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Zmiany skóry w niedom odze przytarczyc.*)
L uźne w zm ianki au to rów , za jm ujących  się dośw iadczal­

nie i k linicznie is to tą  chorób , m ających  sw aflźródło w zab u ­
rzeniach gruczołów  dok rew nych , w zm ianki, częstokroć pobież­
nie ty lko  dotycząch pew nych  zm ian skó ry  i uw łosienia, sk ło ­
niły w ó sta tn ich  la tach  do bliższego zaznajom ienia się z p a ­
togenezą i e tjo log ją  tych  c ierp ień  skó ry , k tó ry ch  w ystępow anie 
może być uzale.żnione od niepraw idłow ej czynności g ru czo ­
łów  dok rew nych . Jeżeli je d n ak  fizjo logja gruczołów  d okrew ­
nych , ich w zajem ne oddziaływ anie i s to sunek  do innych  n a ­
rządów  u s tro ju , specja ln ie  uk ład u  w spółczulnego, niezależnie 
od pew njfch fak tów  usta lonych , p o siad a ją  jeszcze w iele kw estji 
n ie ro zstrzy g n ię ty ch , to  i badan ie  znaczenia gruczołów  dokrew ­
nych  w pato log ji chorób  sk ó ry , m oże być uw arunkow ane 
tylko w iadom ościam i o w ew nętrznem  w ydzielan iu , m ającem i 
już trw alsze  podstaw y .

Poniew dż w iadom ości o w ew nętrznem  w ydzielaniu  są 
w ścisłym  zw iązku z k lin iką i że"zazw yczaj pow ikłany obraz 
kliniczny zabu rzeń  gruczołów  dokrew nych  częstokroć nie od ­
pow iada zm ianom  h istopato log icznym , w szelkie p rzy p ad k i zm ian 
sk ó ry , w k tó ry ch  podejrzew ać m ożem y ro lę  etjo log iczną g ru ­
czołów dokrew m ych, zasługu ją  n a  om ów ienie, jako  m ogące 
m ieć : pew ne znaczenie1’'d la  ich patogenezy  o raz rozpozna­
wania.

W iosną 1917 r . m iałem  m ożność spostrzegać  n a  od- 
dz„. Te’ kol. K r y s i ń s k i e g o  pięciu chorych , chłopców  od 
2 >/2 do 6 la t, p rzedstaw ia jących  zespół objaw ów  uk ładu  n e r ­
wowego 'i .skóry  o p rzeb ieg u  u  w szystk ich  chorych  niem al 
dentycznym .

S tan  ogólny tych  chorych  b y ł p rzez cały czas spostrzegan ia  
ciężki, tow arzyszy ła  *mu podniesiona ciepłota, 38.0 — 39.2, 
p rzyśp ieszen ie  oddechu i tę tn a  (1 2 0 — 160), senność, w zm o­
żone p ragn ien ie  i n ieżytow e objaw y k an a łu  pokarm ow ego. 
O bjaw y u k ład u  nerw ow ego polegały  n a  w zm ożonej pobud li­
wości nerw ów  czuciowych i ruchow ych w raz z kurczam i to- 
nicznem i i klonicznem i rozm aitych  g ru p  m ięśni, tw orząc, p rzy  
uw zględnien iu  s ta n u  ogólnego chorych , w całości ob raz  tę- 
życzki. U trzech  chorych  stw ierdzono  krzyw icow e zm iany 
kośćca.

O bjaw y skó rne  by ły  bardzo  rozległe, zajm ow ały  n iem al 
cały tułów , tw arz , szy ję i kończyny dolne i g ó rne , z pozo­
staw ieniem  pew nych  odcinków  ciała z d ro w e m i; sk ó ra  okolic 
zaję tych  by ła  obrzęk ła  i zaczerw ien io n a ; w trzech  p rzy p a d ­
kach zhczerw ienienie n a  b rzuchu , szyi, n arząd ach  płciow ych 
i do lnych kończynach  było bard zo  żywe, rozlane, z pozba­
w ieniem  n a sk ó rk a  i znacznem  sączen iem ; w  innych  okolicach, 
gdzie zaczerw ienienie było  m niej żywe, skó ra  była sucha, 
p o k ry ta  d robnem i g ru d k am i lub m ocno p rzy legającem i sza- 
rem i łuskam i. N a czaszce, skąpo  uw łosionej, zm iany p rze d ­
staw iały  się w postaci obszernych , m ocno p rzy legających  
strupów  lub łusek . D łonie, podeszw y i paznogcie bez zm ian. 
Po w ykluczeniu c ierp ień  skó ry , m ających  w obrazie klinicz­
nym  pew ne cechy podobne do wyżej op isanych  : 1. osu tk i 
lekowej zew nętrznego  lub  w ew nętrznego pochodzenia, 2. g rz y ­
bicy w szerokiem  znaczeniu, 3. łup ieżu  różow ego G ib ert’a 
i 4 w rodzonego  zluszczającego zapalen ia skó ry  (derm atitis  
ich thyosifo rm is co n fśn ita lis ), rozpoznanie sp raw y  skórnej n a ­
leżało uw ażać jako  o s try  stan  zapalny  sk ó ry , klinicznie n a j­
bliżej sto jący  postaci »eczem a ru b ru m « .

D r  o b n o w i d o w a \ b  a d a  n  i e kaw ałka sk ó ry , w ycię­
tego u jednego  chorego  po śm ierci (p rzyp . I I . ) ,  dało n a s tę ­
puj imy ob raz . W arstw a rogow a um iarkow an ie  zg rub ia ła ,
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w w ielu m iejscach odsta je , tw orząc m niejsze lub w iększe 
uw ypuk len ia i częstokroć je s t postrzęp iona  lub  naw et b ra k  
je j zupełnie; tu  i ówdzie w ykazuję^ ob jaw y p arak era to zy . 
W arstw a  z ia rn is ta  b a rdzo  skąpa , przew ażnie b ra k  jej zupeł­
nie. W arstw a  kom órek  ko lczastych  m iejscam i nie p rz e d s ta ­
w ia żadnych  zm ian, m iejcam i zaś, ogniskow o, kom órk i są 
rozluźnione, p ouk ładane  n ie p ra w id ło w o ; w n iek tó ry ch  ko ­
m órkach  tej w arstw y  ją d ra  p rzed staw ia ją  się w postaci m oc­
no zabarw ionej o n iepraw id łow ych  k o n tu rach  m asy  i są m n ie j­
sze, niż w kom órkach  sąsiednich  ; sop le nie w ydłużone, m ie js­
cam i w ygładzone. W  w arstw ie  kom órek  nabłonkow ych w idać 
pęcherzykow ate , rozm aite j w ielkości i k sz ta łtu  p rzestrzen ie , 
w ypełnione nieszczelnie kom órkam i o zw yrodniałem  ją d rz e  
i pom arszczonej z a ro d z i: p rzes trzen ie  te  b y w ają  częstokroć 
dość znacząe, K a jm u ją c  całą szerokość ‘ w arstw y  kolczastej 
i pok ryw ę m a ją  g ład k ą  lub uw ypuk loną ku  górze . W  n iek tó ­
ry ch  sk raw kach  w idać b rodaw kow ate  w zniesienia nab łonka. 
A kantoza słabo w yrażona , .th n ia rk o w a n y  obrzęk  b rodaw ek  
tk an k i łącznej. G ruczoły potow e beż zm ian.

Ciężki s tan  ogólny i uporczyw ość objaw ów  uk ładu  n e r ­
w ow ego o raz sk ó ry  trw ały  przez cały czas spostrzegan ia  cho­
ry ch , doprow adzając ich w  ciągu  k ilk u n astu  dni do zupeł­
nego  w yniszczenia i śm ierci. W  jednym  ty lko  p rzy p ad k u , 
w k ilka dni po p rzy b y c iu  chorego do szp ita la , w y stąp iła  p o ­
praw a, u trzy m u jąca  się w 'e iągu  7 dni, po k tó re j przyszło  
znow u pogorszen ie  s ta n u  ogólnego i z g o n ; złagodzenie zm ian 
skó ry  u trzym ało  się tu ta j do końca sp o strzeg an ia . C horzy 
otrzym yw ali środk i pod trzym ujące  działalność se rca  i sole 
w a p n ia ; zm iany skó ry  leczone by ły  sym ptom atyczn ie .

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  by ło  dokonane w trzech  
p rzy p ad k ach  (kol. K. K u l i g o w s k i ) .  W  jed n y m  p rzy p ad k u  
znaleziono gruźlicze serow ate  zm iany gruczołów  oskrzelow ych 
i k rezkow ych oraz w rzody gruźlicze w je l i ta c h , w dw óch 
pozostałych, prócz przew lekłego n ieży tu  k ana łu  pokarm ow e­
go, innych  zm ian n a  stole sekcy jnym  nie skonstatow ano . 
P ozatem  we w szystk ich  p rzy p ad k ach  znaleziono zm iany de- 
generacy jne  serca , w ątroby , śledziony i n erek . W  k ró tk iem  
streszczeniu  poszczególne p rzy p ad k i p rzed staw ia ją  się jak  
n a s tę p u je :

P rz y p ad e k  I, Leon K. lata. Jf. VI. 1917. Stan ogólny 
ciężki. Znaczne wyniszczenie i ogólna adynam ja .  W pincacli 
suche rzężenia. Tony  serca gluclie, ry tm  płodowy, tętno 120, 
drobne. Ciepłota 39.0. Oddecli Cbjeyne-S£okęs’a z akcept,em przy 
wydechu. Język obłożony. Soor. Brzuch wzdęty. Śledziona i ąt- 
roba nie macalne.. Odruchy  ścięgnowe z dolnych kończyn 'mV' 
sjone, z górnych  dodatnie.' Chvostek + .  Trousąeau  -p. .Skóra 
kończyn dolnych i gńTnych, szyi, tułowia i tw arzy  obrzękła, 
zaczerwieniona, miejscami sącząca'1, miejscami sucha i łuszcząca 
się ; liczne objawy narzuconego zakażenia (impetigines). Roz­
poznanie: telania manifest,a, eczemd- f&re miwersale, autointoań- 
eatio. 24. VI. Stan  ogólny g o rszy ;  chor; oddaje mocz pod  sie­
bie, wypróżnienia prawidłowo. Ślady bia łka  w moczu, walećzki 
ziarniste  i kom órki nerkowe. Tętno niewyczuwalne. ^Ciepłota 
“3,6.5. 25. VI. Exitus. B a d a n i ®  p o ś m i e r t n e :  ibo, casfcpsa 
glandtCl; broiwhial um mediasUni nnlioi et posticijMoeflmia pul- 
mouum, dryeneratto prirench.giqrrtis, infiUrciio lipomatosa kępa- 
tis, nephritts mfoęta, gash-itis oatarlt. cii)'., ulcera tuberculosa in- 
testini Hei, tbo fflan&ularftm ineseńtfirii. Eęzema nnwersale.

P rz y p ad e k  I I . Mayjan II. 4 lata, 14. V. 1917. Stan ogólny 
ciężki. Chory [-.niespokojny,' rzuca się. Duszność (40 odEehćJjM  
na minutę).. Zapach acetonu z ja m y  ustnej, j ę z y k  su c h y ;  ź ra w  
nice rozszerzone, leniwie oddziaływują na  śvv'ia lo. Płuca i serce 
bez zmian. Tętno miarowe 150;. średnio napełnione. Ciepłota 35.9. 
Brzuch wzdęty, śledziona i w ątroba  nit£ macalne. Clivostek J-. 
T rousseau  -+. »Pieje i zanosi się<U,Obrzęk i znaczne zączerwiejjH 
nienie loraz sączenie skó ry  kończyn dolnych i górnych, m oszri j  - 
1 prącia. U m iarkow ane zaczerwienienie f llowia i ognisKa plac- 
kowate, składające się z d robnych  g rudek  suchych lub s t ru p ­
ie ów-; takież wykwity na  powiekach i uwłosionej częścj.- głowy. 
R ozpoznanie: tetania, eczema, autointojtiąaiio 16. V. stan ogólny 
cięższy. Ciepłota 38.4:-Tęjmo 160, drobne, słabo napełnione ; dusffiE 
nośe-silniejsza. Granice serca rozszerzone, ry tm  galopuj Jay. 
Mocz buz ■ zmian. 18. V. S tan nieco lepsjzy; duszność umianięo- 
wana?*30 odcl. na minutę. Tętno 120, tony czysfe,, ry tm  galopu­
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jący  ustąp ił;  źrenice nieco węższe, oddzia ływ ają  dość żywu , 
sensorium  wolne. Zacz.erw-ienieińe i ot.ifjgOj kończyn oraz mosz- 
ny  nieco mniejsze; na  tułowiu skóra  blednie. 21. V. Stan ogfiliiy 
lepszy. Ciepłota 38.0, tętno 120, miarowe, tony serca głuche. 
P łuca bez zmian. 'O b jaw y  tężjŁzkowe nas ila ją  się/2j>:iV. Ciep­
ło ta  58.5. Zaczerwienienie i sączenie stopniowo ustępują . Na 
p raw em  udzie twó-rzy. ąie ropień. 29. Y. Kaszel suchy, ciepłota 
38.2, tętno 126; wypróżnienia częste!, śluzowe. Śledziona macalna 
na  2 palce z pod Kiku żebrowegA. 1. VI. Ciepłota '39.2, tętno 128, 
nitkowate, biegunka, ropnie na  Id ac h  i ram ionach. Stan ogólny 
gorszy. Exitus .  B a d a n i e  p o ś m i e r t n e :  degeneratio paren- 
chymaiosa cordi^pturhor Uenis~ aóu/us, abscessus subcutan jemo- 
ris et brachii utriibsąiie, gaalrocnlptdjAs 'eainr. h chr.

P rz y p ad e k  I IJ ,  Właflyslaw K. 6 lat. 7. VI. 1918. Krzywicze 
zm iany  ltośćca, niedoroiwoj doi hej szc.zętó, rozszczepienie w y­
ro s tk a  mieczykowatefęp, 10-e żebro wolne, um iarkow ane rozdę­
cie n asad  kości d ług ich ; twarz p la sk a ,w y s ta ją c y  arcus zygo- 
mat., w argi odchylone, z poza k tórych  zwisa język (habit, de­
generat.).  Zupełny b ra k  uzębienia, jedyny  dolny m olar  p rzed­
stawia obraz  próchnicy okrężnej, mlecznych zębów brak ,  stale 
nie w yras ta ją .  Stan. ogólny- ciężki. U m iarkow ana rozedm a płuc, 

i odgłos opukowy bębenkowy', p rzytłum ienie w lewej przestrzeni 
międzyłopatkowej i nai«, 4 i 5 kolczystych wyrostkach. D’Es- 
pine + .  Świstty‘’i nzężenilffltcho w płucach. Granice serca nor- 
malne, tony .głuoffe, rytm- 'galopujący, tętno 160, drobne. W ą t­
roba  i śledziona pie macalne. C hros tek  + ,  T ro u l le a u  -f,  fcichle- 
s inger  + .  »Pieje i zanosi s ia a  Tetaniczne ustawienie kiści i stóp. 
O druchy ścięgnowe osłabiono z dolnych kończyn. Język suchy. 
Ciepłota 38.5. S kóra  tułowia i kończyn silnie zaczerwieniona, 
obrzękła, p o k ry ta  łu s k a m i ; na  twarzy oddzielne placki sączące, 
gdzieniegdzie pokryw] cienkiemi s t ru p am i;  na  uwlosionej części 
głowy mocno przylegające s t ru p y  i łuski.’, Cierpienie skóry  t rw a 
ja koby  3 la(m ■ p  o z ]i o z n a n i e : teUmia, tbc gland. peribron- 
chialium, eczcn^a. 10. VI. objawy teżyczkowe nas ila ją  s i ę 1; stały 
skurcz mięśni kqBfizJn dolnych i górnych Tętno' ledwo wyczu­
walne. 14. VI. Stan ogólny gorszy, tętno niewyczuwalne, biegun­
ka, mooz prawidłowy; soor. 17. VI. Exitus. B a d a n i e  p o ­
ś m i e r t n e :  dege^rątwp^Crendhymatosa- organorunt) gaatroe.iie- 
rilis et colins oatarrh. chr.

P rz y p ad e k  IV. Józef B. 4 lata. 2. VI. 1917. Wyniszczony, 
k rzyw ic ie  zm iany kośąfta. Gruczołj szyjnej międzyżebrowe 
i pachwinowe powiększone. Stłumienie w-lewym szczycie i le­
wej p rzestrzeń  m m lz y ło p a tk o w e j ; TCEspine + ;  oddech wydłu­
żony. Sef;ce, w ątroba i śłecłziona &ez zmian. ,>*Pieje i zanosi się* 
podczas płaczu. O druchy  ścięgnowe wzlńożone? Cłftostek + ,  
T rouseeau  + ,  Sehlesingęr -j-. Śtaiił,gQrąc«kowy 38.0—38.5. Tętno 
drobne, nitkowate. Zaczerwienienie, um iarkow any  o b r a B  i są- 
czenie skóry  pośladków, tułowia (lędźwie): na  pośladkach kilka 
czyraków  i liszajcC? R o z p o z n a,n i e : tetama, eciema, \mpeU- 
ginos. 5. V. S tan  ogólny bez z m ia n y ; wykwity ąkórne łagod­
nieją. 8. V. b iegunka, brzuch  zapadnięty, ciepłota 38.2 /skóra  na  
pośladkach  i tułowiu blednie. 10. V. tętno nie wyczuwalne, od­
dech przyśpieszony, mocz prawidłowy. 11. V. Exitus.

P rzypadek  V.-»Eciward M. 2‘7« lat. 21. IV. 1917. Znaczne 
wyniszczenie. W narzątlSch wewnętrznych inian niema. »Pieje 
i zanosi się«. C hrostek  + .  T rottsseau Częste napady  sk u r ­
czów w kończynach dolnych i górnych. S kóra  twarzy, szyi, uszu 
i b rzucha  silnie zaczerwieniona, sącząca, pozbawiona n a s k ó rk a ;  
n a  uwlosionej części głowy i uszach liczne s t ru p y ;  po usunię­
ciu strupów' widać ró/.owń, wilgotną-powierzchni/. R o z p o z n a ­
n e :  te/arna, egzema unirerśpte. 23. IV. St-an bezgorąezkowy, 

tętno ledwo wyczuwalne. 27. IV. O bjawy skórne łagodnieją. 
30. IV. N apady  teżyczkowe wy stępują  k ilka razy  dziennie, w y­
chudzenie coraz wjńkązę,* mocz p raw id ło w y ; sączenie skóry  tw a­
rzy  silniejsze. 4. V. Stan iłgóluy gorsijję ' tę tno tnitkowate, 120; 
biegunka. Exitus.

Jeże li z rob . się ogólny rz u t oka n a  p rzy p a d k i p rz y to ­
c z o n e , m im ow oli nasu w a się  py tan id , czy w spółistn ienie tę- 
życzki i rozleg łego  w y p ry sk u  u naszych  chorych , obu sp raw  
o ciężkim p rzeb ieg u , je s t p rzypadkow e, czy też m ogą się 
one znajdow ać ze sobą w  pew nym  przyczynow ym  zw iązku.

N iepodobna pom inąć ; fak tu , że zjaw ienie się pięciu 
p rzypadków  tężyczki, pow ikłanej w yprysk iem , w w iosennych 
m iesiącach  1917 r . ,  nb . w yłącznie u  chłopców, n ad a je  obu 
c ierp ien iom  pew ne znam iona ep idem ji. W praw dzie p rzyp . I I I .  
p rzy b y ł do szp ita la  na w iosnę 1918 r . ,  lecz z w yw iadów  
s tw ierdz iłem , że_ cho roba trw a  z g ó rą  2 la ta , a więc ch ro ­
nologicznie i te n ' p rzy p ad ek  najeży  odnieść do o k resu  1917 
ro k u . Od d a ty  zaś osta tn iego  p rzy p ad k u , pom im o, że cały 
m a te rja ł chorych  (szp ita lny  i znaczna część am b u la to ry jn eg o ) 
w ciągu  nas tęp n y ch  3 la t przechodził p rzez m oje ręce , ani je d ­
nego  podobnego  chorego  nie udało  m i się spostrzegać. N aw iasem  
dodać należy , że w la tach  1 9 1 4 —1918 b j ły  nagm inn ie spo ­
strzeg an e  i ogłoszone p rzypadk i tężyczki p rzez  K o p c z y k  
s k  i e g  o, G o 1 d f 1 a m  a i O r z e c h o w s k i e g o  (we w schód. 
M ałopolsce). Jeże li d o d a ć /d o  tego ciężki z zejściem  śm ier- 
te lnem  p rzeb ieg  obu c ierp ień  we w szystk ich  p rzy p ad k ach

o raz bardzo  podobną sym ptom ato log ję  sk ó ry , m im owoli r o ­
dzi się p rzypuszczen ie , że tężyczka i w ypry sk w  tych  p rz y ­
p ad k ach  m ogą posiadać w spólne tło etjo logiczne.

Poniew aż, w edług  o sta tn ich  b ad ań , is to tą  tężyczki są 
zabu rzen ia  w system ie gruczołów  dokrew nych , w pierw szym  
rzędzie zabu rzen ia  czynności p rzy ta rczy c , należy poszukać, 
czy  upośledzona działa lność lub  ich b ra k  m oże ujaw nić się 
w ten  czy w  inny- sposób  n a  skórze . P od  ty m  w zględem  
w p iśm iennictw ie zn a jdu jem y  bard zo  skąpe w iadom ości. W ia­
dom o, że u  zw ierząt, k tó ry m  w ycinano p rzy ta rczy ce , zauw a­
żono, prócz innych  objaw ów , rów nież i pew ne zm iany skó ry  
i uw łosienia. L e ś n i o w s k i  stw ierdził u  k ró lików , k tó rym  
w ycinał obie p rzy ta rczy ce  zew nętrzne, n ad e r w yraźne zm ia­
ny  odżyw cze sk ó ry  i szerści, p rzy b ie ra ją ce j w yg ląd  s ta rego  
w y ta rteg o  fu tra . B i e d 1, w yliczając rozm aite  zm iany  skóry  
u zw ierząt z o p eracy jn ą  tężyczka, m ów i katego ryczn ie , że 
w idział u nich w y p ry sk  (eczem a), w zm agający  się, im  d łu ­
żej zw ierzę żyje po o p e ra c ji ; co się zaś tyczy ludzi, tw ie r­
dzi, że w  przew lek łych  i naw ro tow ych  postaciach  tężyczki 
sp o strzeg an o  pokrzyw kę, opryszczk i i pęcherzycę., O r z e ­
c h o w s k i  p rzy tacza  kazu istykę p rzy p a d k u  tężyczki ze zm ięk- 
nieniein  kości u 16 letn iego chłopca, k tó ry  m iał św ierz­
biączkę (p ru r ig o )  »z następow em i uporczyw em i w y p ry sk a ­
m i*. B o l t e n  w  p rzy p a d k u  pokrzyw ki, pow ikłanej tężyczka, 
w idzi nie sam o istną  chorobę , lecz s tan  następow y n a  tle 
p rzew lekłej in toksykac ji, sku tk iem  w rodzonej bypo ton ji n e r ­
wu w spółczulnego, n ierozdzie ln ie zw iązanej z obniżoną czyn­
nośc ią  g ruczołów  dokrew nych . P ow ikłan ie tężyczki z tw a r­
dziną sk ó ry  p odaje  D e p i s c h .  W a l t e r  (z K rakow a) 
i S c h a r d o r n ,  op isu jąc sw e p rzy p ad k i lisza jca  opryszczko- 
w ego (im p . herpet:J‘o rn iis ), uza leżn ia ją  to cierp ien ie od n ią ; 
dosta tecznośc i g łów nie p rzy ta rczyc . W reszcie w ielu au torów , 
m ów iąc o tężyczce u  ludzi, w spom inają  o pew nych zm ianach 
sk ó ry  i w ypadan iu  w łosów u  chorych  tężyczkow ycli ( G o l a y ) -

Jeże li te  szczupłe dane pozw alają  nam  p rzypuszczać, że 
czynność p rzy ta rczy c  m oże znajdow ać swój w yraz i na sk ó ­
rze^ p rzypuszczen ie  to  n a b ie ra  tem  w iększego p raw dopodo­
b ieństw a, skoro  się weźm ie pod uw agę liczne fak ty  kliniczne 
i dośw iadczalne, s tw ierdzające , że, prócz p rzy ta rczy c , inne 
gruczoły  d ok rew ne m ogą w pływ ać na s tan  sk ó ry  i uwłosie- 
n ia  i że ich czynność w u s tro ju  je s t regu low ana w zajem nem  
i uzgodnionem  oddziaływ aniem .

