzypadk i (po czw artej 
dobie) m ają znacznie gorsze rokow anie i o b fitu ją  w powi­
kłania. Z tych osta tn ich  najczęstszem u są  rozlane lub 
um iejscow ione zapalen ia o trzew nej; stanow ią one 92 ,3%  
przyczyn zejścia. Ś m iertelność ogólna w ynosiła 6 ,8 % . A utorzy 
są zw olennikam i jaknajw cześn iejszego  zabiegu operacyjnego; 
w yjątkow o ty lko  operacje  by ty  w ykonyw ane zupełnie 
na »zim no«. A . W ojciechow ski (W arszaw a).
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Georgdego dla rozpoznaw ania  kiły. — Z. S r e b r n y :  Zm ysł 
powonieuia w diagnostyce klinicznej.
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ogólna i zdrojowiskowa z opisem uzdrowisk polskich, Lwów.
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Ruch w T o w arz y s tw a c h  lekarskich — Zjazay
K rakow skie Towarzystwo lekarskie.

P o s i s d z e n i*e n a u k o w e  w dniu 31 stycznia 1923 r.
Przewodniczy prol. M a j e w s k i .

'"Obecnych członków 91.
1. Kol. Al a j e w s k i zawiadamia, że ze względu na  o lbrzy­

mie kosz ty  nie będzie się nadal zamieszczać w dziennikach ko ­
munikatów’ wT sprawne posiedzeń Tow. lekarskiego, natom ias t  
szczegółowe p ro g ra m y  posiedzeń będą wywieszane w 25 wa 
żniejszycn punktach  m iasta

W każdą p ierw szą środę miesiąca będą posiedzenia Tow. 
lek. poświęcone pokazom chorych.

2. Następuje odczyt kol. b l a s s b e w g ą  p. t. Nowoczesne 
zmiany poglądów na cukrzycę i jej leczenie (rzecz ogłoszona 
w P. G. L.). " -

W dyskusji kol. O r ł o w s k i  podkreś la  u jem ne znaczenie 
w leczeniu chorych na  cukrzycę p rze k a rm ia n ia  chorych, pod­
nosi 'Ziiacztenie^alkoholu i że la tyny w okresach dje ty  bialkowo- 
tluszezowej, omawia stosowanie węglowodanów stopionych, za­
leca w p rzypadkach  kwasicy stoso -anie dwuwęglanu sodowrego 
w le" atywach, podany  bowiem w ten sposób dwuwęglan sodo­
wy, jak  wykazał mówca, podnosi wybitniej zasadowość krwi, 
niż podany  przez usta; wreszcie p rzeprow adza  różnicę między 
acm osiii :,pot.tcmea i alim entaria.

Kol. G l a s s n e r  podkreśla  wielkie zasługi K o  l i s  c l i  a 
w ugruntow aniu  zasad teoretycznych dla obeci " cli." metod le­
czenia d jetltycznego. Ze swoją <’Reiztheorie < wystąpił Ko-ffgRfi 
jeszcze przed 30 laty; przez cały szereg la t był zawrzięcie zwal­
czany przez tycn właśnie, k tórzy  obecną djotę w cukrzycy za­
leca jąca  p rzegbż  ta  d je ta  je s t  bezpośrednią  konsekwencją jego 
teorji.  Dalej zwraca uwagę na konieczność indywidualizacji 
każdego p rzy p a d k u  cukrzycy Wszelkie schem aty  djetetyczne 
m uszą  byg 'dostosow ane nie do cukrzycy, jako  jednostk i  kli­
nicznej, lecz do osoby chorej na cukrzycę.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu -7. lutego 1923.
Przewodniczy prof. M a j e w ‘s k i .  Obecnych członków’ 87.

Po odczytaniu protokółu z osta tn iego posiedzenia 1. p rz y ­
jęło la członków zwyr ^ajnycli Tow arzys twa kolegów B e r g e -  
r  a Mieczysława, P o k o r n e g o  Gwidona, R ę c z a j s k i e  g o  
i R e i n e r a  O tm ara .

2. Kol. R ę c z a j s k 1 p rzedstaw ia  59 .letniego, .chorego, 
k tó ry  od czerwca 1922 w leczy się chininą i a rsenem  z powodu 
napadów zimniey, w ystępujących codziennie z dreszczami i. go­
rączką. Poza r apadem  ogó ne osłabienie, zam roczenia głowy, 
b ra k  łaknienia, apatja .  Z p rzebytych  chorób: suche zapalcmatS

'opłucnej W ątroba  wielka, g ła d k a  i twayda.
Badanie moczu, cytologiczne badanie krwi oraz na  paso- 

rzy ty  z.mnicze nie w y k ry w a n ie  nieprawidłowego. Po zastosowa­
niu p rób  wywołania napadów  zimniey (fa radyzacja  śledziony; > 
-zastrzykiwania adrenaliny ,  mleka, peptonu) pomim o ogólnego 
silnego odczynu, badanie  k rw i na  paso rzy ty  zimnicze dało wy­
niki ujemne. Odczyn W a sse rm an n a  dodatni.

R ozpoznanie: K iła  -rątroby. Leczenie swoiste (rtęć, sal- 
waisa; ) oprowadziło zmniejszenie w ą troby  oraz ustąpienie jej 
tkliwości; napadów  chory  nie m a (streszczenie własne).

3. Kol. P o g o n o w s k i  p rzedstaw ia  cho rą  33 letnią, wdo­
wę, k tó ra  w g r r d n iu  1922 z a u v " ż y ła  w okolicy, pachwiny p r a ­
wej niewielki guz, k tó ry  po ucisku cofnął się, miały być w tedy

bóle i wymioty. Odtąd często, bo po ciężkie] pracy, jak  i dluż- 
szem chodzeniu wypukła! się guz, lecz łatwo się cofał. Obecnie 
guz powiększył się i nie da się cofnąć.

St. praes. Po stronie prawej ponad  pachwiną' wyczuwa 
się guz wielkości dużej pięści o ścianach napiętych. Treść  jest 
twa*da i nierówna. Badanie przez pochwę wykazuje część po­
chwową drobną,  stożkowatą, przemieszczoną ku górze i z\vr<>- , 
ćoną ku  stronic lewej i tyłowi, część nadpochwowr. wydłużona 
i przeciągnięta  na  s tronę p raw ą  gubi się w okolicy pierścienia 
pachwinowego b r z u s z n e j .  P rzy d a tk i  niewyczuwalne. Dolegli­
wości chora ie odczuwa. Rozp. Przepuklina; pach w. praw a z za­
w artością macicy. (H ysterocele inguinalis). W zniec; ulenin 
lędźwiowem tropou. 0.07 wykonano herniotomię modo B a s s i -  
ji i. Po otwarciu w orka przepuklinowego stwierdzono w nim 
praw e p rzyda tk i  i trzon n.acioy i zauważono, że w iązadło’obie 
p raw e jest bardzo  krótkie. Po odprowadzeniu  zawartości p rze­
puklinowej p rzyszy to  wiązadło onle p raw e w okolicy pierścią- ■ 
n ia pachwinowego brzusznego. Aby przywrócić mac y prawi 
dłowe położenie, wykonano  po stronie lewi j zabieg U e x a n -  
d r a  A d a m s a ,  polegający na skróceniu wiązadła obłego. Oljes-ł 
nie po $  tygodniach r a n a  pooperacjna zagojona per  p r .m am , 
macica zna jdu je  się w przodozgięciu. C hora  opuszcza klinikę. 
W piśmiennictwie zebrał K i i s t n e r  21 przypadła;w  (10 nkvfl 
ciężarnych i 11 ciężarnych macic w przepuklinie). P rzyczyną  pu 
wstania przepuk liny  jest w tym  p rzy p a d k u  bezwątpie a wgjĄj 
w rozwoju, a dowodem tego bardzo  kró tk ie  wiązadło obie 
prawe,

4. KolLS zy m a n o  w ic  z p rzedstaw ia  kobietę 30 letnią, 
zawsze zdrową, dziedzicznie nieobciążoną, wieloródkę,* u której 
p rzy  d rug im  porodzie operacy jnym  wystąpiła  prawdopodobnie 
przetoka pęcherzowo-pochwona w okolicy szyi pęcherza u s a ­
dowiona. P rzetokę tę operowano * trzy razy  poza kliniką, p u ­
czem stan polepszył się, lecz tylko do tego s topnia, 'że chora 
mogła u trzym ać  w pozycji stojącej najwyżej 20 ccm moczu 
W międzyczasie przebyła  trzy  ciąże i porodziła prawidłowo, 
zdrowe dzieci, a p rzed kilku tygodniam i zgłosiła się do kliniki 
ginekol. położniczej U. J., z p ro śb ą  o leczenie.

~ f u  wykluczono obecność jnkiejkolwiekbądź przetoki, 
a stwierdzono n i e m o ż n o ś ć  u t r z y m a n i a  m o c z u  z po­
rodu osłabienia, czy też uszkodzenia zwieracza wewn. cewki. 

W celu wyleczenia tego cierpienia, w ybrano  jedyną, zdaje się, 
w tyra p rzy p a d k u  odpowiednią metodę, a mianowicie G e r- 
s u n y ’e g o', polegającą n a  uwolnieniu cewki na  całej przestrzeni 
od otoczenia i skręceni" jej o pewna ilość stopni.