W  naszych  p rzy p ad k ach  n a  p ierw szy  p lan  w ysunęła się 
n iedom oga p rzy ta rczy c . N iedom oga ta , u jaw n iała  się z je d ­
nej s tro n y  przew lek łem  zubożeniem  cho rych  w sole w apn ia  
we (krzyw icze zm iany  kośćca, w adliw e uzębienie, pobud li­
wość nerw ów  obw odow ych), z d rug ie j zaś s tro n y  n iedosta- 
tecznein oddziaływ aniem  w ydzieliny  p rzy ta rczy c  n a  kom órki 
w ątrobow e w p rac y  n ad  un ieszkodliw ianiem  tru jący ch  su b ­
stancji z p roduk tów  n iezupełnego ro zpadu  b ia łka . P rzew lek ły  
zaś n ieży t d ró g  pokarm ow ych , jako  nas tęp stw o  wadliwego 
odżyw iania (p ro le ta rja t, w o jna), a w p rzy p a d k u  I I I .  zaka­
żenie g ruźlicze , by ły  jednym  z pow ażnych czynników , o d g ry ­
w ających ro lę  w w ystępow aniu  n iedom ogi p rzy ta rczy c , do ­
prow adzającej u s tró j do za trucia .

N a przeładow anie u s tro ju  tru jącem i su b stan c jam i z a re ­
agow ała sk ó ra  w postaci zm ian, jak ie  w idzieliśm y u  naszych  
chorych , zm ian nie posiadających  cech sw oistych  i nie tw o­
rzących  w  całości pew nej jed n o stk i chorobow ej, lecz, w m yśl 
w spółczesnych poglądów  n a  patogenezę d erm atoz , będących  
ty lko  sposobem  oddziaływ ania indyw idualn ie  p rzygo tow anej 
sk ó ry  n a  szkodliw e czynniki.

’ W  m echanizm ie pow staw an ia  tych  zm ian wziął udział 
p rzedew szystk iem  uk ład  w spółczulny. 1

F izjo logiczna czynność sk ó ry , jak  w iadom o, pod lega r e ­
gu low aniu  ze s tro n y  n erw u  w spółczulnego, od k tó reg o  sp raw ­
ności zależy p raw id łow y s tan  s k ó ry :  k rążen ie  i w ydzielanie 
barw ika , po tu  i tłu szc zu , Z abu rzen ia  w czynności n erw u  
w spółczulnego pow odują b ez p o śre d n i' w ystępow anie zm ian 
sk ó ry  o ro zm aity ch  cechach m orfologicznych i to p o g raficz­
nych  w zależności od te re n u  jego  dzia łan ia  o raz c h a ra k te ru  
i natężen ia  schorzen ia nerw u .

W naszych  p rzy p ad k ach  m am y podstaw ow y czynnik , 
w pływ ający  na zaburzen ia  w sp raw nośc i n erw u  w spółczul-
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nego. S ą nim  p rzy  ta rczyce, k tó ry ch  w ydzielina, w edług  z d a ­
nia wielu badaczów  ( B i e d l ,  F a l t a ,  R u d i n g e r ) ,  posiada 
działanie h am u jące  w  s to su n k u  do n erw u  w spółczulnego , co 
tłum aczy się ob jaw am i, jak ie  zachodzą p rzy  tężyczce, — n ie ­
zm ierną pobudliw ością nerw ów  czuciowych i ruchow ych. Czy 
podrażn ien ie  u k ład u  w spółczulnego odbyw a się w sku tek  za­
k łócenia asym ilacji w apn ia , zakłócenia zw ykle to w arzy szą­
cego tężyczce, czy też sku tk iem  b ra k u  h am ującego  działania 
w ydzieliny  p rzy ta rczy c , je s tto  sp raw a, p rzy  swej n ie jasności, 
dla patogenezy  sp o strzeg an y ch  p rzy  tężyczce zm ian skó ry  
podrzędnego  znaczenia. F a k t nadw rażliw ości uk ład u  w spół­
czulnego klinicznie pozosta je  tu  n iezm ieniony i w stosunku  
do sk ó ry  u jaw nia  się w postac i zm ian rozleg łych , jak ie  w i­
dzieliśm y u  naszych  c h o ry c h : rum ien iow atege zaczerw ienie­
nia sk ó ry , ob rzęku , sączenia i zm ian następczych .

P o strzeg an ie  pow yższych p rzy p ad k ó w  n a s t r ę ^ a  n a s tę ­
puj ące u w a g i : 1. - n i e d o m o g a  p r z y t a r c z y c  u  dzieci 
m oże u jaw n iać  się, n iezależnie od zaburzeń  w  uk ładzie  n e r ­
w ow ym , w postaci pow ierzchow nych zapalnych  zm ian sk ó ry , 
b a rdzo  zbliżonych klinicznie i anatom o-patologicznie do w y ­
p r y s k u ;  2. zm iany te , nie posiada jąc  cech sw oistych, są 
w yrazem  o d d z i a ł y w a n i a  u s t r o j u  za pom ocą skó ry  
na po w sta jące  w  n im  szkodliw e c z y n n ik i; 3. ogniw em  łączą- 
cem upośledzoną czynność p rzy ta rc zy c  i skó rę  je s t u k ł a d  
w s p ó ł  c z u l n y .

A nastazy  LANDAU, o rd y n a to r  oddziału. W arszaw *

Kilka uwag o leczeniu mieszanem zimnicy oraz 
c  pierwszych próbach stosowania w zim nicy soli 

bizmutowych.
Z I. Oddziału wewnętrz. szpitala Wolskiego w Warszawie. 

W edług odczytu wygłoszonego w Tow. lekarskiem  W arszaw, 
cmia 31 październ ika  1922.

»L ekarz , k tó ry  zapom ocą ch in iny  nie po trafi wyleczyć 
chorego  z zim nicy, pow inien zaniechać p rak ty k i lekarsk ie j« , 
pow iedział w swoim  czasie S ir  W iliam  O s l e r .  W  aforyzm ie 
pow yższym  słynnego  k lin icysty  angielskiego, jak  w każdymi 
bon mot, je s t spo ro  p raw dy , ale i p rzesady . Is to tn ie , w śród 
w ielorakich  postaci zim nicy is tn ie je  niew ątpliw ie pewien od­
setek p rzypadków , k tó re  zapom ocą ch in iny  szybko i doszczę­
tn ie  wyleczyć się d a ją . Że jed n ak  częstokroć dzie;e się in a ­
czej, n a  dowód tego pozwolę sobie przytoczyć n iedaw ną 
op in ję rów nież lekarza  angielsk iego  d ra  P h e a r ’ a, k tó ry  na 
m ocy bardzo  bogatego  dośw iadczenia zim niczego, zdobytego 
podczas w ojny w M acedonji, pisze w L ancet, 10. Y II 1920 
na st.r. 58 co nas tęp u je : P rak ty czn y m  w ynikiem  olbrzym iej 
p racy  było przekonan ie się o niem ożliwości w p rzy p a d k ach  
pow racającej zim nicy osta tecznego  w ytrzebien ia zarazka zi­
m niczego w u s tro ju  niezależnie od tego, jak a  by ła  stosow ana 
m etoda lecznicza ( The praetica l outeome o f a n  im m enss 
am oun t o f  ivork was the realisation o f the im possib ility  
o f eradicating  the m alarie parasite  from  the-i system  in  
cases o f relapsing m alaria  by any  m ethod o f treatm ent); 
dodać w inienem , że au to r, o k tó rym  mowa, posiłkował się 
w leczeniu zim nicy w yłącznie ch in iną  i że różnice metod le­
czenia polegały jedyn ie  na różnych  sposobach  jej podaw ania. 
Czem się więc dzieje , że s to sunek  ch in iny  do zim nicy nie 
u k ład a  się tak  prosto, jak  go sobie w yobrażał O s l e r ,  k tó ry  
niepow odzenia lecznicze usiłow ał odnosić w yłącznie do n ieu ­
m iejętności lekarsk ie j?  W iadom o przedew szystk iem , iż istn ieje  
pewien, aczkolw iek nie zby t wielki odsetek chorych  zimni- 
czych, k tó rzy , odznaczając  się in d y w id u a ln ą  w rażliw ością na 
chininę, nie znoszą zupełnie tego leku i po najm n ie jszych  
jego daw kach  d o s ta ją  bądź objawów  ogólnych za trucia , jak  
m dłości, wym iotów, b iegunki, zaw rotów  głowy, szum u i dzwo­
n ienia w uszach, zabu rzeń  ze s tro n y  nerw u w zrokowego itp  , 
bądź też, co się zdarza  najczęściej, objaw ów  skó rnych , po­
cząw szy od szybko p rzem ija jącego  banalnego  rum ien ia  aż do 
ciężkiego zapalen ia sk ó ry  z łuszczeniem  (derm atitis  exfolia- 
tiva) i gorączką, k tóre n ieraz  prow adzi naw et do zejścia 
śm iertelnego.

Tego ro d za ju  osobnicza n ie to le ranc ja  ch in iny  całkowicie 
uniem ożliw ia jej stosow anie. N astępnie, znane  są  p rzypadk i

zim nicy, wywołanej przez p lazm odje chinoodporne, k tó re  nie 
g iną ze krw i pom im o znacznie zw iększonych daw ek tego leku 
i naw et w toku leczenia chm ow ego nie p rze s ta ją  w yw oływ ać 
ciężkich napadów  zim niczycb. Pod ch inoodpornością pasorzy- 
tów  zim niczycb należy rozum ieć zjaw isko dw ojakiego rodza ju : 
zd arza ją  się całkow ite epidem je zimnicy, ch in iną zupełnie nie 
leczonej, a k tó ra  m im o to na lek ten zupełnie nie reag u je . 
E p idem ja podobna w T au ru sie  (w Azji m niejszej) o p isan a  
była przez S c h i l l i n g a  w r. 1919, również:* N o c h  t 
i W e r n e r  op isu ją  podobną epidem ję w B razylji; nie będę 
się w tej chwili z a s ta n a w ia ł. nad  m echanizm em  pow staw ania 
ch inoodpornych  szczepów plazm odji u ludzi, poprzedn io  ch i­
n iną  nie trak tow anych , albowiem  sposób pow staw ania po ­
dobnych  odm ian pasorzy ta  zim niczego je st jeszcze do tąd  
sp raw ą sp o rn ą , z d rug ie j zaś s tro n y  w naszym  klim acie z ja ­
w isko podobne jest do tąd  nieopisane, z czego w nosić w ypada, 
iż do tąd  nie by ło  ono rów nież spostrzegane. Całkiem  innego  
ro d za ju  rzeczą jest w ytw orzenie się ch inoodpornej odm iany  
p lazm odji zimniczej podczas leczenia chinowego; zd a rza  się 
ono zazwyczaj w łaśnie u chorych , leczonych dużem i daw kam i 
ch in iny  bez żadnych  p rzestanków  przez d łuższy p rzeciąg  
czasu. T u ta j n as tęp u je  przyzw yczajenie się pasorzy tów  do 
chininy, k tó ra , wciąż podaw ana, nie jest ju ż  w stan ie  zapo- 
biedz naw rotom ; u s ta ć  one jednak  m ogą w brew  w szelkiem u 
oczekiw aniu naw et po' p rzejściu  na m niejsze daw ki ch ininy, 
jeżeli zacząć stosow ać ją  z p rzestankam i paro- lu b  k ilko­
dniow em u W  tych  w aru n k ac h ' pozorna ch inoodporność p la ­
zm odji znika i ch in ina n a  nowo dtfzyskuje swe w łasności 
przeciw zim nicze. 1

O so b n ic y  nadw rażliw ość ludzka na ch in inę o raz ch ino ­
odporność poszczególnych szczepów pasorzy tów  zim niczych 
nie są jednak  w yłączną p rzyczyną  naszych  niepow odzeń na 
drodze doszczętnego leczenia zim nicy zapom ocą tego a lka lo ­
idu. T rzecie i bardzo  w ażne źródło naszych  pod tym  w zglę­
dem  zawodów w ynika z farm ako log icznych  w łasności ch ininy. 
W iadom o, iż działa ona niszcząco na t zw. sch izonty  czyli 
okazy bezpłciowe ‘p lazm odji, zna jdu jące  się w okresie  po ­
działu, lub  też na pow stałe z podziału m łode postacie b e z ­
płciowe bądź wolne (m eiozoity), bądź też tak ie, k tó re  z d ą ­
żyły już p rzen iknąć  i osiąść w czerw onych  k rążkach  k rw i 
(schizonty); działan ie ch in iny  na dojrzew ające schizonty  je s t 
już znacznie słabsze, n a to m iast je s t ono żadne lub  praw ie 
żadne na trw ałe  postacie  płciowe, t. zw. gam ety.- Pow yższe 
działanie ch in iny  odnosi się do w szystk ich  postaci zim nicy, 
jednak  najbardzie j ja sk raw o  w ystępu je  w zim nicy złośli­
wej z gam etam i półksiężycow em u W naszych  w aru  n aa  cli k li­
m atycznych, jak  dotąd, spostrzegałem  w yłącznie trzeciaczkę; 
dotyczy to oczywiście chorych , k tó rzy  zapadli na zim nicę, nie 
w yjeżdżając poza g ran ice  k ra ju . W szystk ie  k ilkanaście  p rz y ­
padków  zim nicy złośliwej z pó łksiężycam i,, k tó re  w przeciągu  
o sta tn icn  k ilk u n a stu  la t dostały  się  w m oje ręce, dotyczyły 
osobników , p rzyby łych  z Rosji, k tó rzy  zim nicy tej nabaw ili 
się na K aukazie lub  w T urk iestan ie ; ostatni- tego rodza ju  
p rzy p ad ek  spostrzegałem  w m arcu  r. b. u siebie na oddziale 
szp italnym , dokąd  p rzyby ła  re p a tr ja n tk a  z podejrzeniem  o d u r  
pow rotny. O kazało się jednak , iż m ieliśm y do czynien ia ze 
złośliwą postacią  zim nicy z obecnością we k rw i licznych m ło­
dych postaci obrączkow ych plazm odyj i rów nie licznych  g a ­
m eto w półksiężycow ych.

W M ałopolsce R e n c k i  i K ę d z i o r  opisyw ali p rz y ­
padki zim nicy półksiężycow ej, spostrzeganej w okolicy K ra ­
kow a; ponieważ w ow ym  czasie śród  lu d u  naszego  b y ł w iel­
ki ru c h  em ig racy jn y  do B razylji i z jiow rotem , n iem am  p e ­
wności, czy te  p rzypadk i zim nicy nie s to ją  w jak im ś zw iązku 
z pow yższą em igracją.

W racam  jed n ak  do om aw iania działan ia fa rm ako log i­
cznego ch in iny  w zim nicy, z k tó rego  w ynika is to tna  p rz y ­
czyna naw rotów  zim niczych o raz tru d n o ść , częstokroć fizyczne 
n iepodobieństw o całkow itego w yjałow ienia u s tro ju  z p lazm o­
dyj zapom ocą tego leku . Poniew aż ch in ina  pozostaw ia n ie­
tkn ię te  gam ety  półksiężycow e i działa słabiej n a  gam ety  trze- 
ciaczki i czw artaczki, jak  rów nież n a  dojrzalsze, nie dzielące 
się sch izonty , poniew aż w reszcie płciow e okazy plazm odyj 
pow stać m ogą już p rzy  p ierw szym  podziale schizontów , prze to
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tu ta j tkw i bardzo  w ażne źródło naw rotów  zim niczych, k tó rym  
nie je s t w stan ie  zapobiedz chin ina, stosow ana naw et w d u ­
żych daw kach i przez b a rdzo  d ług i okres czasu.

Nie tu  jest m iejsce do w yliczania w arunków , k tó re  
zim nicę u ta jo n ą  zm ieniają  w jaw ną; nie będą się tu  rów nież 
zastanaw iał nad  tern, jakiem i drogam i n as tęp u je  przeistaczan ie 
się p lazm odyj, pozornie niew innie sap ro fitu jących  w ew nątrz 
u s tro ju , w takie, k tó re  pow odują ciężkie a tak i gorączkow e. 
Czy isto tn ie m a słuszność S c l i a u d i n n ,  k tó ry  naw ro ty  zi- 
m nicy  p rzy p isu je  zdolności gam etów  do rozm nażan ia  się dzie- 
w oródczego w pew nych okolicznościach i stw orzenia tą  d rogą  
szeregu  pokoleń schizogonicznych, czy też p rzyczyną  n aw ro ­
tów  są ocalałe od ch in iny  do jrza le  scbizonty, k tó re  zbiegły 
do narządów  w ew nętrznych , zachow ały tam  sw ą żyw otność 
i n a ra z  znów  zaczynają  obficie się rozm nażać, — ty cli 
w szystk ich  zagadn ień  n araz ie  po ruszać  nie będę, albov Lem 
w odczycie dzisiejszym  obchodzą nas w yłącznie kw estje lecz­
nicze. y T ak  czy inaczej, w  b ardzo  licznym  odse tku  chorych  
na zimnicę, leczonych zapom ocą sam ej, ch ininy, naw ro ty  z d a ­
rz a ją  się i zdarzać się m uszą; nasza  rodzim a trzeciaczka pod 
tym  w zględem  nie stanow i żadnego w yjątku . W  całym  sze- 

• reg u  p rzypadków  widziałem  naw ro ty  ju ż  po 2 — 3 tygodniach 
sk u tk iem  zby t k ró tk iego  lub  też niedostatecznego pod wzglę­
dem  ilościowym leczenia ch in iną; jednak  zd arza ją  się rów nież 
naw ro ty  u osobników , k tó re  bardzo  sk ru p u la tn ie  zażyw ały 

-'chininę przez szereg  tygodn i w sp o r jc h  daw kach w edług 
zleceń lekarsk ich . N aw rotom  zim nicy, leczonej sam ą chininą, 
u s iło w a n o . zapobiedz w różny  sposób, zm ieniając zarów no 
daw kow anie, jak  sposób  podaw ania tego śro d k a; w usiłow a­
niach  tych  w idać dążność z jednej s tro n y  do ^ jak n a jg ru n to - 
w niejszego w yzyskania w łasności tru ją cy ch  ch in iny  w sto 
su n k u  do m łodych postaci plazm odyj, z d rug ie j zaś stro n y  
do w zm ożenia jej działania na postacie bardziej eliinoodporne. 
P ró b y , o jak ich  mowa, prow adzone były przez bardzo  licz­
nych  lekarzy , a m im oto do tąd  n ieposiadam y jednolitych 
praw ideł stosow ania ch in iny  w zim nicy. W ystarcza przeczytać 
k ilkadziesią t odnośnych  publikacyj z osta tn ich  p a ru  lat, by 
naocznie p rzekonać się, ja k  wielki w tej dziedzinie p an u je  
chaos i indyw idua lna dowolność. P raw ie każdy a u to r  s tosu je  
ch in inę w edług w łasnego system u: w pub likacjach  z osta tn ich  
p a ru  la t niem a bez przesady  dw u przypadków  zim nicy ró ­
żnych autorów , k tó re  by łyby  w jednakow y sposób ch in iną  
leczone.

Nie będę w tem  m ie jscu  do tykał m etod pozajelitow ego 
doprow adzania chininy, zapom ocą zastrzyk iw ań  śródży lnych  
lu b  śródm ięśniow ycb, albowiem  pod tym  w zględem  istn ieje  
praw ie zupełna jednom yślność  au to rów  o tyle, iż zwłaszcza 
śródży ln ie  należy ch in inę stosow ać w yłącznie w zim nicy zło­
śliwej, w postaciach m ózgowych i ty lko na sam ym  początku 
leczenia. W  naszych  w aru n k ach  nie zdarzy ło  mi się do tąd  
spo tkać chorego, u k tó rego  . podaw anie ch in iny  p e r  os nie 
by łoby  w ysta rcza jące  i u  k tó rego  nie m ożna się by ło  obejść 
bez pozajelitow ego podaw ania ch in iny .

W edług  daw niejszych  przepisów  autorów  w łoskich (G e 1- 
1 i, G r a s s i )  o raz K o c h a  leczenie ch in in ą  należy zaczynać 
od dużych  daw ek (0.6 — 1.0 pro  dosi ch lo rku  chininy), p oda­
w anych zazw yczaj jedno- lub  dw urazow o na 4 — 5 godzin 
i na godzinę p rzed  w ybuchem  n apadu  W  Niem czech obe­
cnie bardzo  są rozpow szechnione opinja i sposób leczenia 
N o c h  t a  (G hiu inkur nach N ocht), k tó ry , w ychodząc z założe­
nia, iż godzina n ap a d u  nie zaw sze ściśle usta lić  się daje, o raz 
pow ołu jąc cię na k u m ulacy jne  działanie ch in iny , podaw anej 
w k ró tk ich , bo  dw ugodzinnych  odstępach  czasu, w prow adził 
podaw anie ch in iny  niezależnie od godziny n ap a d u  in dosi 
re fra c ta  pó 0.2 co 2 godziny, pięć razy  na dobę od 6 ran o  
do 2 po poł. A utor pow yższy je st p rzy tem  zdania, iż g ra ­
m ow a daw ka dobow a ch in iny  jest w zim nicy zazwyczaj cał­
kiem dosta teczna i że zw iększanie tej daw ki bynajm n ie j nie 
prow adzi do lepszego efektu leczniczego. Leczenie chinowo 
w edług  N ochta m a trw ać  8 tygodni, a p rag n ą c  p rzy  dłuższem  
stosow an iu  ch in iny  zapobiedz pow stan iu  cliinoodpornych g e ­
nerac ji płazm odji, au to r  ten  w prow adził p rzestank i, dnie 
wolne od ch ininy; bez p rze rw y  N ocht podaje ją  po spadku  
gorączki jeszcze przez 5 dni, po k tó rych  n as tęp u je  pierw sza I

czterodniow a pauza, następnie* po każdych  trzech  dn iach  
chinow ych n as tęp u je  czterodniow y p rzestanek . Jakkolw iek  
sam  N o c h t  w m onografji swej i licznych a rty k u łach  w ie­
lokro tn ie  podkreśla , iż większe daw ki ch in iny  uw aża za bęzb 
celowe, a n ie raz  naw et za wielce szkodliwe, to jednak  na s tr , 
30 i 31 swej m onografji zaznacza, iż n ieraz na początku le ­
czenia, zw łaszcza w p rzy p ad k ach  zim nicy złośliwej, w ypada 
zw ykłą daw kę ch in iny  pow iększyć dw u lub  trzy  k ro tn ie  na 
przeciąg  2 —3 dni, w innych  znów p rzy p ad k ach  lepiej jest 
skrócić p rzestank i, wolne od ch in iny .

Jakkolw iek  N o c h t  cieszy się wielkim  au to ry tetem  
w Niem czech, jako  znaw ca zim nicy, i jego m etoda lecznicza 
znalazła tam  duże rozpow szechnienie, to je d n ak  nie w szyscy 
s to su ją  ją  dosłownie. T ak  np. B o r c h a r d t  w N r. 9. D eutsche 
m. W och. z r. 1919 pisze: »P odstaw ą rad y k a ln eg o  w yleczenia 
zim nicy je s t daw ka dzienna ch in iny  nie m niejsza od 1.5 g; 
trw an ie  leczenia nie k ró tsze  od 8-m iu tygodni, p rzerw y  w po ­
daw an iu  ch in iny  nie m ogą bycf zby t długie«. P h  e a r  podajdj 
ch in inę w n as tęp u jący  sposób: przez pierw sze trzy  dni po
2.7 sia rczanu  ch ininy, do końca 2 lub  3-go ty godn ia  po 1.8 
dziennie, następn ie  przez d łuższy  czas w dw u osta tn ich  dn iach  
każdego tygodn ia  po 1.8 (tzw. week eud chinino). B r u l e  
w p rzy p ad k u  zim nicy półksiężycow ej z kliniki W idala podaje 
ch in inę w p rzeciągu  dw u miesięcy po 2 0 g dziennie przez 
pierw sze trzy  dni w tygodn iu , po k tó ry ch  n as tęp u ją  « 4 ł dni 
przerw y, O e t t i n g e r  w podobnym  p rzy p ad k u  sto su je  również 
dw ugram ow ą dzienną daw kę ch in iny  przez dwa dni z rzędu, 
po ezem n as tęp u ją  dwa dni przerw y. A b  r a m i  zaczyna lecze­
nie zim nicy od 3 g  ch in iny  dziennie, 2 razy  po 1.5 w za­
s trzy k u  p o d skó rnym ; L a v e z a n stosow ał m niejsze dawki, do 
1.0 g dziennie, a V i n c  e n t o trzym uje  znakom ite w yniki od 1 0 
— 1.5 g ch in iny  p ro  die.

Nie będę się tu  zastanaw ia ł nad  sposobem  podaw ania 
ch in iny  w rozrzuconych  pojedyńczyeh  spostrzeżeniach  zim nicy, 
nap o tk an y ch  w naszem  piśm iennictw ie, albowiem  w nich ta  
kw estja nie by ła specjaln ie rozw ażana. Zw rócę natom iast 
uw agę n a  m onografję  K o r z o n a  oraz ogłoszony w tym  roku  
a rty k u ł W  r e t ó w  s k i  e g  o. K orzon radzi daw ać możliwie 
duże daw ki po 1.0 lub  k ilka m niejszych  przez d łuższy  p rze ­
ciąg czasu, naw et p a rę  miesięcy, przyczem  po każdym  1 — 2 
tygodniow ym  okresie chinowym  m a następow ać m niej więcej 
tak iż p rzestanek  bezchinow y. W r e t o w s k i  naogół s to su je  
zm odyfikow aną m etodę N o c h t a ,  podając  ch in inę in  dosi r e ­
frac ta  po 0,3 sześć do siedm iu razy  dziennie, a później 4 
razy  dziennie. P rzy toczone dane po tw ierdzają to, cośm y już 
powyżej powiedzieli, a mianowicie, że co do stosow ania ch in iny  
niem a usta lonych  praw ideł an i co do dawki Iziennej, an i co 
do czasu  podaw ania, an i co do trw an ia  kurac ji, ani w reszcie 
eo do p rzestanków  bezchinow ych.

Niem ożność pew nego i rych łego  w yjałow ienia u s tro ju  
z pasorzy tów  zim niczych zniewoliła do og lądania się za innem i 
środkam i, k tó re  m ogłyby chin inę zastąpić, jej działanie 
wzmocnić, w zględnie uzupełnić. O drazu  z gó ry  pozwolę sobie 
podać w yniki poszukiw ań pow yższych, k tó re  ostatecznie d o ­
prow adziły  do w niosku, iż w zw alczaniu zim nicy żaden śro--. 
dek nie ty lko  nie jest doskonalszy  oS ch in iny , lec., naw et nie 
je s t do niej w p rzyb liżen iu  podobny. A rszenik daw no był 
zn an y  jako  środek , n ad e r pom ocny w leczeniu zim nicy; p o ­
nieważ tej osta tn ie j często tow arzyszy  m niejszy  lub  w iększy 
stopień  n iedokrw istości, m niem ano, iż arszen ik , działa jąc p o ­
budza jąco  na szpik kostny , tem  sam em  zm niejsza u jem ny  
w pływ  pasorzy tów  zim niczych na krew  i cały u s tró j. Od 
czasu  p ierw szych publikacji E h r l i c h a  o krętkobójczych  w ła­
snościach  am inoarsenobenzo lu  (sa lw arsan ) i po zastąp ien iu  
tego o sta tn iego  przez neosalw arsan  nie b rak ło  p ró b  zasto so ­
w ania obu tych  środków  w zim nicy ( Iw  e r  s e n ,  T u s z i n -  
s k i j, N o c h t  i W e r n e r ,  B r u l e ,  O e t t i n g e r ,  N o c h t  
i M a y e r ,  S c h i l l i n g ,  P l e h n  itd.), bow iem  wolno było 
m niem ać, iż, jeżeli oba to prze tw ory  arszenikow e niszczą 
krętk i, to nie m ogą one zostać bez w pływ u na plazm odjc, 
które, zarów no, ja k  krętk i, należą do g ru p y  pierw otniaków . 
P ierw szą w zm iankę o leczeniu zim nicy sa lw arsanem  w n a ­
szem  piśm iennictw ie zna jdu jem y  w opisie p rzy p a d k u  zim nicy 
półksiężycow ej,podanym  przez R z ą ś n i c k i e  go z oddziałuSkło-
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dow skiego; w p rzy p ad k u  pow yższym  chory  o trzym ał je d n o ­
razowo 0.2 sa lw arsan u  śródży ln ie  bez w ielkiego efektu  leczni­
czego. J u ż  p ierw sze p róby  z sa lw arsanem  i n eosalw arsa- 
nem dowiodły, iż środk i te  nie zastąp ią  i nie w y ru g u ją  z le­
cznictw a ch in iny . Neo- i sa lw arsan  działa ją  najlepiej na trze- 
ciaczltę, szybko u su w ając  ze krw i, podobnie jak  chinina, 
n ieraz w przeciągu  k ilk u n astu  godzin, m łode form y obrącz­
kowe; pom im o jed n ak  pozornego w yjałow ienia krw i obw odo­
wej w bard zo  dużym  odsetku  chorych  na trzeciaczkę, leczo­
nych w yłącznie neo- łub  salw arsanem , n as tęp u ją  naw roty  
w p arę  lu b .k ilk a  tygodn i po ku rac ji, n ieraz zdarza  się to 
już w p arę  dni po osta tn im  zastrzykn ięc iu . D ziałanie przetw orów  
E hrlichow sk ich  w czw artaczce i w zim nicy półksiężycowej 
jest w porów nan iu  z trzeciaczką o wiele słabsze, a n ieraz 
żadne, albowiem  gam ety  półksiężycow e ze krw i zupelni<?. nie 
zn ikają . Z uw agi na powyższe w osta tn ich  la tach w iększość 
au to rów  leczy zim nicę zapom ocą ch in iny  i neo- lub  sa lw ar­
sanu ; u sta lonych  praw ideł pod tym  względem  niem a, a lbo­
wiem każdy  au to r  leczy w łasnym  system em ; O e t t i  n g  e r  daje 
przez dwa dni z rzędu  ch in inę (po 2.0 p ro  die), trzeciego 
dnia w prow adza 0.3 Neo dożylnie, 4 dn ia przerw a; B r u l e  
w przy toczonym  pow yżej p rzy p a d k u  w p rzeciągu  dw um iesię­
cznego leczenia chinow ego zrobił ty lko  trzy  zastrzyk i Neo- 0.2 —
0.3 i 0.6 g. Niem ieccy autoa'owie w prow adzają Neo-.i sa lw ar­
san  w w iększych daw kach  (0.45 — 0.6), ale każdy  w innych  
odstępach  czasu  i rozm aicie kom binu jąc z ch in iną  (W e r- 
n e r ,  B r u n s ,  B o  r c h a  r d t ,  P i e l i  n, itd.). Z p repara tów  
arszen ikow ych  we F ra n c ji używ any jest jeszcze kakody lan  
sodu, stosowany^ jednocześn ie lub  na p rzem ian  z ch in iną 
(C h a u  f f a r  d, R a v a u t). W r e t o w s k i  od trzeciego ty ­
godnia leczenia przeciw zim niczego zaleca kw as arsenow y w p i­
gu łkach , 3 razy  dziennie po 0 ,006 . Dok. nast.

Dr. M U SIA Ł Albin, a sy sten t kliniki. Lwów

Przem ijająca ślepota po zatruciu chininą.
(W edle w ykładu  z dn ia 13. I. l 9 2 S r .  na posiedzeniu  Lw. d-wa 
lekarsk iego). Z kliniki okulistycznej U n iw ersy te tu  Ja n a  Kazi­

m ierza we Lwowiet P y r.: P rof. Dr. E m anuel M a c h e k .
Duia 28. X II . 1921 r . p rzen iesiono  do kliniki okulist, 

z oddziału  wewn. p ry m . Z i e m b i c k i e g o  cho rą  I . P . l a t * 
25, z zaw odu urzędniczkę.

W y w i a d y :  D nia 26. X II. w ieczorem  zażyła chora  20 g. 
na raz  chininy, w sypu jąc  ją  flo szklanki, jako  abo rtivum  (ciąża 
5-ogo m iesiąca). Po 10—15 m inutach  uczuła drętw ienie, wreszcie!- 
silno d rgaw k i w calem óTele, i to tak  silne, ja k  otoczenie opo­
w iada, że m usiano  ją  trzy m ać na łóżku, ażeby nie spadła. 
W reszcie w ystąp ił gw ałtow ny szum  w uszach i głowie. Po k ilku  
godzinach w ystąp iły  w ym ioty, u tra ta  słuchu, a w reszcie zupeł­
na ślepota, do poronien ia jed n ak  nie przyszło . T ak i stan  nfrzy- 
m yw ał sie do ran a . W ezw any lekarz  polecił chorą  odwieźć do' 
szp ita la . C hora b ad an a  za raz  rano , p rzy to m n a  jednak  ap a­
tyczna, słuch już p raw ie  praw id łow y. B adanie óęzne : Gałki 
oczne n a  zew nątrz  nie w ykazu ją  żadnych  zm ian. Ź renice m a­
ksym aln ie  rozszerzo  ,e, na św iatło nie oddziału ją, zw ężając się 
pi zy zbieżności. W ziernikiem  dno oczu nieco bledsze, żyły r a ­
czej g rubsze, aniżeli zwężone, ta rcze  nerw u w zrokow ego p ra ­
widłowe. Okolice p lam ki żółtej szaro  białe, nieco obrzękłe; sam a 
p lam ka żółta ow alna, ciem no czerw ona, jak  p rz y  zaczopow aniu 
a r te ria  cen tra lis  re tinae . Y isus p r. i lew. oka: b ra k  poczucia 
św iatła. Ś lepota u trzym yw ała  się przez dwa dni, do w ieczora 
dn ia 28. X II.

B ystro ść  w zroku  powre&iła o godzinie 7 wieczorem  i to
6

widzenie ty lko naośne. V. pr.  i V. 1. — Sn 0.5. W skutek  widze­
nia tylko naośnegOŁchora robiła  wrażenie ciemnej, nic mogąc 
się zupełnie orjentować, tak, że m usiano ją  prowadzić. Badanie 
dna oczu wykazuje  siatkówki szaro biało, naczynia żylne i tę­
tnicze znacznie węższe, a naczynia tętnicze nie zakreś la ją  tak  
dalekich  łuków ja k  prawidłowo.

D nia 29. X II. yj^’ ^  Sn. 0.5. R ozpoznaje zupełnie dobrze
b a rw /,  pow oli nastaw ia jąc  znaczek przed  oczami; w idzenie cią­
głe ty lko  naośne P ele w idzenia m ożna było w ykonać dn ia 30. 
X II. i to sposobem  B jerum a z odległości 2 m. Pole w idzenia 
ścieśnione rów nom iern ie ze w szystk ich  s tro n  do 10° 1. I  22. 
S iatków ki w całości, okolica p lam ki żółtej,.w szczególności mniej 
b lade naczynia, tak  tętnicze ja k  i żylne węższe. 3. I. naczynia 
sia tków ki zupełnie wąskie. , -

5. I. T arcze nerw u  w zrokow ego bledsze, naczynia n itko­
wate, m iejscam i jako  białe n itkow ate sm ugi W obec nadzw y­

czajnej w ąskosęi naczyń  w ykonał prof. M achek dn ia 14. I. 
p róbne nak łucie rogów kow e dla lepszego unaózynien ia na oku 
lewem. Po nakłuciu  jed n ak  naczynia się nie rozszerzy ły . Gnora 
pozostaw ała w obserw acji klinicznej do 4. I I I .  1922 r. Z dniem 
opuszczenia k lin ik i s tan  nas tęp u jący : ZPejiice. szerokie nie od ­
działy wuj ą, ta rcze  nerw u w zrokow ego o g ran icach  o stry ch  zu ­
pełnie blade# naczyniji n itkow ate-m ie jscam i g iną w polu widzę-g
nia, pozatem  bez zm ian. Y. jr Sn. 0.5., Pole w idzenia dośrod-
kowo ścieśnione w g ran icach  m niej więcej 20° z w ąską w y­
p u s tk ą  ku stron ie  skroniow ej.

W yżej p rzedstaw iony  obraz  chorobow y je st ch a rak te ry  
styczny  dla zm ian w yw ołanych za truciem  ch in iną. M niejszy 
lub w iększy stopień  natężen ia objaw ów  chorobow ych zależy 
n iety lko od w ysokości daw ki, indyw idualnej w rażliw ości, ale 
także od sam ej ch in iny  (chin. m uria t. czy sulf. rozpuszczal­
ność pierw szej 1 :34  d rug iej 1:800). Do objaw ów  za tru c ia  
ch in iuą  należą: szum  w uszach, zaw rót głowy, u tra ta  p rz y ­
tom ności, zapad , d rgaw k i, osłabienie m ięśniowe, w cięższych 
p rzy p ad k ach  w ym ioty, b iegunka, h a lu cy n acje  w zrokowe, za ­
b u rzen ia  słuchowe, sm aku, pow ouienia, a naw et zupełna śle­
pota. N ajbardzie j niepokojącym  objaw em  jest w ystąp ien ie ś le ­
poty. O bjaw y te  w y stęp u ją  zw ykle nagle; jeżeli nie przyszło  
do w ystąp ien ia ślSpoty, to  pole w idzenia je s t zaw sze dośrod- 
kowo zwężone aż do naośnego  w idzenia i to  na w szystk ie 
barw y, U zdrow ych zwężenie pola w idzenia m ożna zauw ażyć 
już po 1 gr. ch in iny . R zadko spo tykam y  się z uby tkam i 
w polu w idzenia, cen tra lnem i lu b  na obw odzie. Ź ren ice zw y­
kle m aksym alnie] rozszerzone nie oddziału ją na św iatło, zw ę­
żając się p rzy  zbieżności. N ajcharak tery styczn ie jszy , to obraz 
w ziernikow y d n a  oczu. N iedokrw ienie siatków ki, naczyn ia tak  
tętnicze jak  i żylne wązkie, często g u b ią  się w polu w idzenia 
lub  w idoczne jako  nitkow ate pasem ka w łókniste. O braz taki 
spo tykam y już p rzy  pierw szem  bad an iu , rzadziej w ystępu je  , 
później. O braz w ziernikow y p rzypom ina do pew nego s topn ia  
obraz  jak i spo tykam y  p rzy  zaczopow aniu tę tn icy  głównej 
siatków ki (siatków ka b lada, p lam ka żółta ciem no czerw ona). 
Je d n a k  b ra k  przyczyny  dla zaczopow ania, raczej m ożnaby 
m yśleć o trom bozie sku tk iem  zabu rzeń  w k rążen iu  (zw olnie­
nie akcji serca). O bjaw y za trucia , jak  szybko w y stęp u ją  tak  
też i szybko ustępu ją , lecz nie zawsze. W yrów nan ie p o s tę ­
pu je  powoli. R okow anie nie jest zupełnie pom yślne, często 
pozostaje zwężenie pola w idzenia na d ługie miesiące) a n a ­
wet może się u trzy m ać na całe życie. P ozostan ie ślepoty  n a ­
leży do ź  rzadkości W yleczenie zupełne w ystępu je  w tych 
przypadkach , gdzie ślepota w ystąp iła  nagle, k ró tk o  trw ała , 
a obraz w ziernikow y u jem ny. Mimo ciężkich zm ian pom yślny 
przebieg  je st możliwy. Z m iany  na dnie oka m ogą u stąp ić  
z w yjątkiem  zan iku  nerw u  wzrokowego. N ajdłużej u trz y m u ją  
się zaburzen ia  w rozpoznaw aniu  barw  i rozszerzenie źrenic.
W rokow aniu  m ia ro d ajn e  nie są an i w ysokość daw ki ani 
obraz w ziernikow y, natom iast w ielkie znaczenie m a w raż li­
wość osobnicza. N ajm niejsza daw ka, po k tórej spostrzegano  
ślepotę, w ynosiła 0.72 g. u  m łodej dziew czynki, aczkolw iek 
dzieci nie są więcej w rażliw e od dorosłych . S p o strzeg an ie  
dotyczy przew ażnie chorych  leczonych ch in iną  na zimnicę,) 
zakażenie połogowe, d u r  i zapalen ie płuc. M ogłyby więc n ą J J  
suw ać się wątpliw ości, czy zm iany te by ły  w ynikiem  d zia ła ­
nia sam ej ch in iny , czy choroby  podstawowej, jed n ak  d o ­
św iadczenia na zdrow ych  po tw ierdzają  w zupełności w ystę­
pow anie zm ian ch a rak te ry sty czn y ch  dla działan ia ty lko  ch i­
n iny. Dawki od 0.3 —  0.6, prócz n ieznacznego obniżenia cie­
płoty, żadnych  innych  zm ian nie pow odują. Dawki od 1.2 
w yw ołu ją już  g roźne objaw y jednak  nie u w szystk ich , (C hi­
n ina działa w s to su n k u  odw ro tnym  do ciężaru  ciała i w iel­
kości) i to  zm iany od najlżejszych  aż do zupełnej ś le ­
poty. Co do sposobu  w ystępow ania ślepoty, to tłu m a ­
czono je  działaniem  ch in iny  na cen trum  naczynio- 
ruchow e z następnem i zm ianam i w naczyn iach  (E n d o v a sc u - 
litis  ex isehaem ia). Z m iany  spo ty k an e  p rzy  zim nicy są  z u ­
pełnie inne, n igdzie nie spo tykam y  ob razu  typow ego dla za­
tru c ia  chin iną. D ośw iadczenia robiono już w 1847 r. z psam i. 
P od w pływ em  w iększych daw ek otrzym yw ano, prócz za b u ­
rzeń ogólnych , dyspnoe, tak i obraz , jak i spo tykam y  u ludzi. 
B adan ia  te  jed n ak  nic więcej nie w yjaśn iły . D opiero w p ro ­
w adzenie b ad ań  w ziernikow ych i w ykrycie  zm ian n a  dnie
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oka (n iedokrw ienie, zw ężenie naczyń) sp raw ę posunęło  na 
przód. O d tąd  głów ną p rzyczynę  w ystępow ania ślepoty 
po ch in in ie  u p a try w a n o  w zm ianach  naczyń  k rw ionośnych  
siatków ki i nerw u  w zrokow ego. Z m ianam i ty lko  -naczynio- 
wemi jed n ak  nie m ożna w zupełności w ytlóm aczyć p o w sta ­
w ania ślepoty .

Przeciw  tem u przem aw ia :

1) Istnifenie ślepoty  p rzy  praw idłow ym  obrazie dna oka-
2) Mogą istn ieć zm iany na dnie oka, jak  obrzęk s ia t­

kówki, zan ik  nerw u  wzrokow ego, a b ra k  zw ężenia naczyń 
k rw ionośnych  siatków ki. i *

3) Mimo zw ężenia nau/,yó sia tków ki ślepota b p a  p ize- 
m ijająca . Z arzu ty  te w zupełności są  w ystarczające, aby  oba 
lic teo rję  naczyniow ą. Z re sz tą  nie znam y an i jednego  środka, 
k tó ryby , pow odując zwężenie naczyń, wyw oływ ał rów nocześnie 
ślepotę. N aw et ta k i środek , ja k  sp o ry sz  (secale c o rm d u m )  
nie je s t w stan ie spow odow ać sk u rc z u  naczyń, k tó ry b y  długi 
czas m ógł się u trzym yw ać. P ozosta je  więc do w ytłum aczenia: 
W  jak i sposób przycb adzi do zwężenia naczyń  k rw o -  
nośnych  i dlaczego ten  sk u rcz  naczyniow y tak  d ługo się 
u trzy m u je  i w reszcie gdzie należy szukać p rzy czy n y  ślepoty 
po za tru c iu  ch in iną?

C hinina* ja k  wiem y, je s t sp ec ja ln ą  tru c izn ą  dla p ro tu - 
p k u u iy  żywej, zw łaszcza dla m ięśni g ładk ich  i p rążkow anych . 
Tem  to działaniem  tłóm aczym y sposób  pow staw ania zwgze- 
n ia  naczyń  k rw ionośnych . Podobnie, jak  m ięśnie p rążkow ane 
pod w pływ em  rozczyna ch in iny  w początkach  u leg ają  p o d ra ­
żnieniu, są  w stan ie  w ykonać daleko  w iększą pracę, aż w re­
szcie u leg a ją  po rażen iu  lu b  ob u m arc iu , a co zależy znów od 
stężenia lub  długości czasu  d z ia łan ia , to  sam o dzieje się 
z naczyn iam i krw ionośnem i. Początkow o u le g a ją  pod rażn ie­
niu, ku rczą  się, wreszcie, s ty k a jąc  się d łuższy  czas z ch in iną 
k rążącą  w naczyniach , pow inny uleć porażeniu , a więc roz­
szerzeniu , jed n ak  do tego nie dochodzi, gdyż, zdaje się, m a­
my tu ta j do czynienia z tem , co pojaw ia się p rzy  działaniu  
n. p. koffeiny na m ięśnie, co m ożnaby  porów nać ze stężeniem  
pośm iertnem , d la tego  też w tych  p rzy p ad k ach  am y ln itry t nie 
pow oduje rozszerzen ia naczyń . Lecz, m im o znacznego zwę­
żenia naczyń  k rw ionośnych , k rew  dopływ a w ilości w y s ta r­
czającej dla odżyw ienia sia tków ki. Sam em  zwężeniem naczyń 
nie jesteśm y  w stan ie  w ytłóm aczyć pow staw ania ślepoty. N aj­
w ażniejsze i, zda je  się, p ierw otne zm iany w y stęp u ją  w sam ej 
siatków ce i nerw ie w zrokow ym . P rzem aw ia ją  za tem, a raczej 
p o tw ie rd za ją  je, dośw iadczenia, p rzep row adzane n a  zw ierzę­
tach . B adan ia  p ośm iertne  u zw ierząt po za tru c iu  ch in iną w y­
k az u ją  znaczne zm iany  w n ab ło nku-barw ikow ym , zaniki w łó­
kien nerw ow ych siatków ki, p row adzące n as tęp n ie  do w stępu­
jącego zan iku  nerw u wzrokowego, dającego  się w ykazać aż 
do tra c tu s  op ticus. N astępnie zw yrodnienie w . czopkach 
i pręcikach . To w zupełności tłóm aczy nam  nagłe w y stąp ie­
n ie  ślepoty  u ludzi pod wpływem w iększych daw ek ch ininy, 
je s t w ynikiem  porażen ia  a p a ra tu  nerwowego, siatków ki a może 
i o środka w idzenia.

P lam ka żółta i jej okolice najm nie j c ierp ią  z pow odu 
b ra k u  naczyń , d la tego  też i na jp ierw  w raca do s ta n u  p ra ­
widłowego naośne  w idzenie i dopiero  po k ilku  dn iach  sp o ty ­
k am y  się z t  zblednięciem  ta rczy  nerw u  w zrokow ego. Do w y­
rów nan ia  p rzychodzi powoli, gdyż odnow a w elem entach ner 
wowych odbyw a się powoli. Co do p rzy p ad k u  naszego p o d ­
nieść m uszę : D ługie trw an ie  ślepoty (dw a dni), początkowy 
b ra k  zm ian w ziernikow ych, ch a rak te ry s ty cz n y  ty lko  dla chi-, 
n iny , w reszcie w ystąp ien ie poczucia b arw  w raz z naośnem  
widzeniem .

W spom nieć tu  jeszcze m uszę o sam ej chininie, jako  
śro d k u  poronnym . W iem y, że ch in iny  używ a się w położni­
ctw ie w końcow ych okresach  po rodu  dla w zm ożenia skurczów  
m acicy dla p rzyśp ieszen ia  po rodu  lu b  usunięcia popłodu. Ro­
bo tn ice zajęte w fab rykach  ch ininy, w dychając pył ch in iny , 
w ykazu ją  obfitsze krw aw ienia, jak  i rów nież częste poronię^ 
nia W edle jednych  ch in ina może sprow adzić przedw czesny 
po ród  u osób w rażliw ych, wedle in n y ch  chin ina nie może 
sprow adzić przedw czesnego porodu, ci o p ie ra ją  się w łaśnie na 
ty ch  p rzypadkach , w k tó ry ch  dla w yw ołania poronien ia ucie­

kano  się do bardzo  w ysokich dawek, a po k tó rych  nie na 
stąp iło  poronienie,

P an u  prof. h a c h e k o w i  jak  i p rym . Z i e m b i u  
k i e m u  za odstąp ien ie tak  za jm ującego  p r z y p a d k u  składam  
serdeczne podziękow anie.

Z  p ra k ty k i.
D r. H en ry k  H ILA R O W IC Z, s ta r. a sy s ten t kliniki. Lwów.

Uwagi praktyczne w sprawie techniki niektórych wa 
żniejszych sposobów  znieczulania m iejscow ego.

Z k lin ik i ch iru rg icznej U niw ersy te tu  J. Iv. we Lwowie. (D yr- 
P rof. Dr. H ila ry  S c h r a m m ) .

T echnika znieczulania m iejscow ego przewodow ego, choć­
by jak najlepiej op isana  i o b jaśn iona  ry su n k am i, n ie jedno­
k ro tn ie  pozorn ie ty lko  w ydaje  się ła tw ą i p ro stą , a w p r a ­
k tyce p rzedstaw ia  n ie ra z  n iespodziew ane tru d n o śc i, k tórych  
pokonyw anie w ym aga szczególnej w praw y, naby tej przez czę­
ste ćwiczenie.

I  tak  n. p. do pew nych  otworów, lub  o rjen tacy jn y ch  
pow ierzchni kostnych , k tó re  p rzy  og lądan iu  kośćca w ydają  
sięi bard zo  dobrze dostępne, nie łatw o czasem  dostać się koń- 
oem cieńkiej ig ły  u  człowieka żywego, gdzie p o k ry te  one są 
rozm aicie g ru b ą  w arstw ą części m iękkich o różnej zbitości, 
m ięśniam i, pow ięziam i, przyczepam i ścięgnistem i i t. p.; pnie 
nerwowe, leżąc w śród  części m iękkich n ieraz u su w ają  się 
p rzed  igłą, a  m anew row anie n ią  w głębi spo tyka opór ze 
s tro n y  przeb itych  tkanek .