O dpreparow aną na  tępo i częściowo nożyczkami cewkę 
skręcono o 1 80S  p rzyszy to  w ten sposób, że dolnv joj biegun 
p rzypad ł pod łechtaczkę. Zeszycie brzegów w ykia jane j  błony 
śluzowej przedniej ściany pochwy i w yprowadzenie mattjłjo so- 
tonu zakończyło operację.

Po trzech tygodniach wynik bardzo  d o b ry , chora z a t rz y ­
muje mocz dowolnie długo i oddaje go bezboleśnie, haki będzie 
późniejszy wynik, t ru d n o  na  razie orzec, należy jednak  p rz y ­
puszczać, że. będzie stały.

W dyskusji kol. W o y c i e c b o w s k i  zaznacza, że oso­
biście w ykonał zabieg ten raz  jeden w p rzypadku  t. zw .ep ispa- 
d iasis fe m in in n  congjnita. Po  odpfeparowniiiu  p ła tka  wacbla- 
rzowatego, powstałego z rozszczepionej cewki, zeszyto go po­
nad  E enju in  cewnikiem, tworząc cewkę o malem świetle i, >kre- 
ciwszy ją{q 180°, podciągnięto wejście do cewki możliwie wy*} 
soku i p rzytw ierdzono je w tein położeniu 4 .szwami. W ynis  
był ko izys tny ,  chora  (dziewczynka około 12 letnia) oddawała 
mocz świadomie/ aczkowiek z powodu małej pojemności pęche­
rza  dość często, mniej wiopej co 2 godziny.

5. Kol. R o s n e r  p rzedstaw ia  chorą, u której rozpoznał 
połowicze zamknięcie pochwy ze zropieniem treści za t rz y m a ­
nej poza p rzeg rodą  (liem igynatresia  sinistrją, pyokolpos). P o ­
chwa, w której po lewej s tron ie  czuję się guz  chełbocząoy 
(pyokolpos lateralis), jest  tak  długa, że do joj sklepień zgoła 
dojść r 3 można. Uciskając ó\v 'chelboczący - guz. stwierdza się 
wylew 'opy bardzo  c u c h n ą c ą  z niedostęp~!yo u dla palca skle­
pień. Widocznie isuiieje połączenie między drożną  p raw ą  po­
łową części rodnych  a zarośn ię tą  lewą. Ta kom unikac ja  musi 
być wąska lub przebiega ukośnie przez m ią jsz  maciczny, wsku 
tek czego zam yka się ont co miesiącu w nizeddzień  miesiączki, 
w pierwszej jej połowie. Nawet silny ucisk nie wygniata wów­
czas wydzielin]’. Leczenie jes t p roste  — w sam ym  dole wytnie 
się okno szeroki^  i otworzy w ,en. spdśpb. zarośn ię tą  lewą po­
łowę pochwy.

Ról. R o s n e r  uważa, ;e w ada u tej chorej je s t  wrodzoną 
i to nietylko aupbcitas,  jo  jes t  natu ra lnem , ale i . zarośnięcie, 
które, wedle N u g e l - V  e i i  a, ma być stale nabyte. Przeciwko 
tej bypotezie p rzytacza kol R szereg dowodów, a między 
innemi i fakt, .że właśnie w p rzypadkam i zdwojenia, a więc 
w wadach rozwojowych najczęściej spotyka się zarośnięcia.

6. Kol. S z a n o  e n  b a c h  przedstawia: a) Myema uteri subst- 
rosum — guz 8 kg "uzyskany  d ro g ą  zabiegu operacyjnego wśród ■ 
otrzewnowego; b) p rep a ra t pięciomiesięcznej ciąży brzusznej, 
gdzie u chorej, k tó ra  była zaszła w ciążę i zaczęła w d rug im  mie 
siącu ciąży krwawić, s ta ra ł  się jej domowy lekarz opróżnić jamę 
macicy p rz y  pomocy ostrej łyżeczki w n rzypuszc/  miu, że ma się 
do czynienia z poronieniem przy  zwykłej ciąży. Przyszło  wtedy
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n aw d o p o d o b n ie  do częściowego poronien ia ja ja  płodowego, 
Zaajdu jącego  się w trąb ce  (am pulla  tubae) do jam y  brzusznej, 
gdzie się ja je  to w tórnie im plantow ało  i rozw ijało dalej. 
Ghora, zan iepokojona brak iem  m iesiączki zgłosiła się do kliniki, 
gdzie rozpoznano ciążę pozam aciczną w V-ym m ies. Mówca 
Przestrzega przed m an ipu lacjam i z powodu krw aw ienia przed 
dokładnem  przekonan iem  się, że rzeczyw iście m a się do czy- 
n'°n ia ze zw ykłem  poronieniem .

3> P re p a ra t  ciąży trąbkowej donoszonej z obum arłym  
w końcu ciąży płodem. Mówca zwraca uw agę na trudnośc i  ro z ­
poznawcze, jakie  się zwykle w tycli p rzypadkach  spotyka, gdy 
częstokroć nawet po o twarciu jam y  brzusznej,  bo naw et w y k o ­
nania zabiegu operacyjnego, o p era to r  nie wie, z czem m a do 
czynienia j a k ' t o  w ykazuje  p rzypadek  T s  c h a  m e r  a z kliniki 

Gracu i p rzypadek  K e n a u e r a  przedstaw iony w W iedeń­
skim Tow. ginekologiczne™.

IV dyskusji kol. W o j c i e c h o w s k i  zwraca uw agę na to, 
zc odejście doczesnej p rzy  ciąży zamacicznej ciągle jeszcze 
8Jaje się punktem  w yjśc ia  dla fałszywego rozpoznania i fałszy­
wych, a dla chorej nieobojętnych, wniosków. Uważa sic bowiem 
często odejście doczesnej za w yraz  p rzeby tego  poronienia m a­
cicznego, a krwaw ienie  dalsze za za trzym anie  resztek  ja ja  pło­
dowego. Odejście doczesnej wcale jeszcze nie świadczy o defi- 
ditywnem przerw aniu  ciąży pozamacicznej.  Przeciwnie ciąża 
dioże po pęknięciu t r ą b k i  rozwijać się dalej. Niedawno mówca 
dpąrowal p rzypadek  tego właśnie rodzaju, gdzie ciąża po pę­
knięciu dolnej ściany prawej trąbk i  rozwijała sic dalej pom ię­
dzy blaszkam i więzadla szerokiego i podpreparow ala  mesocoe- 
ddni. P łód znalazł podczas zabiegu żywy, IV miesięczny. Na­
stąpiło wyleczenie. Nie należy również zapominać o możliwości 
Powikłania ciąży macicznej z pozamaciczną.

7. Kol. prof. M a j e w s k i p rzedstaw ia  6 tygodniowe dzie- 
!:k° płci żeńskiej z wrodzonym brakiem guiek ocznych. Pod spo- 
lowkjt załamków dolnych daje się w ykazać obecność torbieli, 
Przeświecających sinaw ą ba rw ą  przez skórę powieki. W lewym 
oczodole torbiel jes t  znacznie większa niż w praw ym . Powsta- 
die takicli torbieli w p rzypadkach  anoplithalinus względnie 
fryp toph tha im us congenitus 't łum aczy się niedomknięciem szpary 
terodkowej oka, co prowadzi do znacznego rozdęcia zawartej 
diędzy b rzegam i tej szpaięy tk a n k i  mezoderinalnej i clo rów no­
czesnego w strzy m a n ia  rozwoju właściwej gałki ocznej. W p rz y ­
padkach tych anatomicznie daje się wykazać bardzo  mały 
Szczątek gałki ocznej, połączony wążkiem pasm em  z wielką 
’°rbie]ą.

o s i e d z e u i u n a u k u « i- » dniu I I  lutego 1923 r.
Przew odniczy prof. M a j  e w s k i .  Obecnych 152.