O piera jąc  się  na bogatym  m aterja le  znieczuleń m iejsco­
wych ' w klinice ch iru rg icznej Lwowskiej, p ra g n ę  zwrócić 
uw agę na n iek tó re szczegóły technik i, u ła tw iające  ich w yko 
nanie, w zględnie n a  pew ne m odyfikacje znanych  sposobów .

Z pośród  znieczuleń przew odow ych w obszarze nerw u  
tró jdzielnego , często sto su je  się znieczulenie nerw u  podoczo- 
dołowego u u jśc ia  z otw oru tej sam ej nazw y, n ad a ją ce , się 
bardzo  dobrze do operacji w arg i zajęczej, p la sty k  w argi g ó r­
nej, sk rzydełek  nosa, powieki dolnej, zabiegów  na przedniej 
części szczęki gó rnej. T rafien ie  w otw ór podoczodołowy, po ­
zornie bard zo  łatwe, zw ykle nie u d a je  się, o ile nie p rze­
strzegać ściśle pew nych  przepisów .

Sposób op isany  w podręcznikach  H i i r t l a  (str. 108) 
lub  B r a u n a  (str. 260) nie uw zględnia sk ośnośc i k ie ru n k u  
w ejścia do k an a łu  podoczodołowego o raz g ru b o śc i części 
m iękkich. N ajdok ładn ie jszą technikę, po legającą na ana tom icz­
nych  i s ta ty s ty c zn y c h  d an y ch , a pozw alającą na p recyzy jne 
oznaczenie położenia o tw oru podał C i e s z y ń s k i  *). O parte  
na podobnej zasadzie, a p rostsze  je st n as tęp u jące  postępow a­
nie: Poniew aż początek k an a łu  podoczodołow ego biegnie sk o ­
śnie od dołu ku górze (p rzy  p ro sto  trzym anej głowie) i od 
w ew nątrz na zew nątrz — p u n k t uk łucia sk ó ry  m usim y w y­
b rać  nie w m iejscu  odpow iadającem  otworowi, lecz zależnie 
od grubości części m iękkich, poniżej i n a  w ew nątrz od niego, 
by móc ig le nadać  odpow iedni skośny  k ie runek . Około 7 mm 
na zew nątrz  od g ó rn eg o  końca b ru zd y  m iędzy skrzydełkiem  
nosow em  a policzkiem  w kłuw a się cienką igiełkę, k ie ru jąc  ją  
ku  górze i na zew nątrz aż do kości, tak, by  o strze  igły z n a j­
dow ało się około 10 m m  poniżej lu k u  podoczodołowego, 
w lin ji przechodzącej pionowo przez źren icę p rosto  p a trz ą ­
cego oka; po w strzykn ięciu  k ilku  k ropel roztw oru  m aca się 
ostrożn ie po kości końcem  igły, zm ieniając zlekka jej n a c h y ­
lenie względem  poziom u, przyczem  bez tru d n o śc i u d a je  się 
w niknąć głęboko w otw ór podoczodołowy, podczas czego n a ­
leży w strzykiw ać 1— 2 ccm 2°/0 RNA *).

P rz y  w iększych zabiegach na szczęce górnej n ieodzo­
w ne je st znieczulenie całej d rug ie j gałęzi nerw u  tró jdzielnego  
w jam ie sk rzyd la to -podn ieb iennej. S to su jąc  d rogę zew nętrzną, 
w kłuw a PI a r  t e ł  ig łę tuż poniżej guzka w yczuw alnego na 
policzku, a stanow iącego do lny  koniec szw u jarzm ow o-szczę- 
lrowego, M a t a s  zaś oznacza p u n k t w kłucia w  m iejscu  p rze ­

*) RNA =  roztw ór now okainy  z ad renaliną ; jako  płynu, 
w k tó ry m  ro z tw arza  się odpow iedni % now okainy, używ a się 
n a  klinice ch ir. lw ow skiej rozczynu 0.4% siarczanu  po tasu
i 0.7% soli kuchennej w wodzie p rzekrop lonej. ,
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cięcia się lin ji pionowej, przechodzącej przez boczny brzeg 
oczodoiu z dolnym  brzegiem  łu k u  jarzm ow ego. O rjen tac ja  
w głębi n ie raz  jed n ak  je st tru d n a ; igłę, leżącą stycznie w zglę­
d em 'w y p u k ło śc i guza szczękowego z pow odu oporu  części 
m iękkich, niełatw o je s t czasem  zw rócić do jam y  skrzydlato- 
podniebiennej ostrzem , k tó re  zaczepia się o przyczep  m ię­
śnia sk rzyd la tego  zew nętrznego na bocznej pow ierzchni w y­
rostka skrzydlatego . U niknie się tych  trudności, ob iera jąc 
pun k t w lducia nieco niżej, t. j. palec poniżej łu k u  ja rzm o­
wego i więcej ku  tyłowi, na przednim  brzegu  m ięśn ia żwa- 
eza; igłę w prow adza się w płaszczyźnie czołowej, pod 
kątem  45° do poziom u ku  górze, a po p rzesunięciu  się obok 
guza szczękowego w chodzim y bez tru d n o śc i do jam y  skrzy 
dlato podnicbiennej w głębokości 5 - 6  cm.

O ile dostęp  do jam y  skrzydlato-podnieb iennej od ze­
w nątrz  jest u tru d n io n y , pozostaje d roga oczodołowa oraz 
podnicb ienna 2). P u n k t w kłucia oczodołowego »nieco na ze­
w nątrz od szwu szczękow o-jarzm ow ego« ( H i i r t e l  Lokalanae- 
sthesie, s tr . 115 i rye. 23) leży nieco zanad to  ku  środkow i; 
łatw iej orjen tow ać się, w kiuw ając igłę dokładnie w kącie zę- 
w nętrzno-do lnym  oczodołu i w iodąc ją  poziomo (p rzy  prosto  
trzym anej głowie) i skośnie ku  w nętrzu  t. j. w •płaszczyźnie 
przechodzącej przez k ą t oczodołu gó rny  w ew nętrzny i dolny 

^ (zew nętrzny ; w głębokości około 2 cm nap o ty k a  się na tarcie 
kostne przy  posuw aniu  się nap rzód  w zdłuż szczeliny oczodo­
łowej dolnej, a w głębokości 4 '5 cm na o p ó r podstaw y  w y­
rostka  skrzyd la tego , tuż w pobliżu o tw oru  okrągłego.

P rz y  znieczulaniu ram ion  trzeciej gałęzi nerw u  tró j­
dzielnego u  języczka (lingula) najlepiej posługiw ać się te c h n i­
ką S i  c li e r  a. Uwzględnia on jako  m iejsce orjentacyjn-e znaj ■ 
da jące  się powyżej i na zew nątrz  od osta tn iego  zęba trz o n o ­
wego dolnego, pły tk ie zagłębienie (fovea re tro m o la ris)  leżące 
m iędzy w yczuw alnem  dobrze przedłużeniem  przedniej k raw ę­
dzi w yrostka  skroniow ego ku  dołowi i ku  zew nątrz (Unea 
wbliąuu) a tępą listew ką, b iegnącą na w ew nętrznej pow ierz­
chni ram ienia w stępującego  żuchw y ku  o sta tn iem u  zębowi 
trzonow em u, oznaczoną w podręczniku  F i s c h e r a  ( Ó rtliche  
B e id u b u n g  in  cler Z a h n h e ilk im d e)  jako  erista  tem poraM s; 
u H a r t  l a  zna jdu jem y  określen ie obydw óch listew ek jako 
linea  ob lią ita  ezterna  i- in te rn a  (ta o sta tn ia  u B r a u n a  
bez nazw y), og ran icza jące  m ałe tró jk ą tn e  pole ( tr ig o n u m  
retrom olare)  leżące za o sta tn im  zębem trzonow ym , poniżej 
i na w ew nątrz od wyżej w ym ienionego zagłębienia. Gdy p a ­
lec w skazujący  spoczyw a na rzędzie do lnych zębów bokiem, 
tak , by paznokciem  zw rócony był ku  jam ie u stne j, a opuszką 
leżał w w spom nianem  zagłębieniu , wówczas p u n k t wkłucia 
igły zn a id u je  się w połowie b rzegu  paznokcia; po s tro n ie  
lewej używ am y w skaziciela praw ego, trzy m ając  zrazu  igłę 
ręką lewą. K ierunek igły, p rzy  posuw aniu  jej po kości w głąb 

i na i y 2 cm, ma p rzecinać kieł strony  zdrow ej.
Podczas w iększych zabiegów  operacy jnych  na szczęce'- 

dolnej lub  języku  (resekcja żuchw y, w ycięcie języka) bardzo  
dobre  usług i oddało  na klinice ch iru rg iczn e j lwowskiej znie­
czulenie trzeciej gałęzi n. tró jdzielnego  pozaustne, ( S c h l ó s -  
s e r ,  G a d d ) ,  w poniżej op isanej m odyfikacji; w podręczn i­
kach sposób ten  bądź w cale nie byw a uw zględniony, bądź 
ty lko bardzo  pobieżnie ( B r a u n ,  Oertliche Betdąibung, str. 
270). — S to su jąc  sposób ten, un ikam y p rzen ikan ia  ig łą przez 
błonę śluzow ą n ieraz bardzo  zakażonej jam y  ustne j, nie m ó­
wiąc o tru d n o śc iach , spow odow anych czasem  przez guzy  ż u ­
chwy, ję/.yka etc.; a dalej, p rzy  odpow iedniej technice, m ożna 
osiągnąć działan ie o wiele rozleglejsze, niż p rzy  w strzyk iw a­
n iu  koło języczka, t. j. nie ty lko na nerw  zębodołowy dolny 
i językow y ale i na inne części 3-ej gałęzi n. tró jdzielnego, 
za o p atru jące  żwacz, m ięśnie sk rzyd la te , policzek, m ięśnie dna 
jam y  u s tn e j. T akie znieczulenie jest, wobec w ystępu jącego  
zw iotczenia w ym ienionych  m ięśni, bardzo  k o rzy stn e  przy  
w ypiłow yw aniu tylnej, zw łaszcza, części żuchw y, w ycinaniu 
języka z czasowem  tejże przepiłow aniem  i t. d.

U chorego, leżącego z głow ą siln ie odchy loną w ty ł 
i nieco na bok  ku s tro n ie  zdrow ej, wyczuwa się palcem  m ałą 
nierów ność ko stn ą  na w ew nętrznej pow ierzchni ram ien ia  p o ­
ziomego żuchw y tu ż  p rzed  jej kątem , odpow iadającą p rz y ­
czepowi m ięśn ia sk rzyd la tego  w ew nętrznego; w m iejscu  tem

w bijam y cienką, 10 cm d ługą  igłę, s ta ra ją c  się nachylić ją  
ostrzem  ku w ew nętrznej pow ierzchni ram ien ia  w stępującego  
żuchw y i posuw am y się w g łąb  w k ie ru n k u  osi tegoż, ściśle 
trzy m ając  się kości. Po przebiciu  przyczepu  m ięśn ia skrzy - 
dlatego w strzyku jem y w  głębokości około 2 cm 2 ccm 2 °/0 RNA, 
celem znieczulenia b iegnącego tam  nerw u  szczękow o-gnyko- 
wego (n. m y lo h y o id e u s}; w szedłszy 3 '5 - 4  cm w g łąb  w y­
czuwa się w ejście do kana łu  żuchw ow ego jako  nierów ność 
pow ierzchni, po k tó re j posuw a się koniec ig ły  i o trzy m u jem y  
parestezje , przyczem  w strzy k u je  się d a lszd :5  ccm 2 °/0 RNA, 
zlekka p o ru sza jąc  igłą. N astępnie zagłębia się dalej igłę w tym 
sam ym  k ie ru n k n , odchy lając jed n ak  ostrze nieco od kości, 
na 7— 8 cm i n ap a ja  się po drodze p rzestrzeń , leżącą m ię­
dzy m ięśniem  sk rzy d la ty m  wewn. i ram ieniem  w stępującem  
żuchw y jeszcze 5 m a ccm 2 °/0 RNA, celem zniesienia czyn­
ności wyżej odchodzących gałązek. Skaleczenie tętnicy sz y j­
nej zew nętrznej p rzy  użyciu  tej techn ik i nie zdarzy ło  nam  
się- na klinice. Oczywiście dla w iększych zabiegów  znieczu le­
nie wonno być o b u stro n n e , z dodatk iem  o b strzy k a n ia  p o d ­
skórnego  i głębokiego od s tro n y  szyji, zależnie od rodza ju  
zabiegu.

S tosow ane p rzy  w iększych zabiegach n a  szyji, jak  ró ­
wnież p rzy  operacjach  wola, guzów i t. d. p rzykręgow e {j m - 
rańertebra lne)  znieczulenie sp lo tu  szy jnego  w m iejscu, w któ- 
rem  opuszcza on kręgosłup , zostało w o sta tn ich  czasach 
uznane  za niebezpieczne ze w zględu na sąsiedztw o, zw łaszcza 
n. b łędnego i przez n iek tó rych  zarzucone. B ardzo  do b re  u słu g i 
oddał na klinice lw owskiej, stosow any  zam iast .zn ieczu len ia  
p rzykręgow ego  sposób  podany  przez K u l e n k a m p f a  3) do 
operacji wola. Polega on na o b u stro n n em  napo jen iu  ' / 3 ś ro d ­
kowej części ty lnego  b rzegu  m ięśn ia m ostkow o-obojczykow o- 
sutkow ego p rzy  zużyciu  do 30  ccm ^ / o  R NA w s trz y k n ię ­
tych pod powięź, przez co znieczula się w ychodzące tam że 
z głębi i zag ina jące się na b rzeg u  m ięśnia gałązki sp lo tu  
szyjnego, do tego dodaje się znieczulenie włókien sy m p a ty cz­
nych tow arzyszących tętnicom  tarczykow ym  górnym , w s trzy ­
ku jąc  w okolicę obydw óch g ó rn y ch  b iegunów  wola po 10 
ccm 1/ s u/0 RNA. O ile się da, najlepiej je s t u jąć  p ła t wola 
w ręk ę  lewą, tak, ab y  gó rn y  b iegun znajdow ał się m iędzy 
wskazicielem  a kciukiem , poczem w biw szy m iędzy palcam i 
igle, napoić trzy m an ą  szypułę, w nikając p rostopad le  w głąb ku  
kręgosłupow i pom iędzy k r ta n ią  a naczyniam i szyjnem i. S po­
sobem  tym  osiąga się bez jak ichkolw iek dodatkow ych napa- 
jań  sk ó ry  lu b  części g łębszych zupe łną bezbolesność p rzy  
operacjach  wola.

Znieczulenie całej kończyny  górnej p rzez napo jen ie  splotu  
ram ieniuw ego ponad  obojczykiem  sposobem  K u l e n k a m ­
p f a ,  jakkolw iek łatw e z op isu , w p rak ty ce  p rzedstaw ia  t r u ­
dności i w ym aga w praw y; p arestez ji czasem  nie udaje  się 
wywołać, m im o ścisłego trzy m an ia  się przepisów  i c ie rp li­
wego szukan ia  końcem  igły. Dla u ła tw ien ia  zadania posłu ­
gu ję  się nas tęp u jący m  zabiegiem  pom ocniczym . U większości 
osób, zwłaszcza u chudych , m ożna w ym acać palcem  sp lo t r a ­
mieniowy, ponad  obojczykiem , nieco ku górze i nazew nątrz  
od tętnicy podobojczykow ej, jak o  p rzesuw alny  pod palcem na 
boki wałeczek, przyczem  doznaje  się ch a rak te ry sty czn eg o  w ra ­
żenia, podobnego, ja k  p rzy  w yczuw aniu  nerw u  łokciowego 
w jego row ku; ucisk  na sp lo t w yw ołuje ból m iejscow y i d rę ­
tw ienie w zdłuż w ew nętrznej pow ierzchni ram ien ia , co łatw o 
stw ierdzić na sobie sam ym . W yczuw szy sp lo t u chorego sie­
dzącego z rękam i silnie w ty ł zalożonemi, u sta lam y  go m ię­
dzy palcem  w skazującym  ręk i lewej a pierw szem  żebrem , 
zlekka go do tegoż przyciskając, poczem w bijam y igłę tuż 
obok opuszki palca, idąc skośn ie w g łąb  pod palec, p rzyczem  
z reguły  u d a je  się tra fić  w u sta lo n y  tam że sp lo t i w ywołać 
żywe parestezje ; nie p o ru sza jąc  palca, w ykonu jąc  końcem  
ig ły  n ieznaczne ruchy , w strzyku jem y 20  ccm 2 °/0 RNA.

i Zw ykłym  sposobem  znieczulania p rzy  zab iegach  w jam ie 
b rzusznej, dotyczących żołądka, d ró g  żółciowych, górnej czę­
ści okrężnicy i początku  jelit cienkich, je s t na k lin ice c h i­
ru rg iczne j lw owskiej znieczulenie nerw ów  trzew iow ych w po ­
łączeniu ze znieczuleniem  powłok b rzusznych , dające  przy  
dobrej technice .pewne i doskonale rezu lta ty . N erw y trzew io­
we m ożna znieczulić albo pod przeponą, dochodząc do nich
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od ty łu , poniżej 12-go żebra, na p rzedn io -boczną pow ierzchnią 
trzonu  I-go  k ręg u  lędźwiowego (sposób K a p p i s a ,  1918), 
albo też nad przeponą, p rzen ikając  o sta tn i p rzestw ór m iędzy­
żebrow y i dosta jąc  się ig łą na przednio  boczną pow ierzchnię 
trz o n u  X II. k ręg u  piersiow ego (sposób R o u s s i e l a ,  1921). 
O bydw a sposoby nie należą do łatw ych, sposób jed n ak  R o u s ­
s i e l a  je s t pew niejszy i nie w ym aga tak  dużej w praw y. P rzy  
m etodzie K a p p i s a  p rzen ika igła przez g ru b ą  w arstw ę m ię­
śni lędźw iow ych poniżej 12-go żebra, a doszedłszy  do k ręgu , 
tkw i w dwóch odległych od siebie b laszkach  powięzi lędźw io­
wej, pow ierzchow nej i głębokiej; z tego  pow odu nie łatw o 
je st m acać po pow ierzchni kostne j, jak  każe przep is, i zapo ­
m ogą sam ej ty lko  zm iany  nachy len ia igły względem płaszczy­
zny środkow ej dostać  się końcem ku  przodow i na zaokrąg le­
nie trzonu  kręgow ego; m usim y raczej igłę p raw ie zupełn ie 
w yciągnąć,, a zapam iętaw szy poprzedni k ie runek  wbić ją  p o ­
now nie pod innym  kątem , co trzeba n ieraz k ilkak ro tn ie  po­
w tarzać, nim  uda się, zw łaszcza gdy  ig ła jest cienka i po­
datna, oddalić się, tuż od przednio-bocznej pow ierzchni trz o ­
nu, w tk an k ę  zaotrzew now ą. S to su jąc  sposób R o u s s i e l a ,  
p rzen ika się znacznie cieńszą w arstw ę m ięśni, p rzy  poniżej 
op isanej m odyfikacji ty lko  m ięśnie m iędzyżebrow e, a pon ie­
w aż w osta tn im  - przestw orze m iędzyżebrow ym  je st bardzo  
w yraźnie oznaczony k ierunek , z ła tw ością m ożna się dostać 
na przednio-boczną pow ierzchnię 12 k ręg u  piersiow ego i pe­
wniej m anew row ać ig łą  w głębi; skaleczenia opłucnej m ożna 
uniknąć. O ryg inalny  p rzep is R o u s s i e l a 11) każe w kłuć igłę 
na dolnym  brzegu  11-go żebra, 3.5 — 4 cm od lin ji śro d k o ­
wej, od zew nątrz ku  w nętrzu  w głąb, a po w yczuciu oporu  
w yrostka poprzecznego w głębokości 4 — 5 cm, posuw ać się 
dalej jeszcze 1 — 2 cm po pow ierzchni trzo n u  ku  przodow i 
i w strzyknąć tam  20— 30 cem J/ 2 RNA 'o b u stro n n ie ) . P ra ­
ktyczniej je s t stosow ać poniższą m odyfikację: U chorego sie­
dzącego, lub  leżącego ze zgiętem i nogam i na boku, oznacza 
się jo d y n ą  lin ję środkow ą, i l - t e  i 12 -te  żebro  o raz w yrostek  
kolczasty 11-go k ręg u  piersiow ego; w przestw orze m iędzy­
żebrow ym , w odległości 6 — 7 cm od linji środkow ej wkluwa 
S13 'g łę  (12 cm d ługą), po znieczuleniu sk ó ry  bąblem , i p ro ­
wadzi w głąb, w zdłuż p rzestw oru , celu jąc na oznaczony w y­
rostek  11-go k ręg u  piersiow ego, a pod kątem  45° do p ła­
szczyzny pośrodkow ej. W głębokości około 8 cm napo tyka 
się na opór boeznej pow ierzchni trzonu  12-go k ręg u  piersio- 
wego, po k tórej zm niejsza jąc lekko nachylen ie igły', ła tw o do ­
stać  się k u  przodow i aż do chwili, w której trac i się k o n ta k t 
z kością i ma się w rażenie, że igła tkwi w częściach m ięk­
kich; w ówczas należy w strzyknąć  do 50 cem (jak  p rzy  znie­
czuleniu  K a p p i s a , )  1|2°/0 RNA z każdej strony , bacząc, czy 
z ig ły  nie w ypływ a krew . Do tego m usim y dodać znieczule­
nie pow łok przez o b strzy k an ie  linji cięcia podłużnym  ro m ­
bem podskórnie, pod powięź i naotrzew now o, do czego zu ­
żyw am y do 100 ccm 1]2°/0 RNA (razem  I g r. now okainy). 
P rzy  dobrze udanem  znieczuleniu tem , chory  n ieraz naw et 

_nie wie, że operacja  je s t w pełnym  toku, a jakiekolw iek do­
datkow e użycie e te ru  je st niepotrzebne.

P rz y  zabiegach na dolnych  odcinkach przew odu p o k a r­
m owego (wycięcie je lita  ślepego, esicy i t. d.) stosow ano na 
klinice ch iru rg iczne j we Lwowie k ilkak ro tn ie  z bard zo  d o ­
brym  skutk iem  kom binację znieczulenia trzew iow ego R o u s ­
s i e l a  z m ałą daw ką tiow okainy śródoponow ą (4 ccm 1 °/0 
RNA =  0,04 N.).

Na tem  w reszcie m iejscu niewiele ty lko słów m ogę 
poświęcić technice znieczulenia kom binow anego lędźwiowo- 
krzyżow ego (» lu m b c-sak ra ln eg o « ) podanego  w r. 1921 przez 
R o d z i ń s k i e g o  5), k tó re  stanowo w klinice ch iru rg iczne j 
we Lw ow ią n o rm aln y  sposób znieczulenia przy  w szelkich za­
biegach  w obszarze  p rzepuklin , na m iędzykroczu, n arząd ach  
m iednicy m ałej, k iszce stolcowej i pęcherzu, częściach ro d ­
nych, o raz kończynach  dolnych. Znieczulenie to  polega na 
podaniu  m alej daw ki śródoponow ej (0,0'4 now okainy  w 4 ccm 
1 °/0 RNA) o raz m ałej daw ki naoponow ej (0 ,3— 0,4, w 30— 40 
cm RNA3), z k tó rych  każda z osobna nie w ysta rczy łaby  do 
należy tego  zniesienia bólu, czego teo re tyczne  u zasadn ien ie  nie 
wchodzi w zak res  tej p racy . W ażne jest, ab y  po w kłuciu 
obydw óch igieł, t. j. do w orka oponow ego i do rozw oru  krzy- ‘

żowego, w s trzyknąć  najpierw, po tym czasowem  zamknięciu  
igiy tkwiącej w oponie, nowokainę do p rzestrzen i uaopono-  
wej, a upuśc iw szy  kilka ccm p łynu  mózgordzeniowego, d o ­
pełnić znieczulenia przez b a r d z o  p o w o l n e  (!) (w przeciągu 
około 2 m inu t)  wstrzyknięcie  lędźwiowa; p rzy  zachowaniu  
tego przep isu  un ika  się nas tępow ych bólów głowy, jako  n a ­
stępstw a znieczulenia lędźwiowego. Zaletami tego sposobu 
są wielka pewność znieczulenia oraz n ieduża stosunkowo 
możliwość za trucia  nowokainą, czego dowodzi s ta ty s ty k a  k l i ­
niki ch irurg icznej  lwowskiej.  Osta tn io  używ ano z równie  do­
b ry m  wynikiem 5cm 3 1/, °/0 RNA śród  oponowo w powyższej 
kombinacji.