, 1, P rzed  rozpoczęciem posiedzenia nauttowego n ad rad ca
"karbowy Z a w i s z a  wygłosił re fera t  o ustawie podatkowej 

zachowaniu się opodatkow anych  lekarzy, poczem po odczyta- 
J1" protokółu  z posiedzenia Tow. z dn. 7. I I .  kol. O s z a c k i  
, ygłosił odczyt p. t. O różnych postaciach tycia u ludzi, (lizecz 
"'Ukowana w N. 7 i 8 1923 Polskiej Gaz. Lek.).
, W dyskusji kol. B l a s s b e r g  zgadza się z mówcą n a  yio- 
j z e b ę  w yróżniania pozametabolicznych typów tycia i szukania  
, swoistych właściwościach skóry  p r z y c z y n y  rozmaitego ksztal- 
' vania się i typów tycia. Uważa jednak, wbrew zapatryw aniu  
'"owcy, za p rak tyczne  i pożyteczne dla celów leczniczych za- 
. kowanie klasyfikacji otyłości na  endo- i exogeniczną, tak, jak  
pł. N o o r  d e n  i jego szkolą p r z y j m u j e .  W praktyce zachodzi bo-

różnica, czy m am y zadziałać leczniczo na przem iano ma- 
Vr.]i, zaburzoną sam ą przez się n. p. pod wpływem wadliwego 
.Oddania gruczołów  cłokrewnycb, u. p. gruczołów  płciowych, 
kfczycy lub p rzy sad k i m ózgowej, czy też tycie pow stało exo- 

seiiicznie t. j. bez sw oistego zab u rzen ia  przem iany  m aterji,
. tylko z powodu n iestosunku między doprowadzaniem, a zu­
żytkowaniem pokarm ów . Doświadczenia życia codziennego wy- 
t,HZ,u i ż c  cały szereg okoliczności pozornie nieważkich jak: 
i życia i d robne  jego zmiany, st.au sił, zwyczaje djetetyczne 

towarzyskie, oraz sposób jedzenia i ub ie ran ia  się m ogą wy- 
(j'e r ać wpływ nietylko na tycie, lecz także na  sposob jogo sa- 

°wienia się i ukształtow anie ogólne. .
, .Kol. R o s n e r  sądzi, że identyfikow anie typu  otyłości 

^^ebieńca z typem  otyłości kobiecej nic je s t właściwo, u p ły w  
JJdczołów  płciowych żeńskich na rozm ieszczenie tłuszczu jest 
J f a ź n y m ;  jeśli w ystępu je  on w ybitnie w ciąży, to dlatego, ze 
p o d c z a s  gruczoły  płciowe są w ew nętrzno-w ydzielniczo silniej 

:.Vnne, niż poza ciążą. . . . .
j T yp  tycia, ja k i się w iduje w d y stro p liia  adippso-genitahs, 
tv?, t3rpem trzeb ieńczym ; nie działa tu  bezpośrednio  p rzy sad k a  
■Dko b rak  w ew nętrznego  w ydzielania gruczołów  płciowych, ii. 

JJ,agnąłby  usłyszeć zdanie mówcy o chorobie D e r  e u m a, jako  
fębnym  typ ie tycia. ' .........................

Mówca pogląd swój na  tę postać tycia bliżej wyjaśnia.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e w dniu  21 lutego 1923. 
Przewodniczy prof. M a j e w s k i .  Obecnych członków 72. 

j , Po odczytaniu  protokółu posiedzenia z dnia 14. I I .  1923, 
liu • Prezes zagaja  sp raw ę  zniesienia M inisterstwa Zdrowia, 
w,,. aża, że Tow arzystw o  powinno sie w tej sprawie wypo- 

ledzieć.

W dyskusji koi. S t r z e m  i e ń s k i  stawia wniosek, aby 
przy jąć  uchwałę, ja k ą  powziął Związek lekarzy, t. j. żądać albo 
u trzym an ia  Ministerstwa albo, jeśli 'b y ło b y  zniesione — dom a­
gać się, aby lekarz byl dy rek to rem  depa r tam en tu  zdrowia. 
W niosek ten przyję to  większością głosów.

2. Nastąpiły odczyty  kol. B. P  i e c z v n k i : aj Z życia 
Edw arda Jem iem . b) O istocie chorobotwórczej krow iauki. Cz. I. 
Morfologja krowiauki glicerynowej. Autor zbadał szereg  kro- 
wianck glicerynowych różnego pochodzenia (krów, królików, 
baranów, psa). Każda krow ianka  -czynna-* zawiera 3 ka tegor je  
elementów morfologicznych: Miazgę rozpadłych komórek, d ro ­
bnoustro je  i bardzo  d robne  (’/,,—*/4 u) tw ory  swmiste, >cialka 
krowiankowe«j P rz y  pomocy podanych p rzez 'm ów cę sposobów 
u trw alan ia  i barwienia tudzież p rzy  użyciu pewnych fe rm en­
tów i rozpuszczalników można wyróżnić ciałka krowiankowc 
wśród składników pierwszej i d rugie j kategorji .  Można je ró ­
wnież, wbrew mniemaniu niektórych autorów, odróżnić od ciałek 
kolloidainych i metaelironiatynowych. Ciałka krowiankow c są to 
prawdopodobnie, analogicznie do torbieli p ierwotniaków i prze- 
trwalników  drobnoustro jów , s tad ja  rozwojowe istoty chorobo­
twórczej ospy-krowianki o wielkiej odporności.

W dyskusji zabierali glos: kol. B l a s s b e r g  i prof. S z u ­
m o w s k i ,  k tó ry  zaznacza, że szczepienie ochronne ospy stoso­
wano w Chinach już conajmniej w w. XI. po Chr. W atę  n ap o ­
jo n ą  zaw artośc ią  k ro s t  ospowych chorego wkładano dzieciom 
zdrowym do nosa albo w dm uchiwano do nosa  proszek z roz­
tartych s trupów  ospowych. Było to szczepienie ludziom ospy  
ludzkiej, k tóre później w E urop ie  o trzym ało  nazwę variołisatio . 
Warjolizację stosowano w Europie  zwykle na skórze ram ienia  
od początku w. X V III.  T a  metoda jednak  miała liczne u jem ne 
strony, ponieważ p rzeb ieg  ospy zaszczepionej bywał niekiedy 
równie złośliwy, jak  i n a tu ra ln y .  Osoba szczepiona mogła być 
punktem  wyjścia epidemji i t .p. To też variolisatio  miała wielu 
przeciwników i ostatecznie zostain w yrugow ana przez Jenne- 
rowskie szczepienie krowiauki,  t. j. yaccinatio.

P o s i e d z e n i e  n a u k o  w e w dniu 28 lutego 1923.
Przewodniczy prof. M a j e w s k i .  Obecnych 135 członków

Po odczytaniu protokółu z dnia 21 lutego 1923 kol. prezes 
zawiadamia, że w myśl uchwały Tow. lek. wysłał do P rezyd jum  
Rady Ministrów pismo, żądające u trzy m an ia  Ministerstwa Z d ro ­
wia, ewentualnie dom agające się zamianowania lekarza  d y re ­
k to rem  odnośnego departam entu .

2. Kol. Prof. W. O r  1 o w s k i przedstaw ia  wyniki swoich wie- 
i lołetnich badań, dotyczących ilości cho lesterjiiy  w surowicy krwi. 

Mówca omawia najpierw  zasady, n u  których opiera ją  się różne 
metody, nas tępnie  d rogą  badań  porównawczych z metodami 
wagowemi W i n d a u s a, lf u m a g  a w a - S u to , G r  i g  a u t a 
i w łasną usta la  zasady, dające możność najdokładnie jszego  ilo­
ściowego określenia cholesteryny w surowicy krwi, wykazuje 
swemi badan iam i niepewność najczęściej używanych metod 
barw nych  Griganta, A u tenrie th-Funka i Weston-Kent-Bacmei- 
ster-IIeuesa , wreszcie, podaje własną metodę barwną, któro 
daj e wyniki najdokładniejsze. (Rzecz przeznaczona do d ruku  
w rozpraw ach  Akademji Nauk Lekarskich).

Dr. Paw las , sekretarz.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
V. P o s i e d z e n i e  n a u k o  w e w dniu  23 lutego 1923.

Przewodniczy. Kol. Z i e l i ń s k i .  Obecnych 95.
1) Kol. W o l f  przedstaw ia  p re p a ra t  mięsaka m igdałka, 

p rzykryw ającego  języczek i wyjętego przez jam ę u s tn ą  u 40- 
letniego chorego; guz ten byl wielkości m andarynk i,  nie dając 
jednakże przy tem żadnych cięższych objawów. Następnie o m a­
wia szczegóły operacyjne i poleca usuw anie  podobnych guzów' 
przez jam ę ustną.

W dyskusji kol. S c h r a m m  podnosi skuteczność p ro ­
mieni Roentgena na podobne mięsaki, wychodzące z pierście­
nia W ahleyera. Kilka własnych przypadków, wyleczonych za- 
pomocą naświetlań, upoważnia poi ecie stosowanie tego sposobu 
przedtem, niż się zdecyduje na  zabieg operacyjny.

2. Kol. I l i i a r o w i c z  p rzedstaw ia  pokazy z k lin ik i ch i­
rurgicznej lwowskiej: a) chorą  12 letnią, leczoną operacyjnie  
z powodu gruźliczego zapalenia I  kręgu lędźwiowego przez 
usztywnienie k ręgos łupa  wr miejs u chórem sposobem Albee- 
Polya-Waygiel, w \VJ., mies. po .zabiegu. Po omówieniu hi«t. 
rozwoju tego rodzaju operacji, przedstaw ia  technikę Albeego, 
Polyi i stosowanej na klinice lwowskiej modyfikacji W aygla , 
której zaletą jest możność dobrego i pewnego umocowania g r u ­
bego transp lan ta tu  na tylnej powierzchni luków kręgowych. 
W ynik  w p rzypadku  przedstaw ionym , choć w czesny, jest  dobry, 
miejsce chore okazuje usztywnienie, s tan  ogólny jest znacznie 
lepszy a na  roen tgenogram ie  (pokaz) widać rozpoczynające się 
w okolicy tran sp lan ta tu  zlewanie \ | te - '  pojedynczych kręgów. 
.Przedstawiwszy spotykane w najnowszej l i teraturze sprzeczne 
zdania o wartości operacji Albeego, zaznacza, że zabieg ten 
jest, p rzynajm nie j ’ w naszych s tosunkach, dobrym , pomocni­
czym środkiem leczenia gruźlicy kręgów, o ile tylko dobiera 
sic odpowiednie co do wieku, okresu  choroby i sił chorego 
przypadk i i zwraca uwagę n a  dalsze leczenie ortopedyczne 
i ogolne; b) chorą  52 letnią po wycięciu mięsaka wrzecionowato
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komórkowego, wychodzącego z okostnej obojczyka; mimo v y -  
f  c'ic;eia części tejgoż oraz mięśni piersiowych, wynik czynnościo­

w y d o b r y . '
IV dyskusji kok ij a r  ą e z sądzi, ,że m odyfikacje oryg.inal- 

noj metody A l f i ) e g  oj tak  P o ł y  a, jak  i W a 7 g i a nie będą 
ogólnie przyjęte, ponieważ są to, ząo ira i  barużiej skompliko­
wane. jW ch iru rg j i  najbardzie j są pożądane spośoby bardziej 
proste,  poniewa-' prz;, zastosowaniu  ich mniej na raża  się .cho­
rych  na zakażenie. Już  n rzy  zastosowaniu oryginalnej me­
tody A lb e e s $ .c  znane są p rzypadk i  wydzielaniaksię przesze/jE- 
pu przeż 'opienie pomim o pizestrzeg&ńia zasad aseptyld  p ra ­
wdopodobnie wskutek- zmniejszonej odporności, tych cltforyeh.

A P r z e z  odsuniąęie przyczepów mięśni -grzbietu od nasady  
w yrostków' kolczastych p rzy  zastosowaniu tak  metody Ę o l y a ,  
ja k  i W a j  g l a ,  odżywięńie tychże może hyc upośledzone, po- 
uadtoioba. sposoby w ym aga ją  o wiele dłuższych manipulacji 
i glępsaych i bardz iej powikłanych cięć, przez co s tw arza sio 

K a o r sz e  w arunk i do gojenia rany1'p rz e z  ryclilozrost.
IV dyskusji : Kol. O s t r o w s k i  w yraża  zadowolenie swoje 

z powodu wyników o trzym anych  w szpitalu na przeszło 40p rzy ­
padkach operacji Albeego. Co do wrskazań s tosowania operacji 
4 ILeego uważa za najodpowdedniejsze p rzypadki boz^a rbu ;  ,vynik 
jest stanowo, zo lepszy. A\ p rzypadkach  obustronnego nie- 
dowdadu i obecności ropnia  opadowego można było ze my aż wć 
poprawę oojawów nerwowych, wogóle zaś na opera- jćrAlbeego 
powinno się zap tryw ać jako  na jeden z d robnych  momentów’ 
leczniczych "ruźlicyś. P odkreś la  raz  jeszcze' ważnogS leczenia 
gruźlicy według ogólnych zasad. Ziyeh następstw” -opifracji 
n igdy nie widział.

Kol. ć ę g l o w s k i  jes t  wielkim zwolennikiem operacji 
Alb.eęgo. P rzypom ina, że w swoim czasie- o -wynikach s ta ty ­
stycznych _ zlozyly z jogo oddziału spraw ozdanie  kol. K o ż u ­
c h  o ky s k i. i\ ie  może jednak  zgfklzić się z kol. 0 (s t r  o w s k i m 
i uważa, że zbyt małe dzieci ni.e n ad a ją  sit;, - do tej operacji, 

ffdyż w-y^żóstki nie sji skostniałe. S z e t tg  autorów’ stosuje jednaj  
ez.eśnie z operacją  Ajbdege sposób C a 1 o t  ’a i, jak  mówca miał 
mo/,ność p rzekonać się, gwałtowne w yprostowanie gai’bu daje* 
doskona l,  wyniki:*Glosy francuskie, przęAiwne metodzie opera­
cyjne i, o k tó rych  Yspominał kol. II i I a v o w i c z, w naszych 
warunffąch szpita lnych i społecznych nie m ają  praktycznego 

•laczema. Kol. Vr ę g l  o w s k i |jiest zwolennik &m sposobu Al­
beego,_ sądząc, żc p rzy  modyfikacji Polya łub AYaygla cierpi 
odżywienie wyrostków kolczastych. D aner  zdobyte ; doświad­
czeń na psach nie dadzą sie przenieść bezwzględnie na  mate- 
l-jal ludzki.

Kol. S c li r  a m m przez  długie la ta  prowadził szpitalik 
dziecięcy i stosowa] operację Albeego na  dzieciach, później 
u dorosłych. Porównawcze doświadczenie pozwala wyciągnąć 
wnioski. U dorosłych _ wrynik  je s t  lepszy, zrost jest mocniejszy, 
powierzchnia zetknięcia t ransp lan ta tu  z kręgiem jest większą. 
Temu, ja koby  zro^t u ial nie nastepowmć, przeczy najlepiej p rz y ­
padek, dotycząc')? 3 letniego chłopca, o p eJW a n eg ó  sposobem 
Albeego, k tórego mówTca ongiś dcmonstrowud w Lwow’skiem 

owaę lystwie. lekarskiem . Śmierć, z powodu uogólnienia gruźlicy 
iunoż,mvila p rzeprowadzenie badanir  nekroskopowego, które 
wyicazalo, że zi-ost tostny w zupełności nastąpił, ie.nwotne cięcie 
Alneego mówca nienil na płatowe wr tym .celu, aby  rozpolowienie 
kości nie przypadło  tuż pod blizną skórną. Nie ma tez żadnych 
obaw co do ropienia. Modyfikacja W aygla ma dużo dodatnich stron, 
prze losząc punktjRnężkóśM znacznie dalej i jes t  o ty le jłepszą 
od AlbAego gdyż przeszczep kos tny  leży bliżej ogniska choro­
bowego, w sk u te k  czego w arunk i  usta lenia są ko rzys tn ie jsze j  
Zaburzeń  w odżywianiu mięśni nuhrea nie wudzial, gdyż przo- 

. eina się tylko po jednej stronie, z ro s t  kostny’ zaś zawsze był 
skonsolidowany-, co s.ię n ie jednokrotnie kontrolowało R oentge­
nem. N ie posiadając  u nas  w arunków  franeuskicli, pozw-alają- 
eych leczyć . trzym ać  chorego w szpitalu wr ciągu 3 lat, mówca 
mvaża operację Ailieego z i  godną szerszego uwzględnienia, 
przedewszystkiem iako  sposobił wTyrbitnie s k r a c a j ą c e g o  
1 e cz e n i e. P odk reś la  ważność istotnego p rzeprow adzenia  le- 

jfcezenia ogólnego, gdyż doświadczenie jego wskazuje, że bardzo 
często w’skazówki to pozosta ją  przepmem lekarsk im  tylko na 
papierze. Nieuwzględnieniu tych zaleaeń przyp isać  naieży pe- 
wjen odsetek wyników’ z ułomnościami. Wogóle zaś mówcajjest 

* z" 'oIennikiem postępow ania ko4fśe‘r\vatyw-ńęgo, lecz chętnie 
,/.z. wyżej w’ymieniony'ch pow’odów p rzys tępu ję  do leczenia ak ty ­

wnego.
Kol. W o]  f miał możność osobiście się p rzekonać u Gal- 

lot’a p. wynikach leczenia konserw atyw nego i, maj®? zaledwie 
k ilka własnych przypadków, wy-powi ida się za zab!eg'ieni ope­
racy jnym , k tóry  może skrócić leczenie Kol. C / s t r o W s k i  po 
uwadze kol. W.ę-g ło  w-sk i e-gó, 'że ni - powinno się operować 
poniżej lat 8 ze względu na n iemożność’ kostnienia, nie zgadza 
się z tem gdyż widział niejednokrotnie wytworzenie sfię obfitych 
nms_ kostnych, zlutowujących cala^okolioę gjiorą. Operacja Al- 

,’jheego zasługu je  jeszcze n a  u w a a  gdyż daje możność' naswiĆ-j 
tlałT słońcem c-aly tułów, k tó ry  uwalńianMj od krępujących  cięż­
kich łóżek m etody zachowawczej. Kol. W a y g l  claje 'wy jaśnie­
nie w spraw ie  tecjiniki i poleca w razie ipbecno.śei garliii p rze­
cinać w yros tk i  kafezaste sąsiednie bliżej końców celem dusto- 
sowańia jirbstego przeszczepu. Kok. H  i 1 a r  owr i e z w odpoA\-ie.-

dzi w spom ina o zdaniu autorów  niemieckich, którz) określam 
wiek minimalny nadający1 ąję, do operacji dopiero od la t 4-ch- 
Co do modyfikacji W aygla  zwraca mvagę, że odżywienie 
rostków  kolczastych nie ma tak  wielkiego znaczenia, gdyż 
rze~się pod uwmgę zrost przeszczepu z lukami.