Piśmiennictwo.
1) C i e s z y  ń  s k i : Óster.-Ung. V ic r te l ja l ir schn i t  f. Zahn- 

heilkunde 1918, zesz. 1—2. — 2) H i l a r o w i c z :  P. G. Lek. Nr, 
47, 1922. — 3) K u l e n k a m p f f :  Zbili t  Ciiir. 1921. Nr. 5. — 4) 
K o n  s s i e i :  Jou rna l  de C hirurg .  1921. Nr. 5. — f i ) R o d z i ń  
s k i :  re fe ra t  na  zjeździe chir. poi. w W arszaw ie  1922.—7) T e n ­
że  i T y c h ó w  s k i :  P. Gaz. Lek. Nr. 4 - 5  1923.

Fejleton.
F r .  G IE D R 0 Y Ć . W arszaw a,

Kolega kat i jego  apteczka.
D okończenie.

W obec tak  dalece posunię te j i zakorzenionej w zgardy  
dla oprawców  i katów, jakże dziwnem  w yda je  się upraw ian ie  
przez  nich lecznictwa, zwłaszcza ch irurg icznego  ! Dziwnem 
w ydaje  się to dla nas , nie by ło  bynajm nie j  dziwne ongi.

Od czasu, k iedy  lekarze  — m eclid  (w znaczeniu daw- 
n iejszein, t. j. lekarze  wyłącznie chorób  w ew nętrznych) ,  a  za 
nimi i ogół, uznali ch i ru rg ję  za n iegodną  siebie, k iedy k o ś ­
ciół surow o zakazał duchow nym  imać się leczenia c h i ru r ­
gicznego, zwłaszcza z użyciem narzędzi ostrych, nie dziwota, 
że współcześni zatracili poniekąd  poczucie różnicy pomiędzy 
zawodem ka ta  a ch iru rga ,  że wydaw ały  się im ja k b y  p o ­
k rew ne. Nie raziło ich przeto , że kaci lub m is iarze  b io rą  się 
do ch iru rg ji .  I  oto widzimy, że w  całej E u rop ie  kaci po d e j­
m u ją  się w ykonyw ania  operacji.

Nie poprzesta jąc  na tem, b io rą  się do leczenia w szel­
k ich  chorób. W dzie ran iu  się katów  w dziedzinę m edycyny  
w ew nętrznej dopom ogła szczególna okoliczność. Oto lecz­
nictwo ludowe, a naw e t  naukowTe czerpało  n iegdyś  znacznie 
więcej ś rodków  ze świata zwierzęcego, niż obecnie, pomiędzy 
zwierzętami zaś znalazł się i człowiek. N iek tó re  ś rodki tego 
ro d za ju  by ły  dos tępne  każdem u, jak  np. kał, mocz, mleko 
niewieście; inne m ógł posiadać jedynie  kat ,  np .  bardzo  zale 
cany  w lecznictwie tłuszcz ludzki. Kaci też byli głównymi- 
dostawcami owych środków  i sami stosowali je  u  chorych ').

Chociaż zetknięcie się z ka tem  n a ra ża ło  n a  u tra tę  czci 
niemal, znaleźli się je d n ak  pacjenci i d la niego. Z początku  
byli to  zapewne ludzie z gm inu , szukający  pomocy pokry- 
jom u. Później,  k iedy nie jeden  k a t  wsławił się jako  lekarz 
cudowny, zwracali się do niego możniejsi, b a  ! królowie 
naw et.

P ow odzen iu  katów  sp rzy ja ły  p rzesądy ,  panu jące  w mało 
oświeconem społeczeństwie, nizki s tan  wiedzy lekarskiej 
i b r a k  lekarzy.  P ierw otn ie  mogło oddziaływać również p rze ­
konanie, że kaci posiada ją  ta jem nicę cudow nych leków, n a ­
b y tą  od czarownic, k tó re  często poddawali to r tu rom . Tak  
p rzynajm nie j u t rzy m u je  h is to ryk  m edycyny  H ae se r ,  ale po ­
wód taki nie w ysta rcza łby  do wziętości lekarskie j katów. 
W ia ra  ciemnego t łum u popychała , b yć  może, do szu­
kan ia  pom ocy u katów  w  chorobach  i dolegliwościach, 
przez  »czary« zadanych , te  je d n ak  , p rzy p ad k i  nie w yczerpy­
wały całego zak resu  ich p rak ty k i  lekarsk ie j.

P ow sta je  tedy  pytanie,  gdzie i w  jak i  sposób nabyw ali  
kaci w iadom ości lekarsk ich  ?

') »Kostka t rzy g ran ias ta ,  k tó ra  w czołowej kości ludzkiej 
zna jdu je  się, wielką przeciw kadukow i zawiera cnotę. Także sa ­
ma kość czołowa. Te kości suszyć t rzeba  i na  p roszek  zetrzeć. 
Z mężczyzny zaś dla białogłowy, z białogłowy dla mężczyzny 
b rać  ją  trzeba, k tórej u kata za małe dostaniesz pieniądze 
(Samuel Beimler. »Medyk dom owy-. — T łum aczył na  polskie 
J a n  Je rz y  Jelonek, Med. Dw. 1749).
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D ro g ą  dziedzictw a i p rak ty k i zaw odow ej. R zem iosło k a ­
tow skie, ja k  już zaznaczyliśm y, przechodziło  zw ykle z ojca 
na syna . P o tom ek  kata, pog ard zo n y , pozbaw iony pełni p raw  
obyw atelsk ich , od trącony  od innych  rzem iosł, chcąc nie chcąc 
hnał się fachu  ojcow skiego, a rodzic, p rzy k ład a jąc  syna do 
rzem iosła , nie om ieszkał pow ierzać m u zarazem  ta jem nic 
sztuki leczenia, tą  sam ą d ro g ą  n ab y ty ch  i p rzez w łasne do ­
św iadczenie w zbogaconych.

T eoretyczne w ykształcen ie polegało  n a  nauce anatom ji. 
Gdzie, k iedy  i w jak ich  w arunkach  odbyw ała się n au k a , jak  
rów nież k iedy  zaczęto w ym agać od katów  znajom ości a n a ­
tom ji i w  jak im  zak res ie  — tru d n o  orzec. W  każdym  raz ie , 
że tak by ło , m am y dow ody niew ątpliw e, np . w um ow ie m a­
g is tra tu  m W arszaw y z ka tem  Ja n em  C h ry stjan em  Ditwal- 
dem  w  ro k u  1860 *)• C zytam y tam  : » Poniew aż obow iązki
k a ta  na całe K rólestw o połączone są z n in ie jszą  en tre p ry z ą  
m iejską, a k a t  u d o w o d n i ć  m u s i  p r z e z  e g z a m e n  
z a n a t o m j i  n i  i k t ó r y c h  c z ę ś c i  c i a ł a  l u d z k i e g o  
z n a j o m o ś ć  do sw ych obow iązków «, p rze to  nie w olno m u 
będzie bez pozw olenia przelew ać p raw  i obow iązków  swoich 
na kogo innego.

C hełpili się tą  sw oją w iadom ością budow y ciała lu d z­
kiego. O pow iada S ienn ik  (w. X V I.), że k a t, ćw iertu jący  
w K rakow ie cz terech  skazanych , w yśm iew ał publicznie le k a­
rzy , ja k o b y  ci nie w iedzieli o is tn ien iu  u  człow ieka żołądka. 
S iennik , do żyw ego do tk n ię ty , chciał odeprzeć za rzu ty  m is­
trza , ale w olał zam ilczeć w obec tego , że s ta rs i od n iego  le­
karze , tem u  p rzy tom ni, n ie  w ystąp ili w obron ie  zad raśn ię te j 
czci całego zaw odu.

Do zdobycia w iadom ości p rak ty czn y ch  n as tręcza ła  się 
początku jącym  katom  i ich uczniom  częsta  sposobność. P rz y ­
pom nijm y sobie opisy  ow ych straszn y ch , a tak  ho jn ie  sza­
fow anych to r tu r ,  z k tó ry ch  b iedna  ofiara  nie w ychodziła 
oczyw iście bez szw anku. A któż jej m ógł pom ódz ? Przecież 
do is to ty  zhańbionej p rzez dotknięcie k a ta  nie zbliżyłby się 
ani c h iru rg , ani lekarz . Nie chciałby, a gdy b y  n aw et chciał, 
nic znalazłby  dostępu . Ja k o ż  w idzim y pow szechnie, że do 
obow iązków  k a ta  należało  leczyć to rtu ro w an y ch , a w ięc w p ra ­
wiać zw ichnięcia, tam ow ać k rw o tok i, opa tryw ać  ran y .

P rz ed  kom is ją  egzam inacy jną le k a rsk ą , w  k tó re j zasia­
da! sław ny O rfila , jed en  z kan d y d a tó w  okazał tak ie  w iado­
m ości, iż p ro fe so r  nie zaw ahał się dać m u całkow icie d o b re - - 
go s to p n ia  i co fną ł się dopiero  po zw róceniu  m u uw agi, że 
owym  k an d y d a tem  je s t n ie  k to  inny , jeno  k a t z A ukserru  
(A u x erre ), syn rów nież k a ta  z M e łu n u 2).

N abyw ali też kaci w praw y n ieby łe jak ie j. I  n iem ożna 
p rze to  b ra ć  jedyn ie  za szyderstw o  rad y  P arace lsa , udziela- 

•nej uczniom , ażeby sztuki sk ładan ia  po łam anych  kości i n a ­
staw ian ia  zw ichnień uczyli się od katów , nie zaś od c h iru r ­
gów, k tó rzy  tak  w ażny dział operacji ręcznych  zw ykle za­
n iedbu ją .

J a k  to ju ż  w iem y, kaci leczyli nie ty lko  delikw entów , 
lecz każdego , k tokolw iek się do n ich  zwrócił. W  patencie n o ­
m inacyjnym i z r . 1690, wyrdanym  M aciejowi K lingenste ine- 
i'owi, jed n em u  z m istizów  spraw iedliw ości w Niem czech, 
zaznaczono, że złożył on liczne św iadectw a osób w ia ry g o d ­
nych , duchow nych  i św ieckich, jak  z Bożą pom ocą w yleczył 
szczęśliwie z rozm aitych  dolegliw ości w ielu chorych  ludzi 
i n ie m niej sz tuk  b y d ła  8).

Leczyli zaś nie jako  szarla tan i, w brew  p raw u , ale ca ł­
k iem  legaln ie ; dostaw ali p rzyw ile je  i h o jn e  d a ry  od królów  
n a  znak w dzięczności.
 \

f) A kta M agistl-atu m iasta W arszaw y, SjOrja X X III., 
Dział 15: (rękopis i o raz odnow ienie tej um ow y w r. 1866 w Zbio- 
rze przepisów  adm in istracy jn y ch  K rólestw a Polskiego, Część V. 
t. II., 20 (8) kw ietnia.

2) O pow iada o tem  O rfila w pam iętn iku , k tó rego  nie m o­
głem dostać. N atom iast czytałem  dwa streszczen ia , niezgodne 
ze sobą. W jedńfem pow iedziano, że kanctydat udow odnił swoje 
kw alifikacje ku  zadow oleniu Orfili, w drugiem , że p ro feso r wie­
dział o fachu k an d y d a ta , egzam inow ał j( ,nak, chcąc go prze- 
konaę, że zuchw ale sięga po b ire t dok to rsk i. OL Caroe. Bour- 
rean et ch iru rg ieh . Ja n u s , 1897/98, pgJ 309—312 i La Chroniqu'e 
niedioale. 1914, pg.tllG ,).

s) F r. R iller. ^ ch a rM ć h te r. D eutsche Gauc. B and  X III. 
Stresijezeuje' w M itteilungen zur G eschichte d e r M edizin und  
N atu rw issenschaft B and XI., N. 5, s. 513.

R ośli le ż  w dum ę, w dzierali się do k o rp o ra c ji c h iru r­
gów , sięgali po dyp lom y. A zabiegi ich nie oburza ły  naw et 
bezpośredn io  za in teresow anych . C h irurgow ie z T ou rna i, we 
F la n d rji, k iedy  w r. 1683 k a t m iejscow y podał się n a  człon­
k a  ich zgrom adzen ia , zw róciłi się do ch iru rgów  w B ru g ji 
(B ru g es) z zapy tan iem , jak ie j tam  trz H n a ją  się zasady  w po- 
dobnymli razach  ty  W  n a js ta rsz y m , znanymi dokum encie, 
ok reśla jącym  p raw a  p rak ty k i ch iru rg icznej katów  w D anji 
i N orw egji (w ów czas p ań stw  połączonych), z r . 1579, zawa- 
row ano, że katow i niew olno leczyć ra n  św ieżych, na tom iast 
m oże kurow ać »cierp ien ia zastarzałe*  2).

S ięgali kaci po dyplom y i o trzym yw ali je . Oto dla 
p rzy k ład u  p ro śb a  rajców  krakow sk ich  do k ró la  J a n a  I I I .  t y  
» . . .D onosim y także n a jjja śn ie jsze m u ) M ajestatow i W . K r. 
Mci, iż executor ju stitiae , o trzym aw szy  z łask i W. K r. Mci 
przyw ilej exercitii m edendi, affek tu je być in  num ero  civium  
i p a rita te m  m ieć in te r  A cadem icos M edicinae D octo res... 
A że to  stołeczne M iasto V/. K r. Mci, jako  jed n a  pup illa  to- 
tiu s R egni, m a coeąuationem  cum  N obilitate , p rzysz łoby  
w tem  notab ilem  ja c tu ram  pati tak  P P . M edykom , jako  
i m ieszczanom , is tiu s  inconvenien tis e t exosis p a r ita tis  i op- 
p ro b riu m  sto łecznego m iasta  W . K r. Mci u po tom nych  i po ­
gran icznych  m iast; supp liku jem y tedy  M ajestatow i W . K r. 
Mci, aby  ten  p rzyw ile j, jeszcze w pieczęci zostającym, nie był 
m u tak  in eo ten o re  w ydany . G audeat on g ra tia  W . K r Mci 

. e x tra  n u m eru m  civium  et M edicorum  suo p riv a to  p rocedendo  
m ore  w  po ra to w an iu  ludzi sine hac titu li p rae ro g a tiv a , k tó ra  
ty lko  bene m eren tib u s  in tam ina ti nom inis con fe rre  zw ykła ...
0 co n a jj. M ajestatow i W . K r. Mci pokorn ie  supp liku jąc , za 
w szelakie pożądane sukcessy  i d ługo le tn ie panow anie W . K r. 
Mci M ajestat B oski b łagać nie p rze s tan iem y «.

K at b erliń sk i Coblenz m iał ty tu ł lek arza  nadw ornego
1 przybocznego  (Hof- und  L eibm edicus), n adany  m u przez 
k ró la  p ru sk ieg o  F ry d e ry k a  I . N astępny  k ró l p ru sk i, F ry d e ­
ry k  I I . ,  m iał, jak  się zdaje , do b re  pojęcie o po trzebach  rze ­
czy lek arsk ie j, m ało zaś pow ażania dla lekarzy . N a c-ele 
O ber-C ollegii M edici w B ęrlin ie  postaw ił d o k to ra  C otheniusa 
i p rzy  te j sposobności n a p is i ł  do m in is tra  von H ag en a: »Ze 
zdziw ieniem  dow iedziałem  się, że stanow isko d y re k to ra  w O ber- 
Collegium  M edicum  za jm uje von R eb o u e t. W  jak i sposób 
p raw n ik  m oże k ierow ać sp raw am i lekarsk iem i, tego ja  z ro ­
zumieć" nie m ogę W  każdym  razie n a  przyszłość dziać się 
tak  nie pow inno« ty  Tenże sam  m o n arch a  rozkazał w r. 1746 
(28. s ie rp n ia), aby  kaci, k tó rzy  w ykazali um ie ję tność  w le­
czeniu zew nętrznem  i  p o siad a ją  po tem u  w iarogodne św ia­
dectw a, by li dopuszczani do egzam inu  p rzed  O ber-C ołlegium  
M edicum  i po  jego złożeniu o trzym yw ali pozw olenie leczenia 
obrażeń  zew nętrznych . S k a rg a  n a  to  postanow ienie, zan ie­
siona przez ch iru rgów  (26. w rześn ia  t. r .) , pozosta ła  bez 
sk u tk u .

A oto jeszcze p rzyk ład  z innej nieco dziedziny, 
dziany  p rzez  M etzgera ). Z b ro d n iarz  pow ieszony i l> ^ , ja k  
zw ykle — pozostaw iony d la p o strac h u  n a  szubienicy  ty ,' po

’) A nnales de la  societe cKemulation de B ruges. 1913, s. 192. 
S treszczenie w L a C hronique medicąje. 1913. s. 153.

ż) J. W . S. Johnsson . R enseignem ents su r  les m oyeiis 
the 'rapeutiques des b o u rre a u x  au X V II. s ie c E  Jan u s , 1909, s. 538'.

■ 3) A m broży G rabow ski. D aw ne zaby tk i K rakow a. K ra­
ków, 1850, s. 213. D okum ent bez daty.

•’) Dr. M oritz P is tb r. G rundziige einer G eschichte der 
p reussischen  M edizinalverw altung. 1909.

5) D ra  Ja n a  M etzgera zasady  m edycyny  sądow ej.(P rzeło ­
żył Mikołaj M ianowski. W ilno, 1823, s. 33., p rzyp . b.

6) W um owie m ag. m. P oznania 7. katom  Janem  K inem  w r. 
1763 powiedziano: ^R ekom enduje się też i to m istrzow i, aby, ile 
może mieć czasu, p rzynajm n ie j raz  w m iesiąc) )obą"cz}9 w iszą­
cych na" szubienicy, kiedy się tra ł  i i ćwierci na palach  zawi»- 
szone, a jeżeliby k tó ra  ćwierć upadła, pow inien będzić opow ie­
dzieć to  JP a n n  W ójtowi, natenczas będącem u, aby to ciało, albo 
kości z nieg® będące zakopał pod szubienicą*. [Józef Ł u k asz e! 
w icz : O braz h is to ryczno-sta tystyczny  m. P oznania. p o zn ar, 
1838, t. I., s tr . 174, przyp.]. — S ebastjan  Klonowicz fw -W orku 
ju d a s z ó w ^ ta k  p isze:

»...Więc tak  będzie wisiał,
Na w ietrze i na deszczu będzie się k o ły sa ł 
Bez pogrżebu  i oncj o sta tn ie j posługi 
Będzie w iatrom  bezecne ig rzy sk o  czas długi. 4 '1 
W ięc się tam  w ronka pasie  koło dusienn ieć-p ł 
A k ru k  ledwo skrzep łem u ma się do źrenice«.
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Ici)ku m iesiącach  spadł z n ie j. P osądzono  k a ta , że b y ł p rz e ­
kup iony  p rzez  skazańca  i ta k  założył s tryczek , ab y  w isielec 
się u rw ał, nim  ducha w yzionie. S ąd  w szczął dochodzenie 
i pow ołał n a  b ieg łych  dw u m istrzów  spraw iedliw ości, lek arza  
sądow ego i ch iru rg a  sądow ego. T rzeba było przekonyw ać 
sąd , że u rzędn icy  lek arscy  nie m ieliby w te j sp raw ie  niczego 
do pow iedzenia.

Osiągali tedy  Kaci dyplom y i ty tu ły .  M ogło to podnieść 
icli w oczach społeczeństwa i zmyć chociaż poniekąd  plamę 
h a ń b y ,  k tó rą  chyba  nie obojętnie nosili n a  sobie. Nie osiąg­
nęli je d n ak  celu g łównego, k tó ry m  było  zdobycie p raw a  
wszechstronnej p ra k ty k i  lekarsk ie j.  Ono dopiero  rozwiązałoby 
im  ręce i zabezpieczyłoby od n a ta rć  ch iru rgów  i lekarzy ,  pocią­
gających  często n iemiłych współzawodników przed k ra tk i  sądowe.

M ając praw o, c z y  też n ie  m ając , k a t za jm ow ał się le ­
czeniem . Doszło do tego , że każd y  z nich by ł uw ażany  za 
lek a rza  i cieszył się n ie raz  liczną i znam ien itą  klientelą.

N ie w ielu  tak ich  znam y z im ien ia w  Polsce , więcej po 
innych  k ra ja c h  E u ro p y . Ale i co do P o lsk i nie b ra k  w ska­
zów ek. D r. m ed . B ro scy u sz , lek arz  z p ierw szej połow y w. 
X V II., w jed n y m  z listów  sw oich tak  się o stan ie  rzeczy 
lek arsk ie j w  Polsce w y raża  ]) : »W ięc zaś coneu ren tia  w  tej 
(lek a rsk ie j)  p ro fesy i to  z m nicham i, to  z bab am i, a naosta- 
tek  i z czym  n iesław niejszym «, W  rach u n k ach  m . K rakow a 
z w. X V II. k ilk a  razy  zap isano  w ydatek  n a  zapłatę katow i 
za leczenie 2). P od  r . 1613 : » M istrzow i od leczenia u sk n ach ta  *), 
k tó rem u  kość w  ręce p rze trąc ił sługa P an a  Sędziego konfe- 
derack iego  n a  S m atru z ie  g rzyw . 7 g r . 24.« R . 1623 : »M is­
trzow i od w yleczenia W ojciecha, sługi ra tu szn eg o  flo r. 1«. 
W reg e s trze  szp ita la  św . S eb as tja n a  pod  r .  1 6 9 1 : »B ednar- 
czyk n a  ręk ę  skancerow any  fl. p  10. B ył u  k a ta  d a r m o 4), 
m usiało się go dać  lekarce  szp ita lnej znow u leczyć i dało się 
onej flo r. 5«. W  innem  m iejscu  t. r .  zap isano  : »Katowi za 
w iw andę 6), co leczył i żywił B ednarczyka , k tó reg o  znow u 
p rzy ję liśm y  flor. 6«. A ugust I I I .  w  po tw ierdzen iu  »A rty k u ­
łów  K o n fra tern ji C yrulickiej W a rszaw sk ie j« z r . 1748 po ­
m iędzy innem i osobam i, n iep raw nie  tru d n iącem i się »kunsz- 
tem  cyru lick im «, w ym ienia rów nież katów , upow ażnia zarazem  
sta rszy zn ę  cechow ą do o d b ie ran ia  od w szystk ich  n ieup raw n io ­
nych  do p rak ty k i zaw odow ej narzędzi ch iru rg icznych  G). L u d ­
wik P e rzy n a  z X V III. i jeszcze w początkach  X IX . w. L e­
opold L afon ta ine , A dam  R udn ick i, tudzież Ig n acy  F ija łk o w ­
ski 7) k ład ą  m istrzów  spraw iedliw ości w  liczbie szarla tanów  
i o s trze g a ją  p rzed  zw racaniem  się o rad ę  w chorobach  »do 
chłopów , k a t ó w ,  ow czarzów , pastuchów , bab« .

Sam e atoli w ładze nie p rzes trzeg a ły  w łasnych  zakazów . 
*O rdynacja  policji«  z r . 1762, w yliczając dochody ka ta , 
o p ie w a : »A rt. X V II. Jeżeli będzie sposobny  i um ie ję tny
w k u rac ji złam ania nogi, ręk i lub  w yw inienia i ty m  p o d o b ­
nych  zew nętrznych  p rzypadków  (nie w dając  się jed n ak  
w. p ra k ty k ę  cy ru łicką), m oże m ieć n a  ro k  prow eniencyi bez 
na jm nie jsze j depak taeji około 1000 flo r.« .

O wiele więcej p rzyk ładów  i szczegółów zachowały nam  
archiw a innych  k ra jów  E u ro p y .  Oto n iektóre.

R ad a  m ie jsk a  w  M em m indze (M em m ing, w B aw arji) 
p rzy zn ała  sw ojem u katow i p raw o  w szelakiej p rak ty k i le k a r ­
skiej ; przyw ile j ten  je d n ak  w  r .  1573 uchylono . K at w G dań­
sku  w r . 1641 o trzy m ał p raw o  leczenia zw ichnień s).

‘) Rocznik lek. t. V., s. 200.
2) Ambroży Grabowski 1. c.
3) parobka . 4) napróżno. 5) strawę.
6) »A zaś niektórzy w cechu nie będący, jako to od regi­

mentów  i od pułków wojskowych, także duchowni, jako też 
kaci kunsz t  cyrulicki w mieście naszym  ta k  Starej ,  jako  i No­
wej W arszaw y i po przedmieściach wypełniać, do chorych cho­
dzić zwykli i z niedoskonałej profesji swojej cyrulickiej śmierć' 
przyczyniają , i wprowadziwszy w większe choroby, pacjentów 
onyehże odstępują«, tedy król daje »moc s ta rszym  cechowym 
in s t ru m e n ta  takow ym  w cechu niezostającym, z wiadomością 
jednak  Szlachetnego M agistratu , odbierać«. (Akta Starej i No­
wej W arszaw y — gospodarsk ie  i adm in is tracy jne  — księga 1219).