3. Kol. S l ę k  p rzedstaw ia  chorego, lat 42 liczącego upolo­
wanego w listopadsuiProku 1921 z powodu kamicy żółciowe.1 
W ydobyto  z przewodu w-spólnego 4 kamienie żółciowe i są­
czkowano przew-ód w-spólny przez 2 tygodnie. To 3 miesiącach 
napady  kolki żółciowej powdórzyły się i pomimo usunięcia V?' 
reczka żółciowmgo i sączkowania przewodów, powtarzały  shi 
k ilkakro tn ie  z gorączką, dreszczami i żółtaczką. Obeei ie żoj- 
laczka trw a od 3 miesięcy, a bóle pow-tarzają się co k ilka Chij- 
P rzy  badaniuJRtwdcrdzouo, bliznę pooperacy jną  w lin.ji białej, 
b rzeg wątroby powiększonej, tw ardy . Na podstaw ie zmian, roZ-J 
poznanie wahało się, czy w danym  p rzy p a d k u  m am y zamknie-, 
eie przewodów' karmieniem, lub też, czy powstałe zrosty  utriK 
n ia ją  odpływ’ żółci, lub też zwmżenic przewmdow jeąt przyczynił 
igpraw.y chorobowej.

Dnia 3. 1. lOŻłbprzystąpiono do laparo tom ji cięciem 
Branco. Otwą-wcie ja m y  brzusznej,  znacznie u truun ione  z po­
wodu zrostów sfeci, jelit i wmtroby z powłokami brzusziieiin- 
łi° ł]c j otwarciu w śród  zrostów’ udało się odszukać przewody. 
w’ątrobowry i wspólny, w’ k tórych napotkam) kam ień wielkości 
orzecha wdoskiegb i 3 mniejsze. Po i.aeięćiu jn-zewodu wątrobo­
wego, węydobyto kamienie i pn-ócż, te'go mułu żólciowmgo gęstego 
około 2 ’yżek, poćzem założono sączek gum ow y K c li r  a do 
przew’odu wrątrobowęgo, k tó ry  przepłukiw’i.no przez 3 tygodnie- 
Nia^śtępnie sIJczek usuniido. Pytanie ,  czy m a iry  tuta j z naw ro­
tem spraw y chorobowej, czy też z jirzeoczeniem i pozostawie­
niem kamieni, p rzechyla się więćej ku  pozostawdeniu, gdyż zna­
leziono, kamienie i mul znacliodzily się w przewodzie wmtrob 
wym. Żółtaczka ustąp iła  w’ zujielności, a chory  obecnie czuj® 
się zupełnie dobrze i opusżęj.a szpital wyleczony.

P rzypadek  ten jest  o*tyle pouczającym, że p rz y  kanLe­
ni ach av przew-odacb żółciowych, należy drogi, żółciowe leczy1’ 
sączkow-aniem, a nie s ta ra ć  się o ryclilozrost Twierdzenie Hai] 
berera ,  P opper’a, zćjżólć sam a p rzepłukuje  ]P /ew ody  je s t  myh 
nem. Z asada  Kehra, sąćzkow-ania przewodów, ma swe uzasa­
dnione podstawy.

IV dyskusji nad tym  przypadkiem  zabie ra ją  glos kokj 
S c li r  a m m i O s t r o  w s k i.

4 Kol. M O r a c z e w s k i  w ygłasza odczyt > 0  z a l e ż n o ś c i  
w ydzielania moczu od traw icnia« (Odczyt przeznaczono do druku)-

W dyskusji kol. F r  a n k e ■ zw raca uwagę- na  tkankow-ą 
'7yrdzieleiiie wody, to jes t  na zależność od wodnistości ki-w” 

i osmotycznego ciśnienia w tkankach. Pozatem przypom ina, żc 
p fó h a  wodna nie daje  zawsze należytego pojęcia o sprawności 
nerek. tYreszeie zaznacza, ze sam podaw ał wodę n a  n^c, ażeby 
uniknąć p rzy m u su  i co za tem idzie, czynników’ nerwowych n !l 
opróżnienie pęcherza.

Kol. M i r i s c l i l e r  podnosi znaczenie spostrzeganych  
przez mówcę faktów i przypom ina, że wielokrotnie ilość wy- 
d z mh) 11 cśmMrn u e •/, 11 nie odpowiada ilości wypitej wody, któfrę 
gdzieś się poclziewa. Tiómaczylohy się to zjaw iskam i podanenU 
przez mówcę.

Kol. M o r a c z e w s k i  w odpowdedzi powiada, że l 0 tka-i' 
ko we wydzielenie nas tępu je  znacznie później. Zresz tą takie wy* 
dzielenie, zależne od pożywienia dnia poprzedniego, zauważy* 
nieraz i uwzgJtklłiial, 2° co do p róby  wodnej po podaniu  wody 
na  lióć, :to s tanowisko ję£o jes t różne, ponieważ chodzi miedzy 
innemi o ilość wydzielanej wody w przeciągu pierwszych po! 
godzin.

VI. ł \ o >  i e d  z en  i e n a  u k ow’ e w dniu 2 m arca  1023 r.
Przewodniczy kol. Ig’..,Z i e 1 i ń s k  i. Obecnyi-h 140.

Kol. S i e r a d z k i  wygłasza’"odezyt. Z (loświinlczeif znawej 
lekarza iv m ałżeńskich spraw ach rozwodowych (odczyt ,v cało- 
4<-i ukaże się, w druku).

YTI. P .,0 s i e d ż-e n i e  n a u k o w e  w dniu 9 m arca  1923 r.
P rzewodniczy kol. Z i e l i ń s k i .  Obecnych 129.

1. Sprawozdanie ustępującego skarbn ika kol. Z a l e w s k i e ­
g o  przy ję to  do wiadomości i uchwalono abs.Dlutorjum i p f '  
d z iw ow an ie  zfi owóćuą pracę.

2. Kol. F r a n k e  odczytuje spraw ozdan ie  r a c h u n k ” " 
Spółki Wydawniczej lekarsk ie j i poleca usilnie subskrybow ać 1 
sei-ję udziałów spółki.

3. Kol. M u s i a ł  przedstaw ia  noworodka z rogówkami oh 
brzymiemi na obu oczach — 14 mm. w wym iarze poziomy-'11 
i pionowym. Omawia różnice, panujące między okulistami 
do sposobu tlomnczenia tych zn iau. Alrykazuje" różnice zasidj 
nieże między vodóopzę-m wr.odzonem, gdzie jecinym z objawi') ' 
są również o lbrzym ie rogówki,’ a rogówkam i olbrzymiem'- 
z m iau ą 'su i  generis, pozostająca ])rzez całe życie, bez żądny*'11 
groźnych następstw’ dla wzroku, w orzeciwstawicniu do - " ’0' 
doocza, k łóre zwykle pimwadzi no ślepoty. W spom ina nas tęp­
nie o dziedziczności tychże zmian, wykazanej przez Kaiseff- 
W i l f f i e  w spom ina q zajiatry wa-niu II c i s a ,  k tó ry  wy ślepo"'!1' 
nie olbrzymich .rogówek u w a |M |a  irewnOgo rodzaju  ćteche aW' 
wT iz md.
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IV dyskusji kol. R e i s  zauważa, że p rzypadek  przedstu- 
'V|o.ny należy do rzadkości. P rzypadk i te rzadko  widuje się 

Przychodniach szpitalnych ze względu na  to, że nie s p r a ­
wiają dolegliwości i przeważnie dopiero p rzy  masowych oglę­
dzinach da ją  siu wykryć. P rzypadek  obecny dosta ł się bardzo  
wcześnić w opiekę lekarską,  już i! dnia po urodzeniu.

Kol. U. W e g  I o w s k i wygłasza odczyt ->0 przetok a cli 
1 lorbielach szyi . Mówca przedstaw ia  4 chorych: 2 z wrodzo- 
aenii, ś rodkow em i p rze tokam i szyi i 2 chorych z znpelnemi 
coeznemi prze tokam i szyi. Om aw iając przyczyny  powstawania 
Wrodzonych prze tok  szyi, mówca przytoczył swój własny po- 
Sjąd, o p a r ty  na szeregu  wlas ych badań  anatom o embpjolo- 
kieznycii.
, . We wszystkich podręcznikach ch irn rg j i  i ana tom ji pato-
)°g'icznej p rzy ję ta  jes t  obeSiie teorja, twierdząca, że środkowe prze­
toki szyi pow sta ją  wskutek pozostałości resztek  rozwojowych 
'• /-  diic tus thyreo-g lossus (środkowego p ła ta  gruczołu  ta rczo­
wego). Przewód ten, lub  jego części m ogą otworzyć się na_ze­
wnątrz i rzekom o wywołać stalą przetokę, p o k ry tą  nabłonkiem 
Płaskim lub migawkowym. W. His, k tó ry  pierw szy podał na- 
zwę duetus  thyreo-glosus, już j>o kilku latach na  podstawie no­
wych badań  cmbrjologicznycli przekonał się, że ta  część ś ro d ­
kowego p ia ta  g ruczołu  tarczowego, n igdy nie posiada  światła 