7) Ludw ik  P erzyna  : Lekarz  dla włościan. 1793. — Leopold 
L afonta ine: Dziennik Zdrowia. (1801, N. 1., przedmowa), Adam 
R udn ick i :  O fuszerstwie lekarskiem . W arszaw a, 1861.— Ig nacy  
F ija łkow sk i:  R ozpraw a na  zapytan ie  Tow. Król. warsz. p rz y ja ­
ciół nauk... Uwieńczona na  posiedzeniu publicznem tegoż To­
w arzys tw a d. 3. m a ja  1819.

8) Beneke 1. c.

F ry d e ry k  I I . ,  k ró l duńsk i, n ad a ł w r .  1579 A ndrzejo­
wi F re im u tow i, katow i w K openhadze, p raw o  nastaw ian ia  
w yw ichniętych członków  i leczenia w rzodów  zasta rza ły ch , n a ­
to m ias t zakazał leczyć ra n y  św ieże. T am że w  w ieku n as tęp ­
n ym , pod  r . 1609, zap isano  w ydatek  4 ryksdałów , jak o  za ­
p ła tę  katow i K acprow i za w yleczenie dw ojga dzieci w  p rz y ­
tu łku  m iejsk im . Nieco później, w r. 1638 C h ry stjan  IV. 
w ezwał do K openhagi k a ta  z G U ickstadtu w H olsz tyn ie do 
n a js ta rsz eg o  sy n a , chorego  n a  nogę. Leczenie trw ało  dwa 
m iesiące , i p rzez cały ten  czas lekarz  k ró lew sk i, d r. H en ry k  
K oster, nie b y ł ani razu  dopuszczony do królew icza. S karży  
się też on gorzko  w  liście do kolegi, d o k to ra  O ław a W or 
m ego , że pom im o p o gorszen ia  się choroby , k ró l sowicie w y­
n ag rodz ił k a ta  : dał m u 200 ry k sd ałó w  i p u h a r  s re b rn y  po ­
złocisty . »Takiej n ag ro d y  — pisze K oster — nie dosta łby  
żaden  z n as , naw et najdośw iadezeńszy , k tó rem u b y  się p o ­
w iodło w yleczyć n astępcę tro n u , po stęp u jąc  podług  zasad  
n auk i« . — P odobny  fak t pow tórzy ł się w la t cz terdzieści 
później. Z kasy  k ró la  C h ry stjan a  V. w ypłacono katow i k o ­
pen h ask iem u  200 ry k sd ałó w  za w yleczenie »chorej goleni 
pazia Zepelina«.

A ndrzej L iebkneclit, m is trz  spraw iedliw ości w K open­
hadze, sp ec ja lis ta  w chorobach  w enerycznych , n ap isa ł w r. 
1695 dziełko » 0  chorobie neapo litań sk ie j« , t. j. o p rzy m io ­
cie. J a n  G otfryd  G eltzer, k a t z T ónderu , porzucił sw oje rze­
m iosło i osiadł w poblizkim  S aedzie (S aed ) jako  lekarz  
i o b erży sta . Z m arł tam że w  r . 1699.

W  stu leciu  X V III. w rach u n k ach  m ie jsk ich  za leczenie 
s ie ró t zap isano  pod r . 1718 w ydatek  45 ko ron  s r e b rn y c h ; 
z tego le k arz  o trzym ał około 5, k a t zaś 11 k o ro n ; resz ta  
w yszła n a  le k ars tw a . Z apew ne k a t m iew ał tu  w  leczeniu 
p rzy p ad k i ch iru rg iczne , od k tó ry ch  uchylał się, by  nie u r a ­
zić sw ojej godności, lekarz .

G odzien uw agi je s t b ieg  życia E ry k a  P e te rso n a , duń- 
czyka, u rodzonego  w r .  1766. T rudn ił się w ojczyźnie k rześ- 
ła rstw em . W  r .  1796 pow ołany  n a  k a ta  do D ron thejm u  
w  N orw egji, za ją ł tam  we dw a la ta  później stanow isko  po ­
m ocnika lekarsk iego  w  szp ita lu  m ie jsk im ; w  r . 1808 w  w o j­
nie ze Szw ecją tow arzyszy ł pułkow i p ieszem u w stopniu  ch i­
ru rg a  (c liiru rg ien -m ajo r), jako  k ierow nik  am bu lansu . Od r. 
1810 do 1812 k ierow ał w alką z d u rem  p lam istym , p a n u ją ­
cym  podów czas w okolicach D ro n th e jm u , poczem  czas jak iś  
by ł jeszcze lekarzem  w ięziennym  w  tem że m ieście , aż nako- 
niec u s tą p ił z zajm ow anego s tanow iska i w rócił do  zaw odu 
katow sk iego . O bok tego tru d u ił się szczepieniem  ospy  i, jak  
daw niej, w yrobem  krzeseł. W  r . 1818 ub iegał się o p raw o  
p rak ty k i lek arsk ie j, sp o tk a ła  go je d n ak  odm ow a. Z m arł 
w i'. 1835 ') .

A ugustyn  C h ry stjan  S tengel z O dense w F io n ji n a  św ia­
dectw ach, w ydaw anych  o zaszczepionej ospie, k ład ł podp is : 
»S tengel, k a t« . B y ł o j t o  n a  początku  w. X IX .

W e F ra n c ji zniesiono u rzęd y  katów  w  m iastach  p r o ­
w incjonalnych  w  r . 1871. Z arazem  zgasła  pam ięć katów - 
lekarzy , jed y n y  bow iem  m is trz  pozostał w P a ry ż u  — »Mon- 
sieu r de P aris«  — ton a to li . nie poszedł za p rzy k ład em  swoich 
poprzedn ików  i nie podejm ow ał się leczenia. O sta tn i k a t 
w  L ijon ie, C hretien , bardz ie j zasłynął jako  lek arz , niż w yko­
naw ca krw aw ych  w yroków . Zw łaszcza w ielkiem  uznaniem  
cieszyła się m aść jego  pom ysłu  i w yrobu . T ajem n icę , jej 
sk ładu  un iósł do g ro b u . D ługo jeszcze po jego  śm ierci żą­
dano  w  ap tekach  m aści C h re tiena  — nap różno .

P iśm iennictw o fran cu sk ie  p rzy tacza  liczne p rzy k ład y  
sp raw  sądow ych, w y taczanych  katom  o n iep raw ne leczenie. 
N iek tó re  w yprow adza ją  n a  w idow nię inny  ty p  zaw odow ców  : 
lekarzy-katów , nie zaś katów -lekarzy , t. j. połączenie dw u 
fachów , ty lko  w odw rotnej chronologicznie kolei.

W yrok i zapada ły  rozm aite  : skazu jące n a  g rzyw ny  i u n ie ­
w inniające. W  ob ronach  sw oich kaci zapew niali, że n ie  p o ­
sługiw ali się żadnem i narzędziam i ch iru rg icznem i, bądź też  
w p ro s t okazyw ali posiadane dyplom y naukow e. T ak  n . p- 
w B o u rg es (w d ep artam en cie  C her) około r .  1848 k a t, p o ­
ciągn ię ty  do odpow iedzialności za n iep raw ne leczenie, złożył 
sądow i dyplom , w ydany  m u p rzez  w ydział lek arsk i w P a-

>) K. C aroe 1. c., s. 309-312.
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ryżu  n a  s to p ień A»officier de san te« , o raz pow ołał się n a  sze­
reg  św iadków , p rzy zn ający ch  m u u m ie ję tność  le k a rsk ą . P r o ­
k u ra to r  znalazł się w kłopocie i całe o skarżen ie  n a  tern o p arł 
jedynie, że ów dyplom  Służy w yłącznie na d e p a rtam e n t S ek ­
w any. O sta teczn ie sąd  skaza ł le k a rza -k a ta  na 5 franków  
grzyw ny ty lko  za to , że w brew  obow iązującym  przepisom  
nie za re je s tro w a ł dyplom u.

A m broży P a rć  (w'. X V I.) sk a rży ł się p rzed  k ró lem  K a­
ro lem  IX . n a  szarla tanów  i nieuków , w kraczających  w p r a ­
wa ch iru rgów , i zaliczał do n ich  katów . C uvier, dow odząc 
po trzeby  zn iesienia s tan u  felczersk iego  (»officier de san te« ), 
pow oływ ał się rów nież n a  to , że felczerow ie obejm ow ali p o ­
sady katów , nie po rzucając  jednocześn ie p rak ty k i c h iru r ­
gicznej. I  n ie  moż.na było zakazać im  tego  ]).

A. D um asŁ) dow iedział się w u lanhejm ie, że w ykonaw cą 
W yroku śm ierci n a  K aro lu  Sandzie, zabójcy  A ugusta  Kotze- 
duego, b y ł M W idem ann, d o k to r ch iru rg ji, k a t K sięstw a Man- 
hejm sk iego . P o  jego  śm ierci ka tem  zosta ł W idem an syn , 
rów nież d o k to r c h iru rg ji, m ieszkający  w  H eid e lb erg u . Du- 
nias odw iedził go i u sły szał, że m istrzow i nie n a d a rz y ła  się 
jeszcze sposobność w ypróbow an ia  zręczności w operacji 
k a rn e j.

*Ht *
K iedy fak tom , zaczerpn iętym  z różnych  epok, nie dało 

się zap izeczyć, n ie k tó rzy  lek arze , n azb y t ty m  razem  tro sk li­
wi o zaw odow ą cześć, s la ra li się zaprzeczyć is tn ien iu  ongi 
niem iłego ko leżeństw a. P ra w d a  — m ów ili — kaci tru d n ili 
się leczeniem , ale w yłącznie ch iru rg icznem , a  przecież d aw ­
niej m edycyna g ard z iła  ch iru rg ią  i dbały  o swój honor le ­
k arz  je j n ie  up raw ia ł. — T ak  by ło  isto tn ie . Ale, ja k  w iem y,
kaci, p o siad a jąc  w praw ę i p rak ty k ę  w  c h iru rg ji, n ie  gardz ili
rów nież leczeniem  chorób  w ew nętrznych . S ko ro  do w spól­
nego  g ro n a  lek arzy  w eszli nie ty lko  ch iru rgow ie, ale naw et 
okuliści, den tyści, opera to row ie  kam ien i i p rzep u k lin , k tó rzy  
pospo łu  z k u g la rzam i w ędrow ali z ja rm a rk u  n a  ja rm a rk , 
skoro  z n im i w szystk im i u tw orzy liśm y je d n ą  rodzinę , to 
spraw iedliw ość n ak azu je  we w spólnej księdze w spom nień  
dziejow ych uw zglęgnić także katów

* %
W ypada jeszcze cokolw iek pow iedzieć o a p t e c z c e  

k  a t  o w,§ik i e ].
K iedy w r . 1888 B ro w n -S etp iard  w ystąp ił ze sw ojem i 

»odkryciami<>, w ielu m niem ało , że zjaw ił się tw órca  now ej 
fa rm ako log ji. T ym czasem  początki o rg an o te ra p ji g iną  w pom - 
roce w ieków  i ty le  ty lko  m ożna pow iedzieć, że m iała ona 
o w iele szersze zastosow anie , jże czerpano  lek i z całego k ró ­
lestw a zw ierząt, n ie pom ijająo  sam ego człow ieka. I  ta  ty lko  
zachodzi różnica, że k iedy  m y uciekam y się obecnie do n ie ­
licznych  ty lko  narządów  zw ierzęcych i sto su jem y  je  w  s ta ­
nie odpow iednio p rzerob ionym , odlegli poprzednicy  n asi zn a j­
dow ali źród ła  lecznicze bodaj we w szystk ich  n arząd ach  i w y­
dzielinach w stan ie  ich su row ym , bądź  też n iew iele co zm ie­
n ionym  przez go tow anie, suszen ie , sp roszkow anie. Z czasem  
k u n sz t spo rządzan ia  leków  tego ro d za ju  s ta ł się b a rd zo  w y­
szukanym . E sencje , olejk i, w ódki i m aścje o trzym yw ano  
p rzez  liczne d esty lacje  i inne p rze ró b k i chem iczne.

P ra s ta re  pom nik i p iśm iennictw a G recji i R zym u w y k a ­
zu ją, że lekarze  ow ych epok  n ie b y li zw olennikam i cz e rp a ­
n ia  środków  leczniczych z u s tro ju  ludzkiego . C ałkiem  ich 
je d n ak  nie pom ijali. Ś ród  leków  H ip p o k ra te sa  zna jdu jem y 
m ocz ludzk i, kał, sm olkę now orodków . A re teusz stosow ał 
k rew  ludzką przeciw  padaczce; s ław a tego  śro d k a  p rze trw ała  
do z a ran ia  X IX . w. G alen w spom ina o stosow aniu  k rw i m ie­
siączkow ej, w oszczku usznego, m ózgu ludzkiego . Od P lin ju - 
sza i Celsa dow iadu jem y się, że w ysysan ie  k rw i św ieżej, 
p łynącej z naczyń  g lad jo to rów , było  pow szechne w  Rzym ie; 
tenże P lin ju sz  n ag an ia  kąpan ie  się we krw i, w ytoczonej dzie 
ciom . D ioskorydes b y ł stanow czym  zw olennikiem  opo terap ji; 
on to  w łaśn ie zalecał c h o r y m . n a  w odną puchlinę picie nacz- 
czo w łasnej u ry n y . I  nie bez podstaw y  : w iem y przecież, że 
m ocznik p o siad a  w łasności m oczopędne.

i-ia ch ronięue m£dicale, 1901, s.*'424.
2) E xcu rsio n s su r  le bo rd s du JU iin. L a C liron iąue medi- 

cale. 1901, s. 55.

W okresie  m edycyny a rab sk ie j w iększy m ir m iały ś ro d ­
ki roślinne. .Epoka odrodzen ia zw róciła um ysły  gdzieindziej; 
w iarę  w pow agi zastąp iła  zasada  b adań , dośw iadczeń ęhe- 

, m icznych; ta jem nicę  lecznictw a spodziew ano się znaleźć na 
dnie a lem b ików ; n a  czoło leków  w ysunię to  k ru szce . Ś rodk i 
pochodzenia zw ierzęcego nie u leg ły  w praw dzie zupeinem u 
zan iedban iu , ale już av postaci zm ienionej p rzez  rozm aitego  
rodza ju  p rzy rządzen ie .

Szczytu  sw ojego dosięg ła  o rganu  ie rap j a w zaran iu  w. 
X V II. C zerpano  z u s tro ju  zw ierząt i człow ieka, i żaden  chy­
b a  n arząd , żadna część nie b y ła  pom inięta . Zw łaszcza bacz­
n ą  uw agę zw rócono n a  człow ieka, rozum ując , że skoro  p ie r ­
w iastk i z u s tro jó w  zw ierzęcych m ogą w pew nych  chorobach  
pom agać człowiekowi, tern p rędzej należy  oczekiw ać, że z n a j­
dą się one w u s tro ju  lu d zk im . '

W iek X V III., zw łaszcza od  d ru g ie j połow y, b y ł św iad­
k iem  stopniow ego zan iku  o rg a n o te ra p ji, a  w X IX . u leg ła 
ona zan iedban iu  i zapom nieniu . W skrzesił ją  dopiero  Brown* 
S e ą u a rd  ł ).

Zw ażyw szy, iż g łów nym  środk iem  leczniczym , z u s tro ju  
człow ieka czerpanym , by ła  k rew , zw łaszcza świeżo w ytoczo­
n a 2), o raz  tłuszcz ludzki, łacno po jm iem y, że najczęstszym , 
a w łaściw ie jedynym  dostaw cą rzeczonych  leków  byw ał kat. 
K rew  i tłuszcz ludzk i stanow iły podw alinę apteczk i m is- 
trzow ej. ;

Kaci w szakże nie pop rzestaw ali n a  ź ród łach  som e w yłącznie
dostępnych . Z achow ały  się recep ty , zap isyw ane przez katów
w w. X V II. W sk azu ją  one, że kaci posługiw ali się lekam i,
będącem i podów czas w pow szechnem  użyciu  i zalecanem i nie
ty lko  w  m edycynie ludow ej, lecz i w »naukow ej« 3).

** *
Z byteczne b y łoby  w yliczenie w szystk ich  leków , b ran y ch  

z narządów  lub z w ydziehn  człow ieka. Część ich m ogła po ­
siadać w łasność leczniczą is to tn ą , t. j. zaw artą  w  sam ej m a- 
te r j i  leku  (np . k rew ), inne działa ły  m istycznie (np . k rew  
żyda, w isielca).

S po ro  leków  z te] dziedziny pozosta je  do tychczas 
w lecznictw ie ludow em , n iek tó re  zalecano jeszcze n iedaw no 
naw et w  dziełach lek arsk ich , zw łaszcza w p o rad n ik ach  p o ­
pu la rnych .

Zaczerpniem y k ilka p rzyk ładów  z p iśm ienn ictw a p o l­
skiego.

W iem y ju ż  z opow ieści L afon ta ina , ja k ą  sław ą się cie­
szyła n a  padaczkę św ieża, ciepła jeszcze k rew  karan eg o  na 
g ard le  zb ro d n ia rza . P rzec iw ko  te jże chorobie zaleca H a u r  4) 
»proszek  z serca  człowieczego p rep a ro w an y  z w olnym  w i­
nem®. P od łu g  zaś Je rz e g o  F onk lo fena 6) w y sta rczy  snam a- 
zać w arg i k rw ią  cz łow ieczą^ ; n iezgorzej pom aga nad to  
‘»’m ózg człow ieczy« w  p iecu  ususzony  i n a  p roszek  s ta r ty  po 
sk ru p u le  n a  raz . Ś ro d ek  F onk lo fena cieszy się uznaniem  
w śró d  lu d u  w W ileńskiem , gdzie n a js ta rsz y  lub  najm łodszy

') Fatoccioli Jo se p h : L ’ o rg an o th e ra p ie  hum aine en tlie- 
rap e u ticp id -P aris , 1911.

2) W r. 1755 prezes m in istrów  h r. B riihl w D reźnie udzie­
lił pozwolenia pewnem u m istrzow i cechu kraw ieckiego, n a  p ro ś­
bę jego tow arzyszów ! sk o rzy stać  ze sposobności i n a^ .ć  się świe­
żej krwi* złoczyńcy, skazanego  na śm ierć przez ucięcie głowy. 
(M órtzsch: D as B lut eines E n th au p te ten  ein Mittel gegen die

^ F a llsu c lit. S treszczenie w M itteilungen r u r  Geochichte der Me- 
dizin und Jjlatu rw issenschaften , B and XV.I, N. #5, s. 407.). — 
Dr. Leopold L afontaine pisze, że w K raków  e k a t dorobił się 
znacznego m ajątku  ze sp rzedaży  świeżej, iepłej jeszcze luw 
traconych ."P ierw sza czara  by ła  najkosztow niejsza, n astępne 
tańsze. Na różnicę ceny w ply"a ło  też pochodzenie k rw i: n a j­
d roższa była krew  dziew icy lub m łodzieńca, n a jtań sza  — ży- 

- dow ska. N iezwłocznie po zażyciu tego lek ars tw a  pachołek k a ­
tow ski p rzy n ag la ł chorego do cwałowania, cc miało_ p rzy śp ie ­
szać w chłanianie leku przez u stró j. T rw ało  to, dopóki chory  nie 
p ad ł zem dlony na ziemię, czem u często tow arzyszy ł gw ałtow ny 
n ap ad  padaczki (k tó rą  w łaśnie Krew ludzka m iała leczyć) 
i śm ierć nagła. Lafontai le b y ł św iadkiem  tak ich  przypadków'. 
(C hirurgisbli m edicinisclie A bhandlungen  versch iedenen  In b a lts  
Polen betreffeud. W rocław  i L ipsk , 1792).

3) J. W. S. Jo linsson  1. c. (p rzy lać  p rzy k ła d y  recep t 
kfijów K rzysztofa i K acpra  K ochów 'o raz  P io tra  M ayera).

4) Skład abo skarb iec  znakom itych  sekretów.... Kraków', 
r . 1693.

'•'5) S karb  drogi n ieoszacow anem u zdrow iu ludzkiem u....
Lublin ; 1724.



532 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 29 1923

w rodzinie ep ilep tyka rozc ina  sobie n a  k rzy ż  koniec palca 
serdecznego  i k rw ią sm aru je  chorem u u s ta  podczas n a p a d u ') .

M arcin S ie n n ik 2) tw ierdz i, że K ifap rzeciw  ukąszeniu  
w ężow em u zęby um arłego  człow ieka spalone i na p roch  s ta r ­
te , ra n ę  ty m ' p rochem  posypow ać, je s t rzecz b a rd zo  do b ra  
i dośw iadczona« , o raz , że »nasienie m ęskie, to  je s t spe rm a, 
n a  lice pom azane kielko razów , m akuły  w szelkie i b lizny ran  
ciętych zgania.*'. Od czasów  S iennika p rzem knęły  trzy  s tu ­
lecia, n au k a  i sz tuka  le k a rsk a  ogrom nie p o s tą p iły ; złożyły 
się n a  to  o d k ryc ia  m nóstw a badaczów . Do ich (!) szeregu  
s ta je  A leksander O kończyc, w ychow aniec u n iw ersy te tu  m os­
kiew skiego, później d o k to r szkoły p a ry sk ie j, ' uczestn ik  w alk 
w r .  1863. W  podręczn iku  chorób  ocznych d ra  S ch au en b er 
ga w yczy tał on w iadom ość o rozpow szechnionym  w śród  H isz ­
panów  leku  n a  zapalen ie g ruczołów  p o w iek ; ją ł ted y  p ró b o ­
w ać i p rzekonał się jak o b y  j o sku teczności ^^przem yw ania 
oczu każdego  dn ia z ra n a  w odą, ja k a  się zosta je  po w ym y­
ciu zębów «. Ja k o ż  nie om ieszkał podzielić się tem  dośw iad­
czeniem  z ko legam i ).

Z nany  ch lubnie w k ra ju  A dam  H elb ich  o p o w ia d a 4) 
o zw yczaju  ok ładania ła jnem  ludzkiem  części do tknię tych  
różą i nadm ien ia  : »Nie w spom nia łbym  o tem , gdyby  m nie 
podobn ie b u jn o  (!) w ym yślony  środek  ze znacznego naw et 
dom u o d razą  woni i dom iarem  g łupstw a nie w ypędził« . Tenże 
lek arz  w sp o m in a 5) o pi ;iu p rzez  chorych  w łasnego  m oczu 
przeciw  w odnej puchlin ie . Ś ro d ek  ten  cieszy się uznaniem  
w  licznych chorobach .

D r. L eopold  L an fon ta iue , au to r  m iesięcznika le k a rsk ie ­
go (» D ziennik  Z d row ia« ), tw ie rd z i6), że żadne środk i »za- 
bezpieczenia się od ospy« nie sku tkow ały  dotychczas, naw et 
» tak  b ard zo  szacow na skuteczność k n v : pępkow ej, m im o zło­
żonej p rzysięg i ak u szerk i H ach en b u rsk ie j i m im o dziesięcio­
le tn iego  dośw iadczenia Salchow a«. — K rew  ow a, u ży ta  w n ie ­
w ielkiej ilości, m a by ć  isto tn ie  » szacowną* w niepłodności 
k o b ie t ; za ta k ą  p rzyna jm n ie j uchod  u w śród  lu d u  w W i- 
leńsk iem  i M ińskiem  7).

Ból zęba u s tęp u je , jeżeli go ^natrzeć palcem  zm arłe­
go* 8) lub  do tknąć trzy k ro tn ie  »kością z cm entarza*  9), zę­
bem  »z tru p ie j czaszki« 10). Co dziw niejsza, pow ażny »Tygod- 
n ik  le k a rsk i« zap isu je  n ) bez zastrzeżen ia  ta k ą  w iadom ość :
»T ow arzystw o lek arsk ie  w G and (!) o trzym ało  od swego 
członka p. S n e llae rt szczególne w ypadk i u leczenia bó lu  zę­
bów  przez  do tkn ięcie zębem  zm arłej osoby . W yznaczono k o ­
m isję , k tó ra  w iele p rzypadków  p o strze g a ła  i w w ielu p o tw ier­
dziła działanie tego  śro d k a . W  po rów nan iu  naw et z do tk n ię­
ciem  innem i m artw em i p rzed m io tam 5 ząb okazał n iezap rze­
czoną w yższość w  uśm ierzan iu  bó lu . Z ąb  chory  następn ie  
kaw ałkam i w ypsi a -S  »L ekarstw o dom pw e d la po ratow an ia  
zdrow ia lu d z k ie g o ...« (K raków , 1661) d a je  p rzep is »m aści 
n a  s tłuczen ie«, do k tó re j trze b a  w ziąć »człowieczego sad ła 
za g roszy  k ilka« . In n e  dziełko  p o p u la rn e  —  »A pteczka do ­
m ow a...*  (W ilno, 1793) poucza, że tłu s to ść  człeka ra n y  goi, 
ból uśm ierza* ą dalej zaleca »sm arow anie n a  para liż  : tłu stość  
ludzką i tłu s to ść  w ężową z im b ierem  i gałką  m uszkatow ą,^  "
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A. H u s t  i n. Prosty sposób określania skrzepu krwi.
K urczliw ość sk rzepu  w aha się w różnych  w aru n k ach  fizjo­
logicznych, u lega zaś znacznym  zm ianom  w pew nych s tanach  
chorobow ych. W ogóle im  więcej p ły tek  zaw iera krew , tem 
kurczliw ość jej je s t w iększa. D otychczas określano  kurczli- 
wosć skrzepu , p o b ie ra jąc  krew  z żyły do probów ki i m ierząc 
objętość sk rzep u  po upływ ie 24-ch godzin. S tosunek  sk rzepu  
do objętości k rw i całkowitej w yraża kurczliw ość. M etoda 
p rosta , lecz nie pozbaw iona różnych braków . W ym aga bo­
wiem przekłucia żylnego i stosunkow o znacznej ilości krw i. 
Pozatem  częstokroć sk rzep  przy lep ia się m niej iub  więcej 
znaczną pow ierzchnią do ściany probów ki — skrzep  kurczy 
się nierów nom iernie. O prócz tego w ynik odczytu jem y po 
upływ ie 24 godzin, w skutek  czego objętość surow icy zm niej­
sza się przez parow anie.

A utor podaje p ro sty  sposób m ierzenia' kurczliw ości, w y­
m agający  ty lko  krop li k rw i. P rz y rz ąd  sk łada E ię  z lejka 
szklanego, k tó rego  szeroka część, zw ykle siożkow ata, m a 
k sz ta łt kuli o 2 cm średnicy , sp łaszczonej z jednej s tro n y , 
aby  m ożna kłaść ją  poziomo. L ejek ów zaopatrzony  je st 
w otw ór 3j4 cm średn icy , um ieszczony w ten  sposób, aby 
parafina , k tó rą  następn ie  napełnia się lejek nie wylewała się 
an i w pionowem ani w poziom em  położeniu lejka. R u rk a  
le jka m a 8 cm dług. i 2 mm św iatła i zakończona jest ru rk ą  
gum ow ą długości k ilku  cm, zaopatrzoną zacisltaczem . Lejek 
pokryw a się przed  badaniem  cienką w arstw ą p ara fin y , po­
czerń kładzie się poziomo i napełn ia p ły n n ą  p ara fin ą . P rzez 
otw ór w le jku  w puszcza się do p ara fin y  jednę lub  dwió 
k rop le  badanej krw i S taw iam y lejek pionowo i k rop la  krw i 
opada powoli do o tw oru  ru rk i w łosowatej lejka. O strożn ie 
i powoli otw ieram y zaciskacz; k rop la  wchodzi do w łosowatej 
ru rk i. Gdy w ten sposób w puścim y całą kroplę krw i, m ie­
rzym y d ługość słupa  krw i zapom ocą skali na le jku  lub  też 
m iark i m ilim etrow ej. Po dokonan iu  m ierzenia nachylam y le­
jek  poziom o i jednocześnie zam ykam y zaciskacz. K ropla krw i 
pow raca do kulistej części lejka i p rzyb iera  napow rót ksz tałt 
ku listy . K roplę krw i pozostaw iam y do następnego  dnia. Krew 
krzepnie, i n az a ju trz  spostrzegam y w parafin ie  dw ie oddzielne 
kulki: jed n ą  ciem no czerw oną, u tw orzoną przez skrzep  r  d r u ­
gą przeźroczystą z surow icy krw i. W  celu zroierzedia ; o b ję ­
tości surow icy postępu jem y w edług wyżej podanego sposobu. 
S tosunek  słupa surow icy do słupa  krw i całkow itej daje  nam  
w yobrażenie o kurczliw ości skrzepu.

W yniki, o trzym ane zapom ocą tej m etody, są zgodnie 
z w ynikam i ^mierzenia kurczliw ości probów ki i nie zależą od tego, 
czy posługu jem y się różnej w ielkości le jkam i lub  też czy do b a ­
dan ia  bierzem y m nie jszą lub  w iększą k roplę krwi.

R. R o v e .  Wczesne rozpoznawanie ostrego zapalenia wy­
rostka robaczkowego. A utor podaje do w iadom ości i oceny ze­
spół objawów, k tó ry  podczas w ojny oddał m u wielkie usługi 
we wczesnem  rozpoznaw aniu  o strego  zapalen ia w yrostka  ro ­
baczkow ego i k tóry  opisał pod nazw ą »zespołu nadbrzusznego«  
(sy n d ro m e ó p ig astriąu e ).

Zespół ten spostrzegać się daje  w początku  ciężkich 
p rzypadków  zapalen ia w yrostka, zazw yczaj w ciągu p ierw ­
szych sześciu godzin napadu , poprzedza zatem  k lasyczne o b ­
jaw y  tego schorzen ia w praw ym  dole b iodrow ym . C hory 
sk a rży  się na silne bóle w nadbrzuszu , często w ym iotuje 
i leży na wznak, nie zg inając ud  w k ie ru n k u  b rzucha. B a ­
danie jam y  b rzusznej w y k ry w a w yraźną wrażliw ość, u m ie j­
scow ioną w górnej części n ab rz u sza  z lewej s tro n y  i hype- 
restezję  powłok w tejże okolicy. G órny  odcinek lewego m ię­
śn ia p ro stego  b rzu ch a  je st p rzy k u rczo n y  i w ykazuje p rzy  
m acan iu  opór, W  okresie  tym  w praw ym  dole b iodrow j m 
nie m am y jeszcze żadnych  objaw ów . Jeżeli wów czas dokonać 
laparo tom ji, stw ierdzam y, że sieć p rzesuw a się w k ie ru n k u  
w yrostka robaczkow ego i__ zależnie od czasu, k tó ry  u p ły n ą ł 
od w ystąp ien ia objaw ów  nab rzusznych , je s t m niej lub  więcej 
od niego oddalona, W  końcow ym  okresie  zespołu sieć ściśle
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przy lega do w yrostka  robaczkow ego, w k tó rym  wówczas 
stw ierdza się ogn isko  m artw icy lub  naw et p rzedziuraw ien ia.
- abieg  w czasie trw an ia  zespołu nabrzusznego  tj. przed z ja ­
wieniem się objawów w praw ym  dole b iodrow ym  zapobiega 
najpew niej zapalen iu  otrzew nej i ra tu je  zatem  chorego od 
niechybnej śm ierci. *

P ochodzenie tego zespołu nie je s t wyświetlone. A utor 
sądzi, że polega on na p od rażn ien iu  nerw ów  sieci, wywoła- 
nem bądź to szybkiem  przesuw aniem  się sieci w k ie ru n k u  
w yrostka, bądź też je s t w ynikiem  w ybitnej zjadliwości w chło­
niętych przez nią toksyn . PoniewTaż sieć em brjologicznie po ­
w staje  z ty lne j części p ierw otnego  m esogastrium , zatem  w są ­
siedztwie wielkiej k rzyw izny  żclądka, sądzić m ożna, że po­
d rażn ien ia , k tó rym  ulega sieć, d a ją  objaw y czuciowe i u i- 
chowe w okolicy n ad b rzu sza  tak , jak  gdy b y  cierpienie do­
tknęło wielkiej k rzyw izny  żołądka. Zespół n adb rzuszny  jest 
zatem  odruchem  w7sku tek  nadzw yczaj ostrego  podrażn ien ia  
nerw u błędnego. Poniew aż zespół ten je st p rzem ijający, n a ­
leży w p rak ty ce  p ry w atn e j szukać go od sam ego początku 
zapalenia w yrostka  i um ieć rozpoznać go, ponieważ św iadczy 
on o ciężkim przeb iegu  n ap a d u  i, w edług zdania au to ra , jest 
isto tnem  w skazaniem  od natychm iastow ego zabiegu. A utor 
dodaje, że zespołu tego praw ie n igdy nie. u d a je  się obserw ow ać 
w szpitalu , gdyż  zby t ^wiele czasu  upływ a zw ykle od p o ­
czątku  n ap ad u  do chwili przyjęcia chorego do szpitala.

A. B. M a r  f a n. Rozpoznawanie kiły wrodzonej noworod­
ków i osesków. O bjaw y kliniczne niepew ne. O dczyn W a sse r­
m anna. O b jaw y  klin iczne późne k iły  w rodzonej są niestałe, 
wczesne — przem ija jące. Często należy rozpoznaw ać na podsta­
wie objawów  niepew nych, k tóre, o ile tw orzą pew ien zespół, 
św iadczą z dużem  praw dopodobieństw em  o kile. O bjaw y te 
są następu jące : 1) W yw iady r  dzinne. Dzieci rodziców  cho­
ry ch  na kiłę m ogą nie być chore, lecz przew ażnie są  zak a­
żone. O ile rodzice zachorow ali niedaw no, dzieci są  zakażone 
w edług F o u rn ie ra  w 92°/0. 2) Częstość poronień  i p rzed ­
w czesnych porodów  przed  urodzeniem  się badanego  dziecka. 
W szelkie poron ien ia  są  bardzo  podejrzane, szczególnie o ile 
zachodzą po 3-im lub  4 ym  m iesiącu ciąży. Podejrzen ie jest 
tem  większe, jeśli poroniony  płód je s t zm acerow any. 3) D u­
ża śm iertelność w śród rodzeństw a. 4) Ciąża bliźniacza jest 
częsta w rodzinach  dotkn ię tych  kiłą, zw łaszcza ciąża bliźniacza 
jednojajow a. 5) N adm iar wód płodow ych i stosunkow o zn a­
czna objętość łożyska.

O bjaw y kliniczne spostrzegane  u dziecka są n a s tę p u ­
jące: 1) K rw aw e stolce u now orodków  — w przyczynach  po­
w odujących  tę  chorobę, kiła za jm u je  pierw sze miejsce,
2) B rak  łaknien ia u osesków. 3) S tałe przew lekłe w ym ioty; 
au to r  w yodrębnił tę postać chorobow ą, k tó rą  stw ierdził za­
rów no u dzieci karm ionych  p iersią , jak  i u dzieci karm io ­
nych  sztucznie. W ym ioty m ogą w ystępow ać po każdym  po­
siłku, czasem natychm iast, czasem w 1/2 godziny i później; 
trw a ją  tygodniam i, m iesiącam i i są  niezależne od w rodzonego 
zwężenia odźw iernika, S oiste przeciw kiłow e leczenie d a je  
często zdumie,wają<?e w yniki 4) B ezprzyczynow e zaham ow anie 
rozw oju. 5) O bu stro n n e  pow iększenie gruczołów  chłonnych 
łokciow ych w edług zdania H au b u era , o ile niem a miejscowej 
p rzyczyny , je s t zależne w yłącznie od kiły. B adan ia  au to ra  
stw ierdziły , że obrzm ienie gruczołów  może być rów nież za­
leżne od gruźlicy . O ile je s t ono o b u stro n n e  i o ile odczyn 
P irq u e t’a je s t u jem ny, należy m yśleć o kile. 6) W czesne po ­
w iększenie w yrośli gruczołow atych  jam y nosow o-gardłow ej 
stw ierdzone przed o-cim  m iesiącem . 7) P rze ro s t g rasicy  
w pierw szych dwóch la tach . 8) W odniak  je d n o stro n n y  i trw ały  
ją d ra ; obrzm ienie i stw ardn ien ie ją d ra . Związek przyczynow y 
z kilą ma ty lko w odniak, k tó ry  nie kom un iku je  się z jam ą 
otrzew nej i je s t stały . S chorzen ia ją d ra  u now orodków , po­
łączone z w ybitnem  stw ardnieniom , zaw sze b u d zą  podejrzen ie 
kiły. 9) Potw orności i cierp ienia w rodzone, szczególn j serca.
10) Z m iany  m ózgowe w rodzone: choroba L ittle’a, atetoka 
ob u stro n n a , głuptactw o, m ongolizm , w rodzone wodogłowie.
11) W reszcie d rgaw ki bezprzyczynow e — o ile w ystępu ją  
przed  3 cim m iesiącem  i o ile nie m iał m iejsca poród k lesz­
czowy. P łyn  mózgowo- rdzeniow y cechuje się wówczas o b e ­
cnością b iałka i limfocy tozą. 12) Bezprzy czy nowy trw ały  zez

zbieżny. 13) Krzywica, o ile cechuje się w n as tęp u jący  sp o ­
sób: a) w ystępuje wcześnie (je'st w rodzona lu b  przed  4-ym  
m iesiącem ) i b) um iejscaw ia się p rzew ażnie w kościach czaszki 
i tow arzyszy  jej n iedokrw istość i pow iększenie śledziony. 
Krzywica na tle kiłowem w ywołuje zwykle duże zm iany .

D odatni odczyn W asserm anna może ro zstrzy g n ąć  w ąt­
pliwości w każdym  poszczególnym  przypadku . N atom iast 
u jem ny  odczyn nie pozw ala wyłączyć kiły tem bardzie j, że 
u osesków  i now orodków  może być u jem n y  wówczas, gdy  
objaw y kliniczne niew ątpliw ie ■ św iadczą o kile. Z d a rza ją  się 
przypadki, że odczyn W assse rm an n a  u dziecka daje  w yn ik  
ujem ny, natom iast u m atki dodatn i. O ile dziecko ma m niej 
niż rok  i o ile m atka  nie zachorow ała na kiłę po jego u ro  
dzeniu, m ożna tw ierdzić mim o ujem nego odczynu, że dziecko 
jest zakażone: są p rzypadki, w k tó rych  krew  dziecka daje  
odczyn dodatni, natom iast k rew  m atki u jem ny. W ogóle odczyn 
u jem ny, zw łaszcza w okresie pierw szego dzieciństw a, bezw zglę­
dnie m e ma decydującego  znaczenia.

L. A. A m b l a r d .  0 mierzeniu ciśnienia tętniczego w prze­
biegu niedomykalności zastawek tętnicy głównej w celu ustale­
nia jej pochodzenia. P rzypadk i niedostateczności zastaw ek  
tę tn icy  głów nej klinicznie m ożna podzielić na dwie g ru p y , 
różniące się znacznie swein pochodzeniem , zm ianam i ana to - 
jmicznemi, jakoteż i pod w zględem  rokow ania i leczenia. Do 
pierw szej g ru p y  należą p rzypadk i niedostateczności po p rz e ­
bytym  du rzę  b rzusznym , o stry m  reum atyzm ie staw ow ym  
i wogóle po innych  o strych  chorobach  zakaźnych, k tó re  m o­
gą w ikłać się zapaleniem  w sierdzia. W  p rzy p ad k ach  d ru g ie j 
g ru p y  przyczynę stanow i kiła. T u ta j nie może być m ow y
0 zakończonem , zupełnie określonem  schorzen iu  tę tn icy  
głów nej, lecz o chorobie sta le rozw ijającej się, postępu jące j 
nap rzód , chociaż niekiedy bardzo  powoli. R okow anie w tych 
p rzy p a d k ach  zależy od wczesnego rozpoznan ia  p rzyczyny  
schorzen ia , od praw idłow ego i energicznego leczenia, k tó re  
może nie ty lko  pow strzym ać rozwój schorzenia, lecz u su n ą ć  
naw et istn iejące już zm iany  i zapobiedz zjaw ieniu się in n y c h  
objawów, zależnych od tej sam ej sw oistej p rzyczyny . Chociai 
w szystkim  wiadom o, że n iedom ykalność zastaw ek tę tn icy  
głów nej cechuje znaczne zwiększenie parc ia  tę tna  w raz z ob - 
niżeniem  ciśnienia m inim alnego, zby t m ało uw agi zw racają  
lekarze na znaczenie liczby ciśnienia m inim alnego, k tó ra  w y ­
świetlić m oże pochodzenie niedostateczności, co niekiedy byw a 
tru d n e , a m a natom iast znaczenie p ierw szorzędne.

A utor zw raca uwagę, że chociaż ciśnienie tętnicze u  cho­
ry ch  z n iedosta tecznością zastaw ek t. głównej uw aru n k o w an e 
jest tem i sam em i p rzyczynam i, co i u norm alnych  osobników ,
1 rządzi się tem i sam em i p raw am i, to jednak  zm iany w lepkości 
k rw i i zw łaszcza zm iany w ścianach  tę tn ic  m a ją  sw oisty wpływ 
w przeb iegu  tego schorzenia. W ielkość ciśnienia je s t w y p a ­
dkow ą różnych  sił, działa jących  w przeciw nych k ie ru n k ach : 
najw ażn iejszą je s t siła tłocząca serca  i opór, jak i p rze c iw ­
staw ia krw i s tan  tętniczek. Isto tn ie , stopień  zwężenia tętn i 
czek (arterio lae) u trzy m u je  w czasie ro zk u rczu  se rc a  ciśn ien ie 
na pew nym  poziomie. Je d n a k  i s tan  napięcia ścian tę tn ic  o d ­
g ryw a dużą rolę; m ożem y zatem  mówić o h y p e rte n s ji pocho­
dzenia naczyniow ego, k tó ra  zależeć może od czynnika o rg a ­
nicznego lub  funkcjonalnego .

H y p erten sję  pochodzenia naczyniow ego o rgan icznego  
spostrzegam y  u  sklerotyków , u  k tó ry ch  fala k rw i zostaje  
w tłoczona do naczyń, w k tó rych  tk an k ę  sp ręży stą  p rz y n a j­
m niej częściowo zastąp iła  tk an k a  sk lero tyczna.

To sam o zjaw isko daje  się zauw ażyć p rzy  no rm aln e j 
rozciągliw ości naczyń  w p rzy p ad k ach  ich sk u rczu  obw odo­
wego. S tan y  te au to r  nazyw a h y p e rte n s ją  pochodzenia 
naczyniow ego czynnościow ego. Zazw yczaj dwie te. p rzyczyny , 
ogran iczna i czynnościow a, łączą się i n as ila ją  w zajem nie. 
Z rozum iałe jest, że duże znaczenie m a s tan  naczyń  i wiel­
kość św iatła końcow ych tę tn iczek  u  osobników  z n ied o sta te ­
cznością zastaw ek tę tn icy  głów nej W ada ta  z n a tu ry  rzeczy 
przebiega ze zw iększeniem  ciśnienia m aksym alnego  i parcia  
tę tna . W p rzy p ad k ach  zaś, gdy  łączy się ona ze sk lerozą lub 
skurczem  obw odow ym  tętnic, wzm ożenie ciśnienia może o s ią ­
gać zn aczn ą  wielkość.

Co się tyczy ciśnienia m inim alnego, to za norm ę au to r
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uw aża ciśnienie 80 mm H g, o wzm óżonem  ciśnieniu  m in. 
może być miowa, kiedy p rzek racza  liczbę 100 mm. W p rz y ­
p ad k ach  je d n ak  niedost. zast. tę tn icy  głów nej liuzba 100 
mówi o znacznem  w zm ożeniu ciśnienia, a naw et liczba 80 
m m  je s t dla takiego osobnika w ysoką. -C horych  z niedost. 
zast. tę tn icy  głów nej au to r  dzieli z p u n k tu  w idzenia ciśnienia 
m inim alnego n a  2 g ru p y : 1) na osobników  z ciśnieniem  mi- 
nim alnem  poniżej norm y i 2) na osobników  z ciśnieniem  
pow yżej norm y. Podzia ł ten  m a znaczenie podstaw ow e.

S tw ierdzenie w zm ożenia ciśnienia m in im alnego  w p rz e ­
biega schorzeli ao rty  w edług  au to ra  przem aw ia za lriłowem 
pochodzeniem  jego. Kila dziedziczna lub  n ab y ta  je s t p raw ie 
je d y n ą  p rzyczyną wzm ożenia ciśnienia tętniczego, p rz y n a j­
m niej przed 60 ką, pom inąw szy p rzy p ad k i za trucia  ołowiem, 
zapalen ia nerek  płonicow ego i, być może, pew ną ilość p rzy ­
padków  dny. Połączenie zaś w zm ożonego ciśnienia z w adą 
zastaw kow ą tętn icy  głów nej czyni pochodzenie kiłowe zupełnie 
pew nem .

U stalenie p rzyczyny  niedostateczności zastaw ek aorty  
niekiedy p rzedstaw ia  pew ne tru d n o śc i; np. u  osobn ika 40 
letniego w ypadkow o stw ierdzam y szm er rozkurczow y na tę ­
tn icy  głów nej — zachodzi py tan ie, czy je st to pozostałość 
po s ta rem  zapaleniu  w sieidzia, czy też początek kiłowego 
zapalen ia ao rty  O kreślenie ciśnienia tętniczego może w tych  
p rzy p ad k ach  u su n ą ć  wątpliwości.

Są zatem  dwie ka teg o rje  chorych: jedn i, u k tó ry ch  ci­
śn ien ie tętnicze w aha się m niej więcej około 1 7 0 — 70 mm  
H g  z nieco wzm ożonem  ciśnieniem  m aksym alnem  i nieco 
zm niejszonem  ciśnieniem  m inim alnem ; parc ie  tę tn a  (no rm aln ie  
60  m m  H g) zw iększa się do 100 m m  H g. L iczby te  przy  
obecności dużych  zm ian zastaw kow ych m ogą dojść do 190—  
55 m m  Hg.

CiśnienieJ u d ru g ie j ka teg o rji cho rych  je st zupełnie inne. 
M inim um  je st conajm niej rów ne norm alnem u, zaw yczaj je^; 
d n ak  osiąga 100 mm  i naw et więcej — 120,140 mm. M axim um  
dosięga wówczas liczb niezw ykle w ysokich 2 8 0 — 300 m m  H g. 
P arc ie  tę tn a  jest rów nież bardzo  wielkie. Do pierw szej k a te­
g o rji należą p rzy p ad k i niedostateczności zastaw ek tętn icy  
głównej pochodzenia durow ego, gośćcow ego i początkow e 
ao rtity  kilowe u osobników , u  k tó ry ch  kiła nie dała jeszcze 
w yraźnych  sk lero tycznych  zm ian w tę tn icach  i nerkach ; do 
d ru g ie j katego rji należą w yłącznie p rzy p ad k i niedostateczności 
kiłowej.

A. L e m ni i e r  e i J. L e r  e s n u e. Przemieszczanie ubi zę- 
ków obwodowych do dużych jam surowiczych w przebiegu mar­
skości wątroby, zapalenja nerek i u chorych sercowych. A uto­
rzy  p rzy p o m in ają  sw ą poprzedn ią  p rac ę  (P r . med. N. 95,
1922/, w k tó re j podaw ali opis p rzy p a d k u  m arskości zan iko ­
wej w ątroby  z puch liną  b rzu sz n ą  i znacznem i obrzękam i, 
w k tó rej przebiegu, dzięki k ilkakro tnem u w ypuszczeniu  p łynu  
w raz d je tą  bezchlorkow ą udało  się o trzym ać u chorego s to ­
pniow e zniknięcie obrzęków . W  obecnym  a rty k u le  au to rzy  
p o d a ją  h is to rję  choroby  kobiety do tkn ię te j przew lekłem  za­
paleniem  nerek  z zespołem  za trzym an ia  chlorków  i m ężczy­
zn y  ze znaczną niedom ogą sercow ą na tle niedom ykalności 
zastaw ki dw udzielnej. W pierw szym  p rzy p a d k u  przew lekłego 
zapalen ia nerek, p rzebiegającego  z w ysiękiem  w praw ej op łu ­
cnej, udało  się au to ro m  dzięki k ilk ak ro tn y m  przekłuciom  
opłucnej, zm niejszyć w agę chorej w p rzeciągu  8-m iu dni o 6,7 
k g , przyczem  obrzęki bard zo  znaczne, k tó ry ch  nie m ożna 
było  u su n ą ć  innem i sposobam i leczenia, znikły. K ilkakro tne 
w ypuszczenie p ły n u  z opłucnej zastąp iło  p racę  nerek, k tó re  
nie były  do tego zdolne. Po każdorazow em  przek łuciu  p łyn 
w opłucnej zb ierał się znowu na rzecz chlorków  i wody, zaw artej 
w obrzękach. Podobnie rzecz m iała się i w d ru g im  p rzy p a d k u  asy- 
stolji z puch liną  b rzu szn ą  i obrzękam i, w k tó rym  k ilk ak ro tn e  w y­
puszczenie p ły n u  z jam y otrzew nej usunęło  obrzęki. W  obu 
p rzypadkach , w k tó ry ch  dotychczasow e leczenie środkam i 
m oczopędnem i, d je tą  bezchlorkow ą, n ap a rs tn ic ą  i ouaba iną 
nie daw ało żadnych  w yników  dodatn ich , zjaw ienie się w y­
sięku  opłucnej w p ierw szym  p rzy p a d k u  i puch liny  brzusznej 
w r1rug im  było  w prost opatrznościow e.