nic je s t  właściwym przewodem, a ty lko  powrózkiem, sk łada­
jącym się ze stałej, zbitej m asy  tkanki gruczołu tarczowego, 
y obec togo zmienił nazwę duetus thyreo-glossus na  t rac tus  
oyyreo-glossus. Ta p raca  jednakowoż pozostała bez odgłosu 
"’4ród ch irurgów  i wobec,, tego u s ta loną  została teorja  o po- 
cąodzeniu środkowych przetok szyi z rzekomego, a właściwie 
nieistniejącego ductus thyreo-glossus. W łasne badania  mówcy 
"a zarodkach ludzkich, zapomocą t. z. sposobu rekonstrukcji  
Pokazały, że p rzy  rozw oju  środkowego piata gruczołu tarczo­
wego nie .powstają żadne przewody, a tylko w ytw arza  się wy- 
r(l,stek zbitej tkanki gruczołowej, który , pogłębiając się od 
miejsca przysz łego  foram en coecum, wkrótce dzieli się na dwie 
ezęści, p raw y  i lewy pła t gruczołu tarczowego. Ten tak  zwany 
tractus thyreer-glosSus wkrótce rozpada  się na cząstki i zwykle 
[[[ega całkowitemu zanikowi, lecz w 25 do 30% w us tro ju  ludz- 
kun pozosta ją  n a  zawsze te resz tk i zarodkowe, tak, że prawie 
u każdego 3-go człowieka można znaleźć resz tk i gruczołu t a r ­
czowego w nasadzie języka, w środkowej części kości gnykowej i na 
Przedniej powierzchni k r tan i .  Obok łych resz tek  mówca stale 
W'Jaj do wał resztk i zarodkowego nab łonka  ja m y  ustnej,  który, 
dzięki rozrostowi prze tw arza ły  się zwykle w niewielką torbiel,  
is to ta  rzeczy polega w tern, że podczas szybkiego rozwoju  i ro z ­
rostu gruczołu tarczowego wciąga on ze sobą mechanicznie wgiub 
Pojedyncze kom órk i  nab łonka  ja m y  ustnej,  k tóreto  komórki 
Przetwarzają się następnie w niewielkie torbiele. Takie torbiele, 
Pokryte m ieszanym  nabłonkiem  można znaleźć u każdego 3-go 
do 4-g0 osobnika na  drodze pomiędzy foram em  coecum a pro- 
"essus pyramidalrfe g ruczołu  tarczowego.

Zwykle te torbiele i wyżej wspom niane resztki gruczołu 
fre zo w eg o  nie w ykazu ją  żadnych objawów chorobowych i tylko 
Przy w arunkach  sprzy ja jących  m ogą się przyczynić do pow sta­
wania woli, bądźto  torbieli w języku, w kości gnykowej lu b  też 
'.la przedniej powierzchni k r ta n i .  Ponieważ najczęściej torbiele 
1 Pizetoki um ie jscaw ia ją  się na  przedniej kości gnykowej,_ są 
więc ściśle z n ią  związane i nawet wrośnięte do ś ro d k a  ciała 
Pości, wobec czego p rz y  usuw aniu  takich przetok należy wyci- 
"ać i ciaio kości gnykowej.

Poza tein i re sz tk am i w języku spotykam y jeszcze inne 
J°rbiele. Sat to twory późniejsze, powstało od rozwoju t. z. duc- 
his lingualis  (canalis Bohdaleckii). . ,  .

Co do w rodzonych  bocznycii przetok szyi, to w pisnnen- 
'jictwie obecnem przy ję ta  jes t  teorja  Kostaneclciego i Mieleckiego, 
"a przetoki te pow sta ją  w skutek pozostałej w życiu zarodko- 
Weni t. z. d rug ie j  sz p a ry  i kieszonki skrzelowej.
. Mówca zaznacza, że teorja  ta nie jes t  ścisła pod wzglę-
Psni ana tom icznym , a to dlatego, że cały a p a ra t  skrzelowy 
' lego pozostałości umiejscowione są  tylko w górnej części 
Szyji (kość gnylcowa, resztki jej ze wszystkiemi mięśniami) 
kozie przetoki spo tyka się bardzo rzadko, natom iast w dolnej 
'W-ęści szyji, gdzie p rze tok i te spo tykam y  najczęściej, żadnych 
resztek ap a ra tu  skrzelowego być nie może, po drugie  ogolny 
Wygląd t. z. całkowitych przetok bocznych, ich_stały stosunek 
"Jiatomo-topograficzny, o raz  budowa histologiczna nasuw ają  
!".yśl, że są to pozostałości jakiegobądź innego n arząd u  zarod­
kowego.
. Poszuk iw an ia  i badan ia  w tym  celu licznego m aterjah i
tak zarodkowego, jak  i anatomicznego, przekonały  mówcę, że 
''oczne przetoki pow sta ją  nie od szpary  skrzelowej, a od pozó- 
Tałego t. z. p rzew odu  grasiczo-gardzielowego (diictus _ thymo- 
1'baryngeus). P rzewód ten poczyna się od trzeciej kieszonki 
skrzeJowej, idzie poziomo w bok, z ra s ta  się z t. z. za toką szyj- 
. "i ,  (sinus cervicalis) czerpie od niej część nabłonka płaskiego 

•‘■'ągnic się dalej k u  dołowi pod kątem prawie p ros tym  wzdłuż 
P rzyśrodkowego brzegu mięśnia sutkowo-obojczykowego aż do 
Wejścia do k latki piersiowej, gdzie zaczyna p rze tw arzać się 
w gruczoł g rasiczny . Ten przewód zawsze posiada  światło i jest  
" rożny  we wczesnym życiu znrodkowein, ale już w końcu d rn  
Wlego i początku trzeciego miesiąca rozpada  się na  cząstki 

zwykle ulega zanikowi. .

Pozostałości z rozwoju przewodu grasiczo-gardzielowego 
można znaleźć,u  każdego 7 -8 -g o  człowieka. Mówca pokazuje 
zdjęcia roentgenologiczne, z kom pletnych przetok bocznych na-  
s trzykniętych m a są  bary tow ą  i podkreśla ,  że przebieg  to p o g ra ­
ficzny i pos tać  zewnętrzna tych prze tok  całkowicie odpowiada 
przewodowi gardziclowo-grasieznomti. B adan ia  histologiczne tak  
przewodu, jak  i przetok są praw ie  jednakow e, tem bardzie j,  żc 
w ścianie takich przetok zna jdu jem y często resztk i gruczołu 
grasicy.

Na podstawie powyższego mówca staw ia wniosek, że w ro ­
dzone przetoki szyji należy nazyw ać ty lko  środkowem i i bocz- 
nemi p rze tokam i i nie dodawać nazwy przetok skrzelowycli, 
jako nazwy niewłaściwej (Autoreferat).

W djsUusji proij. S c h r a m m  stwierdza, że w większości 
p rzypadków  przetok wygłoszone teorje są przekonywńjąeenii.  
Nie 'zupełnie  w yraźnie jednakże tlóm aczą te p rzypadk i,  w k tó ­
rych  się widzi resztki chrząstek, co w ym aga chyba innego in te r ­
pretowania.

W odpowiedzi kol. W ę g l o w s k i  uzasadn ia  swoją teorje 
odnośnie i do tych przypadków.

W  Janusz, sekretarz.

V. Zjazd Towarzystwa In tern istów  Boisk Ich w Wilnie.
Komitet Gospudarczy Wił. F. T. I. P. podaje do wiado­

mości Kolegów w dalszym ciągu- zgłoszone tem aty  wykładów:
Drowie: 1. J. C e 1 a me k (W arszaw a): »Zapalenifr«płiic w św ie­

tle najnow szych bad ań  bakterjo log icznych  i leczenie surow icą .
2. Stefan S t c ^ l i  n g - O k u n i e v7 s k i (W arszaw a): a) O obja- 
w7ie:oczno-sei'cowyin® — b) O polskim  kom itecie do zwalczania 
ra k :u . — 3. Stefan S t e r  1 i n g - O li u n i e w s k i i Aniela A p a- 
t o w :  »Z badań  nad  wpływem  budow j7 osobniczej na przeb ieg  
chorób  zakaźnych®. — i. B ronisław  S a b a t  (W arszaw a, Szpita 
Ujazdowski): * 0  leozeniu cliorób krw i i narządów  k rw ip tw d S  
czycli p rom ieniam i R oentgena . — 5. A. L a n c i a  u, M £ f ' l i g i n  
i B. T r o p i e ń  s k i  (W arszaw a): »W spraw ie leczenia stanów  
niedom ogi m ięśnia sercowęgos. — fi. J .  H,e i d (W arszaw a): 

S Igra ja  nad zaw artością barw ników  żółciowych We~krwi oraz 
odpornością czerw onych krążków  krwi*.

I. K linika C h o r 'b  W ew nętrznych  U niw ersy te tu  W arszaw  sk iegea
(Dyr. prof. Dr. A. G 1 u z i ń s k i).

7. Prof. Dr. A. G 1 u z i ń s lc i : ■Kiła (syphilis) wmtroby . —
8. Dr. Stefan B o j a r s k i ;  > Cholesteromi a' a odporność k rw i­
nek w stanach chorobowych*. — 9. Dr. Seweryn C y t r o n -  
b e r  jej!: njpyperglykemia pokarm ow a, jako  środek rozpoznaw ­
czy p rzy  rakach  przew-odr pokarmowego*. — 10. Dr. Adam 
E l e k t o r  w i c  z:  1) Enccpholografia  z d em onstrac jam i o b r a ­
zów7. — fi)  Działanie fenoi/taleinj na przewód pokaim owry. —
II. Drowue W łodzim ierz F  i 1 i ń ś k i i P r o s z a w s k i  W ik to r :
»Badania porównawcze r a d  sposobami wykapania niewydolno­
ści w7ątroby  (insufficientia hepatis). — 12 Dr, Witold G a w7i ń s k i; 
»Poglącł k ry tyczny  na znaczeń.e rozpoznaw-cze odczynu W a s­
serm anna.  — -,13. Dr. Zdzisław D ó r o c k i :  a) O zachowaniu się 
tłuszczów obojętnych we ki w7' u ludzi 7,drow7ycli i chorych. —" 
b) Zachowanie ssię tłuszczów i lipoidów w7e krwi u ludzi zd ro ­
wych i chorych p rzy  drażnieniu  farmakologicznem układu  w e­
getatywnego. — 14. Dr. Eleonora R e i c h  e r :  a) Opadanie k r w i ­
nek (sedymentacja) u ludzi zdrow ych i i7 s tanach cho robo ­
wych®. — t i W o  zachowaniu się substancji suchej we krwi p r z y  
fannakologieznem  drażnieniu  sy s tem u wegetatywnego u ludzi 
:d row ich  i w; stanach chorobowych r. — 15. Dr. Zdzisław7 
S z c z e p  a ń s k i : a) »Gruźlica a gruczoły p rzy  tarczowe*. — b)

O podziale klinicznym form gruźlicy plue . — 16. Drowie 
Bronisław7 S a b a t  i Zdzisław S z c z e p a ń s k i :  * In terposit io  
coli liepato-diapliragmatica intermittens®. — 17. Dr. Jakób  W ę- 
g  i e r  s k i : »Wpływ7 anionu fosforowego n a  zachow7auie się cu- 

ru  w7e krwi p rzy  hypcrglykom ii adrenalinowej oraz n a  zai-lio- 
w7auie się cukru we krwi i w moczu n dotkniętych moczówką 
cuk row ą- .

Klinika lekarska  Uniw7er“  tetu Jan: Kazimierza we Lwowie.
(Dyr prof. Dr., R. R e  n c k  i).

18. Doc. Dr. J. G r e k :  a) O cndocarditis  lenta . — b) 
O stosow7aniu dożylnem cukru  gronowegc w7 chorobacli serca*. 

19. Doc. Dr. H. S o c h a ń s k i :  »0 m li  u k ła d a  p a ra sy m p a ty c z ­
nego p rzy  powstawmniu pewnych odczynów rozpoznawczych 
i leczniczych. — 20. Dr. Z. C z e ż o w s k a :  W pływ naświetlania 
promieniami Roentgena na  kwasotę żołądka n a  podstaw ie  b a ­
dań dośw7iadczalny7cli i spostrzeżeń klinicznych. — 21. Dr. E. 
S t e f e k :  > Adrenalina, jako  czynnik rozpoznawczy przy  guzacli 
jam y brzrsznej®, — 2 2 . Dr. T u m i d a j s k i :  Wyniki lecznicze
stosowania naśw7ictlań prom ieniam i Roentgena w przypadkach  
cukrzycy i chorób nerkowych®. — 23. Dr. E. M ci s e'l s : »Ści­
słość rentgenologi znego rozpoznania w rzodu dwunastnic^ 7 na 
podstawie m ater ja lu  klinicznego z dem onstrac jam i- .  — 24. Dr. 
M. W o j c i e cii o w7 s k i : O zachowaniu się wrskaźnika katała- 
tycznego p rzy  niedokrowmościacli . — 25." Dr. T y s z k a :  a) 
- Is to ta  ehyż<>ści opadania krw inek czerwonych i jej znaczenie 
■SI liczne. — b) Uwagi nad  odczynem serodjagnostypznym  Bo- 
tellho przy  rozpoz inwanin raka®. — c) : 0 ' fu .ikcj naińeni b a ­
daniu w7ątroby . -7  26. Dr, H, A l l e  r l i  a n d :  Zakażenie ustne
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Jorał sepsis) jako pogranicze m edycyny wewnętrznej i s tom a­
tologii*-.

. 27. Dr. S k u b i s '/■ fi w s k  i (W arszawa): Kila p rzysadk
mózgowej . — 28. Dr. Kazimierz S z o k u l s k i  (Warszawa): 
Nieco danych (z okresu  osta tnich dwóch lat), dotyczących 

chorych in płuca, leczonych w am bulatorji in i arszawskiej 
Kasy Chorych*. — 29. Prot'. Dr. J. R e l t i n g e r  (Wilno). Pod­

s t a w o w a  przem iana  m aterji  i j j znaczenie w medycynie* (z de­
m ons trac ją  ljiotody). 80. P r o t  Dr. St. T r  z e h  i ń s k i (Wilno). 

Myśli o badaniu uzdolnienia do studjów lekarskich  .

Klinika wewnętrzna Ins ty tu tu  W ojskowo-Sanitarnego w W a r ­
szawie, (Kierownik Prot.  Di'. E. Ż e b r o w s k i ) .

81. Prot. E. Ż e b r o w s k i  i Dr. K  B r  a t k o w s k i : 
P ró b a  spraw ności szpiku kostnego  w k ie ru n k u  wytwarzania 

le u k o c y tó w . — 32, Dr. E. B r a t k o w s k i :  »Sprawność nerek 
lw żółtaczce . — W sprawie pow stawania eozynotilji- . — 33. 
Dr. C i c h o c k i :  ->Próba poły graficzna sprawności serca w — 

" f f j  zasadowości»krwi u ^gruźliczych-.
'  Stosownie do uchwały Z arządu  Giownego term in n ad sy ­

łania wykładów upłynął w dniu 1. czerwca, ponieważ nie 
wszyscy" Koledzy, k tó tcy  zgłosili wykłady, nadesłali odpowied­
nie "streszczenia! Komitet W. I I .  P. T. I. P. p rosi o ich nade­
słanie, co jest obowiązujące dla mówców. Jednocześnie Komitet 
p rzypom ina  jeszcze raz, że, według s ta tu tu  T. T. P., wykład 

- inźń trw ać  może do 20 minut.
  ' Komitet prosi Kole‘g'ów o możliwie wczesne zgłaszanie
sweifo udziału  Zjeździe, a również o nadsy łan ie  wkładki zja­
zdowej (30.000 Mk.), k tó rą  p rzy jm uje  sk a rb n ik  W. F. T. I. P. 
Dr. W. B a d  z y ń s k i ,  Wilno, Mostowa 8. Streszczenie wykła­
dów oraz zgłaszanie udziału w Djeździe ualezy skierowywać 

‘ pod adresem  Y 11. Ffjfr. I. P. — D ra M $  w i d y ,  Wilno, Wileń- 
t ska  29. Dr. M . Śuńdn, sokr. Prof. Dr. A. Januszkiew icz, przew.

S p ra w y  zaw odov 'e .
N aczelna Izlia lek arsk a  w W arszawie.

W myśl a i t .  8 ustaw y z dnia 2 g rudn ia  1921 o u s tro ju  
i /.akresic działania Izb lekarskimi Bady Izb  lekarsk ich  k r a ­
kowskiej,  lubelsidej,  lwowskiej łódzkiej, poznańsko-pomorskiej i 
w arszaw cko-białostockioj w ybra ły  swego czasu przedstawicieli do 
Naczelnej Izby  lekarskie j.  P an  Minister Zdrowia p. zwołał na 
dzień 9 b. m."do W arszaw y tychże przedstawicieli, tworzących 
Naczelną Izbę lekarską.  W posiedzeniu wzięło udział 25 p rzed­
stawicieli wymienionych. Izb lekarskich. Po zagajeniu posiedze­
nia przez głównego kom isarza  wyborczego dy rek to ra  d ra  L a­
chowicza złożył sp raw ozdanie  z dotychczasowych ‘czynności 
radca  Hilarowiez, zastępca głównego K om isarza  i tymczasowy 
kierownik b iu ra  Nacz. Izby  lek., p rzedstaw ia jąc  wniosek w myśl 
§. 11. tymczasowego rozporządzę; ia Ministra Zdrowia p. z clńia
7. m arca  1923 na w ybór Komisji dla ułożenia p ro jek tu  r eg u la ­
minu, ja k  również wniosek w przedmiocie przedstaw ienia  k an ­
dydatów na członków Państwowej Bady do spratv uzdrowisk. 
Po spraw ozdaniu  radcy lli larowicza i na wniosek głównego 
K omisarza p rzystąp iono  do w yboru  tymczasow go p rzewodni­
czącego zebrania, k tó rym  też został dr. Dembiński,  naczelnik 
Izby  lek. poznańsko-pom orskiej .  Po dłuższej dyskusji nad  s p r a ­
wozdaniem tymczasowego k ierow nika b iu ra  Nacz. Izb y  lekar­
skiej,  lichwa jno jedno yślnie p rzystąp ić  do wglbdiiw Zarządu, 
prz czem liczbę członków* jego ozna :ono na  9. Vr tajiiem gło­
sowaniu weszli do Zarządu: drowie B ą c z k i e w i c z  (W arsza- 
w*a), R e l k o w s k  (W arszawa), B o g u c k i  (W arszawa), D e m ­
b i ń s k i  (Poznań), K a iii o o kd (W arszawa) P a  p e e  (Lwów*), 
S k u s i e w i c z (Łódź), Ś m i e c h o w s k i ( W arszaw a) i S t r  z e- 
m i e ń s k 4 (Kraków). W y b ra n y  Za*ząd ukons ty tuow a ł  się za­
raz  w sposób nas tępujący: B ą c z k i e w i c z  naczelnik, D e m ­
b i ń s k i ,  P a p e e  i H t r z e m i e ń s k i  zastępcy* naczelnika, 
B c-1 k o w I  k i sekretarz,  B o g u c k i  skarb .uk .  Zastępcami człon­
ków* Z arządu  zostali w*ybra"ni: D r o ż d ż  (Lublin), *K o z e r  s k i  
(W arszawa)/ .  S i k o r  s k  i (Poznań), T o m a s z e  w* s k i (ł/odź), 
W r z e ś n i e w s k i  (Kraków) ; Z g ó r s k i  (L ów). Do Komisji 

Rewizyjnej weszli: D y d y ń s k i  (W arszaw a); G r  n s /, "c z y* ń s,k i 
(W arszaw a) i W i ś n i e w s k i  (Lublin).

~ Sprawę opracowania regu lam inu  oddano do załatw*ienia 
Zarządowi. Co do w*nioskn Ministra w* przedmiocie p rzeds ta ­
wienia sześciu kandy*datów* na członków* do Państwowej Rady* 
dla spraw* uzdrowisk, z k tórych  trzech ma być zamianowanych 
przez Ministerstwo, uchwalono polecić Izbom  przedstawienie po 
jednym  kandydacie. Dalej uznano za wskazane, aby poszcze­
gólne Izby* lekarsk ie  zajęły się sp raw ą t. zw*. doradców praw- 
nych. Naczelna Izba  le k arsk a  powzięła następnie jednomyślną* 
uchwałę, p rzy jm u jąc ą  istn iejący podział e ry to r ja lny  obecnie 
istniejących Izb  lekarskich. Po powzięciu Jeszcze kilku  uchwał 
w sp raw ach  djet, częstości zwolywa.Jn pełnej Naczelnej iż b y  
i i. lfowowybrany naczelnik zam kną ł pierwsze posiedzenie Na­
czelnej Izby* lekarskiej Rzeczpospolitej polskiej.

Z ukonsty tuow aniem  się jej został ostatecznie urzeczy­
wistniony us tró j Izb  lekarsk ich  polskich. w.

A. PUŁAW SKI, lekarz uaezehi.y Szpil. Dz. Jezus. Warszaw:**
Czwarte sprawozdanie z działalności oddziału obserwacyjnego

w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie za rok 1922 2).
W roku sprawozdawczym przesunęło  się tu chorych 

z m iasta  338 (137 m. +  201 k.), przeniesiono z innych oddzia­
łów 32 (21 ni. -{- 11 k.). J a k  zwykle, znaczna część ty cli chorych 
po bliższej obserwacji okazała się wolną od zakażeń -1) — 127 
(07 nu 4- 70 k.). Prócz tego dostali się tu  chorzy na zimnieę —* 
25, na  g ry p ę  — 50. Chorzy* tej,: ka tego r j i  byfs wypisywani do. 
domu — l$2j albo przepisyw ani na  inne oddziały — 81. Pod­
czas obserwacji zm arło  25 cliorycli (15 ln. +  10 k.). Rozpoznani’ 
nas tępujące choroby zakaźne: d u r  plam isty  — 20, d u r  brzu­
szny — (lOHranr pow rotny  — 11, czerwonkę — 4, płonicę — 5> 
zajialenie opon mózgowych nag. — 8, różę — 4, ospę,-odrę i t lą  
żec - po 1, świerzbę — 2, zimnieę i g rypę  — p. wy żej. Do 
szpitali dla zakaźnych odesłano 106 chorych. (41 m, -f- 65 k.).

P racownia chem iczno-bakterjo logiczia (zarz. di M u t e r -  
mi  1 c h) wykonała dla oddziału obserw acyjnego 547 badań  prze­
ważnie k»v;il a mianowicie 84 badań  morfolog., 9 posiewów (8 
dodat.), odczyn Wiuala — 115'(26 -f), Weil-Fełixa — 80 (U +  )> 
W a sse rm an n a  18 (7 + ) ,  plr .smodyj — 16 (6 + ) ,  na k rę tk i Otfa)1? 
meiera — 17 (7 + ) ,  mocznika — 2, prócż tego wykonano 12 ba­
dań kaiu, 145 — plwociny)/!) wysięków* z opłucnej,  7 nalotów 
16 — piynu mózgowo-i dzeniowegp) 2 ropy.

Z powyższego rwidziińy, że mały ten oddział (12 ló /ek  sta­
lowych) jest  bardzo  ruchliwy i pracowity a dla lekarza nie­
wdzięczny z tego wzg^eylu, że obserwacja chorymi: trwa zwykle 
krótko (przeciętnie 3 — 7 dni) tj. tyle, ile to jest, potrzebne d‘> 
usta lenia rozpoznania .  Pod względem adm in is t racy jnym  jest to 
dział kosztowny, gdyż nio iaz stoi pustkami* eó zależy od innie) 
szego lub większego natężenia chorób zakaźnych w* m.eście. Nie 
mniej przeto oddział taki jest  nieodzowny v każdym  większym 
szpitalu, jako  lil tr  i pogotowie, chroniące od za razy  i wynika­
jących stąd  nieraz fata lnych nas tępstw  (zam ykania  oddciałów, 
desynfekcji i t. d.). Należy mieć to n a  względzie p rzy  budowie 
nowyen szpitali. ___________

W iad o m o śc i  bieżące.
K iakńw .
I / b a  l e k a r s k a  zaw iadam ia ,  że w myśl uehwaiy Rady* 

Izbv  lekarsk ie j  członkowie Izby  zalegający* z opłatą do dnia 
1. VII. 1923 r. m usza po tym  term inie uiścić tytułom opłaty 
kwotę 60.000 Mkp. zam iast 40.000 Mkp. dotychczas po bierni.,, *li.

Prezydent: Strzem ieJwki.
Lwów.
D z i o k a n e m W y 1 z i a 11  1 e k a r  s k j e'g o na r. 1923/4 

w y b ra n y  został prof. dr.  Witold Nowicki.
Ję e n i a m 1 e g e n d i z c h o  r  ó b ćflz Ęt e i ę c y c V, udzielił 

Wydział .ekarsk i dr. Robertowi tjuestowi, p ry m a r ju  szowi Szpi­
ta la  św. Zofji. ;

Warszawą,
D z i e k a n e m  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e  g o na  r. 1923)24 

wybrany* został prof. dr. Józ.ef Hornowski.
Z a r  z ą o K o l  a M-e d y k ó w S. U. W. składa gorące po-| 

dziękowanie Komitetowi O rganizacyjnem u 1-go Zj a z cm Gineko­
logów Polskich, oraz wszystkim jego uczestnikom za hojną 
ofiarę w sumie i .c. 2,010.000 — (dwa miljony dziesięć tysięcy) 
na rzecz budowy Domu Medy*ków, d'o dyspozycji Zarządu  Koła.

Zarząd.
Z a r z ą d  - To  w. I n t e r n i s t ó w  p o l s k i c h ®,  k tó ry  zaj 

muje się urzaazeniem  Zjazdu In tern is tów  v dniach 8, 9 i 10 
lipca b. i*, w Wilnie, chcąc ządośSj uczynić coraz więcej dającej 
s i » odczuwać potrzebie, uchwalił rozp  cząć wydawnictwo p. t.

P o l s k i e  A r c h i w u  m l i e d y c  y n y w o w n ę t r  z n e j na 
razie pod redakc ją  prof. Dr. A. Gf u z i ń s k i e g o.

•7'Grdy inne n arody  posiada ją  szereg  podobnych wyda­
wnictw, pismo to, poświęcone pracom  archiwalnym , będzie 
piorwszem tego rodza ju  w Polsce a opierać się będzie na współ­
pracy tak  5-eiu fakultetów lekarskich, ja k  również kierowników 
oddziałów chorób wewnętrznych i innych specjalistów w tym 
k ierunku, k tórych  się zaprasza  do współpracy*. P ro jek t całego 
pisma, k tóre  m a być organem  Tow. In tern is tów  polskich, p rz e ­
dłoży Z arząd  Tow arzystwa na Zjeździć, w Wilnie do zatwier­
dzenia.

P ierwszy zeszyt tego pisma w objętości 8—10 arkuszy  
d ruku  sk ładać  się będzie, obok szeaęgu p u c  z zak resu  klinicz­
nej medycy*ny, także z kró tk ich  streszczeń tych p rac  w języku 
francuskim . P ism o to na  razie wychodzić będzie co k v . j  tał, 
toteż o nadsy łan ie  jirac do drugiego zeszytu up rasza  się na 
raz ie  pod ad iese i  ty nczasowego red a k to ra  prof. Dr. A. Gl u -  
zi  ń s k i  e g o  (I Klinika ( norób wewnętrznych, przy  Szpitalu 
Dz Jezus, W arszawa, ul. Nowogrodzka 5. 59)

5) Poprzednie spraw ozdania  ogłoszono w Gaz. Lek. 1920. 
N 4, tamże 1321 N. 3 i ’. Gaz. Lek. 1922. N. 20.

J) W śród  .lich było sporo  chorych ną gruźlicę płuc — dla 
nicii, niestety*, nie po1 aćam y odpowiednich uzdrow isk  ani p rzy ­
tułków.