P race  P o ta in a , H u c h a rd ’a, M erklen’a, B arie  w ykazały  
oddaw na, że p ły n  w opłucnej lub  n  otrzew nej tw orzy  n ie­

kiedy rodzaj tam y  obwodowej dla działania napa rs tn icy  i że 
często w ysta rcza  wypuszczenie płynu, aby o trzym ać poprawę. 
P rzypadk i  au to rów  w ykazu ją  ponadto ,  że jam a opłucnej 
i otrzewnej może być zbiornikiem obrzęków, wywołanych n ie­
dom ogą serca lub niewydolnością nerek. Robiąc przekłucie 
opłucnej lub otrzewnej w istocie możemy uruchom ić  p łyn  
obrzękowy i wywołać pow rót jego do krwiobiegu. Dlatego 
też w pewnych p rzypadkach  niedomogi sercowej lub nerk o ­
wej, nie poddającej się leczeniu nasercow em u lub m oczopęd­
nemu, zjawienie się puchliny b rzusznej lub  też wysięku 
w opłucnej jest  zbawiennem powikłaniem. W przypadkach  
tycli, s tosując djetę bezchlorkową z powtarzanem i w m iarę 
potrzeby przekłuwaniami, możemy o trzym ać nie ty lko chwi­
lowy, lecz i dłuższą poprawę, podczas gdy  zejście śm iertelne 
zdawało się być nieuniknione.

P rzypadk i au to rów  potw ierdzają  k lasyczną zasadę, aby 
piz,ed stosowaniem n ap a rs tn icy  lub  teobiom iny  w ypuszczać 
p łyny chorobowe. A leksa n d er  K ra u se . (W arszawa).

Endocrinołogy.
Tom Y. Nr. 1.

N. W. B r o w n  Określenie stosunku czynności płatów 
gruczołu tarczowego. O piera jąc się na badan iach  B a y l i s s ’a 
i B r u d f o r  d ’a z 1885 r .,  w ykazujących  zależność zmian 

' e le k try c z n y c h  od czynności gruczołów i metodzie określan ia  
jej przy  pomocy ga lw anom etru ,  au to r  ze swej s t rony  podaje  
sposób porównawczego badan ia  działalności poszczególnych 
płatów tarczycy e lektrokardiografem . Nad jednym  z płatów 
umieszcza się je d n ą  e lektrodę — nad  mostkiem d ru g ą .  P rz e ­
wodniki p rzeprow adza  się do każdego z płatów. S tosunek  
różnic odchyleń w poszczególnych przewodnikach odpowiada 
s tosunkow i czynności obu płatów. T ą  m etodą au to r  określił 
s tosunek  działalności płatów' ta rczycy  w trzech  przypadkach . 
Metoda ta  zasługuje  na  uw agę ze względu na p rak tyczne 
zastosowanie.

Archives for inlernal medicir.e
Tom 30. Nr. 3.

i O . y h i g g i e s t o n  i Ji  W y c l r o f f .  0 wchłanianiu u ę  
preparatów naparstnicy u człowieka. Na zasadzie licznych spo ­
strzeżeń, klinicznych i doświadczalnych au torzy  dochodzą do 
n as tępu jących  wniosków:

a) spo tyka się nalewki naparstn icowe, k tóre  nie da ją  
te rapeu tycznych  w'yników pomimo, że są biologicznie czynne, 
a to dlatego że się t ru d n o  w chłan ia ją  z przewodu po k a rm o ­
wego, b) nalewka napastn icow a zwykła zaczyna działać w 2 
do 4  godzin po zażyciu p e r  os, c) niektóre nalewki dzia ła ją  
dopiero po upływie 5 godzin, d) au to rzy  wypracowali i opi­
sali metodę przygotow ania nalewki chloroformowej oczyszczo­
nej, e) udowodniono, że oczyszczona chloroformem nalewka 
z napa rs tn icy  wchłania się prędzej i działa pewniej niż zw y­
kłe p repa ra ty ,  f) is tnieją dość du żę .  w ahania  indyw idualne 
w chłaniania się napa rs tn icy  z przew odu pokarmowego, g) w y­
mioty przy  za truc iu  n ap a rs tn ic ą  są  objawem intoksykacji  
serca i s ą  wywołane odruchowo z serca, a nie z żołądka.

A n d rze j S p irb .
I . .

Annales de Medecine 
Tom 12. Nr. 5. 1922 

P. M a u r  i a c. Przypadek distomatosis hepatis. Distoma- 
tosis hepatis  u ludzi należy do oardzo rzadk ich  schorzeń, 
dlatego też przypadek, op isany  przez autora , nab iera  szcze­
gólnej wagi, zwłaszcza, że był w ciągu dłuższego czasu o b ­
serw ow any  i łeczony a nas tępnie  zbadany  sekcyjnie. C horoba 
trw ała  5 lat pod postacią  napadów  stopniowo nas ila jących  
się. Początkowo n ap a d y  te ograniczały  się do pew nych do­
legliwości żołądkowych, jak  nudności,  wymioty, rozwolnienie, 
bóle żołądka i gorączki, a nas tępnie  w ystąpiła bolesność mię­
śni,  bóle i obrzęki różnych  stawów. N apad  taki trw ał kilka 
lub  kilkanaście d n ; Mocz nie zawierał żadnych  sk ładnikóV  
chorobowych; dopiero w dalszym przebiegu choroby zjawiło 
się białko w ilości 0,15 cg, w kale zaś znaleziono ja ja  tri- 
choceplialus i d istoma hepaticum. W dalszym ciągu choroby 
zjawiały się naprzem ian  obrzęki i obfite rozwolnienia, p rz y ­
czem łaknienie było zachowane, odżywienie stale jednak  po­
garszało  się, żółtaczki nie było, w ątroba — nie była powię­
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kszona. Co do leczenia farm akologicznego, to podaw ano cho­
rej thym ol, now arsenobenzol, em etynę i w yciąg z paproci 
samczej, lecz w szystko bez sk u tk u . W końcu dołączyły się 
objaw y tęży-czki, u stępu jące  z pojaw ieniem  się rozw olnienia. 
Zastosow ano dożylne w lewania em etyku, poczem zauw ażono 
zm iany zw yrodnieniow e w ja jach  pasorzytów , popraw a ogól­
nego s ta n u  chorej jednak  nie n as tąp iła . Przeciw  tężyczce 
stosow ano w apno i w yciągi z gruczołów  przy tarczycznych , 
lecz rów nież bez sk u tk u , wobec czego zan iechano  specyfi­
cznego leczenia i ogran iczono się do kalom elu i zastrzyków  
surow icy. C hora u m arła  w  s tan ie  w ybitnego charłactw a. Z a­
bieg ch irurgM znH  możliwy w in n y ch  p rzypadkach , tu  nie dał 
się zastosow ać, poniew aż zajęty  był cały m iąższ w ątroby.

D A ch. Klin Med.
T. 141. Z. 1. i 2. 1922.

L e  c h e r .  Zawartość wapnia w prawidłowej surowicy 
ludzkiej i w przebiegu zaburzeń w wydzielaniu wewnętrznein.
W apień surow icy oznacza się sposobem  de W a ard ’a. Krew 
upuszczoną naczczo, należy na ty ch m iast odwirować. 2 ccm 
surow icy zadaje się 1 ccm nasyconego  roztw oru  'szczawianu 
am onowego i po kw adransie  w iru je  w ciągu 5 m inut. Osad, 
sk ład a jący  się ze szczaw ianu  wapniowego, po odciągnięciu 
surow icy , p rzem y w ą-się  1— 2 ccm wody dw ukro tn ie p rzekro - 
p lonej. P ostępow anie to  —  w irow anie i p rzem yw anie należy 
jeszcze trzy k ro tn ie  pow tórzyć. Dopiero po  4 raz ie  osad roz­
puszcza się w 0,3’ ccm °/0 wolnego od azotynów  kw asu 
azotowego, ogrzew a w łaźni w odnej o T. 50° i m iareczkuje 
n / ,00 roztw orem  KM n04. R oztw ór pow yższy należy k aż d o ra ­
zowo świeżo przygotow ać z 1/ I0 KMn04. Oblicza się na pod­
staw ie rów nan ia : lccm  n /J00 KMn 04=  0,2 m g Ca.

N orm aln ie surow ica zaw iera 11— 12 m g SL Ca pom ię­
dzy 1 — 40 rok iem  życia; później ilość ta  nieco się obniża, 
od 55 roku  życia wynosi 1 0 ,6 —11,2 m g % . Poziom  w apnia 
we krw i je s t norm aln ie bardzo  sta ły ; p raw ie że nie u lega 
w ahaniom . Po podaniu  ty reo idyny  — w ciągu 2 — 3 ty g o ­
dni — stw ierdzono zm niejszenie ilości w apnia we krwi. 
W zgodzie z powyższer i jest rów nież m niejsza ilość w a p n ia ' 
w chorobie B asedow a i w iększa w obrzęku  śluzow ym . W  p rz y ­
p ad k ach  wola w ykryw ano, zależnie od czynności gruczołu , 
norm alne, większe i m niejsze ilości w apnia. Podaw anie jodu 
u zdrow ych nie w yw ołuje zm ian w zaw artości w apnia; w od­
dzielnych p rzypadkach , w k tó rych  po jodzie w ystąpiło  zm n ie j­
szenie ilości w apnia we krw i, należy przyjąć,, działanie jodu  
na gruczoł tarczow y. Po a n ty ty r e o id y n i^ n ie  widzimy zwię­
kszen ia ilości w apnia we krw i; przeciw nie w 3 p rzy p ad k ach  
stw ierdzonó dość znaczne zm niejszenie.

Z astrzyk iw an ie  wyciągów  z p rzysadk i i nadnerczy  p o ­
w oduje zm niejszenie ilości w apnia. W  2 p rzy p ad k ach  dy - 
s tro p h ia  adiposo- gen italis stw ierdzono zw iększoną ilość Ca. 
W ręcz odw rotne działanie m ają  g ru c z o ły - przytarczycow e. 
W  tężyczce ilość w apnia we krw i je s t znacznie zm niejszona. 
W pływ  gruczołów  płciowych na gospodarkę w apniow ą m e 
je st stały . W ciąży stw ierdzono no rm alne  i zm niejozone ilo­
ści w apnia we krw i. Jó ze f Lan.dsISerg'ei\(W arszaw a).

Amer Journal of Medic. Sciences- 
Nr. 1.

S. N e u h o f .  Śmiertelny przypadek bloku serca: przyczy­
nek do etjologji trzepotania przedsionków. W pow yższym  
p rzy p a d k u  głów ne zm iany anatom o-pato log iczne dotyczyły 
naczyń  w ieńcow ych, naczyń  p rzeb iegających  w węźle Ta- 
w ary  o raz sam ego m ięśn ia sercow ego w okolicy węzła. N a­
czynia w ieńcow e były  zg rub ia łe , s tw ardn ia łe , jednak  drożne, 
natom iast * naczyn ia  w śródwęzłow e — rp e łn ie  zwa^pniale; 
bliższe1! zbadan ie w ykazało, że cząstki m ięśnia sercowego, o ta ­
czające węzeł, u leg ły  zw yrodnieniu . A uto r utrzymujęJŁ iż zw ap­
nienia, stw ierdzone na sekcji m usiały  się tw orzyć przez długi 
czas, jed n ak  chory  w chwili śm ierci liczył 80 lat, a niedom oga 
sercow a w ystąp iła  dość nagle, zapew ne w skutek  ostatecznego 
zam knięcia św iatła naczynia, odżyw iającego węzeł. P rzypadek  
au to ra  przem aw ia za poglądem , że dłużej trw a ją ca  sp raw a 
chorobow a w  tę tn icach  prow adzi do stopniow ego w yrów nania 
krążen ia  d ro g ą  anastom oz; naczyn ia wieńcowe nie są tę tn icam i 
końcowemi.

E E m e r y .  Obraz krwi w przypadkach obrzęku śluzako 
wego. A utor zbadał k rew  14-tu osobników  z ob izękiem  ślu- 
zakow ym . O kazało się, że ta jed n o stk a  chorobow a nie w yw o­
łu je  żadnych  ch arak te ry sty czn y ch  ani sta łych  zm ian w o b ra ­
zie krw i. Zw ykle spostrzega się n iedokrw istość w tó rn ą  m ie r­
nego stopnia. Ilość hem oglobiny je s t nieco zm niejszona, ilość 
b ia łych  ciałek w aha się  w g ran icach  norm y. N a p rep a ra tach  
barw ionych  au to r  stw ierdzał n ieznaczne zm niejszenie się ilości 
w ielo jąd rzastych  obojętnochłom ij ch na korzyść  lim focytów. 
S topień  n iedokrw istości nie był w zw iązku z czasem trw an ia  
sp raw y  chorobow ej.

Archiyes of internal medicine.
T. 30. Nr. 6.

B. G o c l t w o o d ,  C. C h a m b e r l a i n .  Działanie atro­
piny na czynność żołądka. A utorzy stw ierdzili, iż a trop ina  
zm niejsza zarów no czynność w ydzieiniczą jak  i ruchow ą żo­
łądka. D ziałanie to  je s t słabiej w yrażone u człowieka w po ­
rów nan iu  z innem i zwierzętam i. M aksym alna daw ka a trop iny  
zm niejsza ogólną kw asotę żołądka i ilość wolnego kw asu  
solnego o 3 0 % . Ta sam a daw ka p rzed łuża czas opróżnien ia 
się żołądka po próbnem  śn iadan iu  E valda o 10 mi out. W  tr e ­
ści żołądkowej zna jdu jem y  zw ykle nieco więcej żółci, zapew ne 
w skutćk  zwiotczenia m ięśniów ki odźw iernika.

The Jo rnal of the Am. Med Assotiation.
H . M. R  e e s, E , E c k e r .  Dogodny sposób obliczania 

płytek krwi. P rzygo tow ujem y p łyn  do rozcieńczenia krw i, 
sk łada jący  się z 3 ,8°/0 roztw oru  cy try n ian u  sodu, 0 ,2%  ro z ­
tw o ru  fo rm aldehydu  i 0,1 %  roztw oru  b łęk itu  b ry lan to -k re- 
sylowego. M ieszalnikiem  do liczenia czerw onych krążków  n a ­
b ieram y p łynu  do podziałki 0,5 o raz krw i z palca do po- 
działki 1. Rozcieńczam y krew  do podziałki 201. O bliczam y 
p ły tk i w kam erze T hom a-Z eissa nie wcześniej, niż po u p ły ­
wie 10-u m inu t od w puszczenia k rop li m ieszaniny do kam ery . 
Dbać należy o pedan tyczną czystość kam ery  i m ieszaln ika, 
gdyż łatw o może w ystąp ić hem oliza.

A . S p iro  (W arszaw a).

Klinische Wochenschrif.t.
Nr. 40. 1922.

A. H  e 11 w i g i S. M. N e u s c li 1 o s z. Przyczynek do 
rozpoznawania czynności tarczycy. B adan ia jednego z au torów  
i E llingera  w ykazały , że p rep a ra ty  horm onow e jak  też p re ­
p a ra ty  tarczycy , uży te  in  v itro , zm ieniają w znacznym  sto ­
pn iu  lepkość surow icy, a m ianow icie: m ałe ilości p rep a ra tó w  
tarczycy  zm niejszały, gdy  duże ilo śc i/ natom iast, zw iększały 
lepkość. J a k  p rzekonały  b ad an ia  chorych na tarczycę, te 
sam e sto su n k i zachodzą i w u s tro ju . L epkość surow icy za ­
leży jednak  i od zaw artości b iałka, na co m ogą w pływ ać 
chem icznie i fizycznie rozm aite śro d k i lekarskie. Ustalono, że 
surow ice o jednakow ej zaw artości b ia łka m ogą m ieć różną 
lepkość i ta  różnorodność je st znam ienną d la zaburzeń  ta r  
czyc.owych. A utorzy, rozcieńczając do pew nego, określonego 
stopn ia surow icę człowieka zdrow ego i ok reśla jąc  następn ie  
lepkość, ułożyli tablicę, w k tó rej d la  każdego rozcieńczenia 
m ożna znaleźć odpow iednią lepkość. O kreśliw szy w badanej 
surow icy ilość b ia łka i lepkość, odnajdow ali w edług tablicy  
lepkość, odpow iadającą danej zaw artości b ia lna i dzielili przez 
tę  o sta tn ią  lepkość danej surow icy i o trzym yw ali pewien 
w spółczynnik . W w aru n k ach  praw idłow ych rów nał się on 1. 
W spółczynnik  ten zm ienia się w rozm aitych schorzeniach 
jak  choroby  zakaźne, za trucia , zapalenie nerek, pod w pły­
wem  środków  m oczopędnych i nasercow ych, dlategoteż, b a ­
da jąc  wpływ tarczycy  na lepkość, należy w ykluczyć w szyst­
kie pow yższe czynniki. W  p rzy p a d k ach  nadczynności ta rczycy  
w spółczynnik  był m niejszy od 1; w p rzy p a d k ach  niedom ogi 
ta rczycy  — większy od 1. K linicznie w yleczone p rzypadk i 
tarczycow e m ają  w spółczynnik zbliżony do 1. W spółczynnik  
ponad  1,04 św iadczy o niedom odze tarczycy , a m niejszy 
0,96 —  o nadczynności ta rczycy . Po zoperow aniu  wola lep ­
kość początkowo n adm iern ie  w zrasta  nas tępn ie  zaś spada. 
Między Basedow em  a nadczynnością tarczycy  (thy reo id ism us) 
is tn ie ją  w s to su n k u  do lepkości ty lko  różnice ilościowe.

W ładysław  Arciszewski.
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Klinische Wochenschrift.
N r. 12-17. 1923.

M. D r  o s s b  a c !;. Stosunek lepkości ki wi do krwinek, 
wpływ kofeiny na lepkość krwi. W edług au to ra  w yniki badań  
nad  lepkością krw i zapom ocą p rzy rząd u  H essa by ły  nieścisłe, 
gdyż podlegały wpływowi c iśn ie n ia  po trzebnego  do p rzesu ­
nięcia krw i. A utor zwrócił uw agę na związek m iędzy lepko­
ścią i ciśnieniem  (T ran sp ira tio n sd ru c k ). Z am iast gum ow ego 
balon ika stosow ał bezpow ietrzną butelkę, k tó rej siłę p rzysy- 
sa jącą  m ożna było zm ieniać pod ko n tro lą  m anom etru . Tym  
sposobem  określano  lepkość tej sam ej krw i p rzy  rożnem  ci­
śnieniu . B adano  w zakresie  od 150 mm do 10 m m  Hg. Oka- 

- żaki się,- że p rzy  sp ad k u  ciśnienia, m ianowicie od 50 mm  
l ig ,  lepkość się zwiększa z początku powoli, potem  coraz 
vięcej. Te zdrow ych osobników  w ynosi to zw iększeuie 15 — 
2 0 °/0 ; np. p rzy  150 m m  H g  =  4,1, p rzy  10 m m  H g  =  
4,9. B adan ia  surow ic oraz czerw onych krw inek  w roztw orze 
soli izotonicznycli, hyper. i hypotonicznycli w ykazały, że liczba 
czerw onych krw inek i ich objętość w pływ ają na zależność 
lepkości od ciśnienia Czerw one krw inki w roztw orach  hyp er- 
ton icznych w ykazyw ały  lepkość jednakow ą przy  , rożnem  ci­
śnieniu , k rzyw a by ła lin ją  p ro stą ; w hypo tonicznych  roztw o­
rach  lepkość w zrasta ła  do 3 0 %  p rzy  sp ad k u  ciśnienia. Za 
pom ocą liehnatokrytu au to r  spraw dził zm iany  objętościowe: 
zm niejszenie i zw iększenie objętości do 10%  przy  jednakow ej 
liczbie czerw onych krw inek. W  stan ach  pato log icznych  au to r 
nie stw ierdzał uchyleń, . z w yjątk iem  niedokrw istości; przy  
obrzękach  w ystępow ały  zm iany, zależne od n in iejszej różnicy 
Łi ędzy w ysokiem  i nizkiem  ciśnieniem , koło 6 % . Co się ty ­
czy kofeiny, to  E llin g er zauw ażył zm niejszanie lepkości; au to r  
zaznacza znaczne uchylen ia w lepkości na szczycie działania 
kofeiny. P rz y  zm niejszonem  ciśnieniu lepkość zw iększała się 
do 30%  — 3 5 L/0 w s to su n k u  do norm alnej, w ynoszącej 15%  
do 2 0 % . Poniew aż au to r  zauw ażył podobny sto sunek  w czpr- 
w ouych k rw inkach  w roztw orach hypotonicznych , to  określa ł 
objętość czerw onych ciałek na szczycie działan ia kofeiny 
więc w okresie, k iedy  zależność lepk iści od ciśnienia była 
bardzo  znaczna. O bjętość czerw onych ciałek by ła w tedy 
zw iększona od 8 % -  1 0 % . Z b ad ań  tych  w ynika, że pod 
w pływem  kofeiny objętość czerw onych ciałek znacznie się 
zw iększa. -

F. K a u e. Obecność białka w żółci i jego znaczenie roz 
poznawcze. Na podstaw ie badan ia  żółci na białko au to r  w y­
sn u ł n as tęp u jące  w nioski: 1) w norm alnej treści dw unastn icy  
iffęma śc inających  się białek; obecność ich św iadczy o scho­
rzen iu  w ątroby  lu b  d ró g  żółciowych. S u b stan c je  białkow e 
w y stęp u ją  w skutek  s ta n u  zapalnego  d ró g  żółciowych albo 
w skutek  p rzepuszczalności śc ian  schorzałej kom órki w ą tro ­
bow ej. 2 ) O becność b ia łka w żółci w zw iązku z innem i o b ja ­
w am i może służyć do rozpoznania um iejscow ienia choroby. 
Np. rozpoznanie w aha się między zapaleniem  pęcherzyka żół­
ciowego i w rzodem  dw unastn icy ; białko w żółci przem aw ia 
za zapaleniem  pęcherzyka żółciowego. Kam ica w ątrobow a bez 
żółtaczki i kam ica nerkow a: białko w żółci przem aw ia za
schorzeniem  w ątroby . P łyn  w jam ie b rzusznej, którego po 
chodzenie w aha się m iędzy w ątrobą zasto inow ą i m arskością  
w ątroby : b ra k  śc inającego się białka przem aw ia za m a rsk o ­
ścią w ątroby , obecność b ia łka — za zasto inow ą w ątrobą, 
i bad ań  tych  w ynika, że obecność ścinającego  się b iałka 

w żółci może być w skaźnikiem  rozpoznaw czym .
E . W i t e b s k y .  O wpływie chlorku wapnia na ouczyn 

Sachsa Georgiego. Je d n y m  z odczynów  do w ykazan ia  kiły se­
rologicznie je s t tak  zw any »w czesńy odczyn  odw racalny« , 
po legający  na tern, że p rzy  zm ieszaniu surow icy  nieczynnej 
z w yciągiem  z n a rząd u  (serca wołowego) w ystępu je  po u p ły ­
wie kilku  godzin kłaczkow aty  osad, k tó ry  znika przy  p rze­
trzy m an iu  surow icy w cieplarce. O dczyn ten jed n ak  nie jest 
sw oisty  dla kiły, gdyż w ystępu je  także w surow icy o sobn i­
ków gruźliczych, now otw orow ych, ciężarnych , a więc w s u ­
row icy takiej, gdzie zachodzi chw iejność (L abilitat) su b stan c ji 
b iałkow ych we krwi. A utor p rzeprow adził badan ia  te z do- 
dam em  CaCJ2 i w ykazał, że sole te  w zm agają w ypadanie 
w czesnego kłaczkow atego osadu . W edług N euk ircha sole w a­
pniowe, zarów no m agnezow e s trą c a ją  w yciąg z n a rząd u  le­

piej niż sól kuchenna. Do odczynu au to r  stosow ał płyn fizjo­
logiczny, zaw ierający v 15— V is%  CaC1a +  6 w ody a lb °  Vio 
do 1/50 % CaCl2 siceum . Do bad ań  b ra ł 0.5 cm 5-kro tn io  
rozcieńczonej n ieczynnej surow icy - j-  0,25 cm G-krotnie ro z ­
cieńczonego cholesterynow ego w yciągu z serca wołowego. 
Rozćieńczenie robiono 1) z 0 ,85%  NaCl, 2) 0 ,85%  zaw iera­
jącym  CaCl2. W yniki og lądano  po 2 — 3 godzinach  po p rze ­
trzy m an iu  w cieplarce.

W yniki badań , p row adzone rów nolegle 1) z NaCl 2) 
NaCl - |-  sole wapniowe, by ły  następu jące : 1) Na surow ice 
z W a ;(-)-) dodatnim , CaCl2 nie w pływ ał zupełnie, w zględnie 
zw iększał w ypadan ie osadu. C h arak te ry sty czn e  je s t to, że
0 ile najw yższy stopień w ypadan ia osadu  me w ystąpił po
2 - - 3  godz., to przy  p rze trzy m an iu  surow icy w ciep larce, 
osad  się zw iększył. 2) Surow ice z W a (— ) u jem nym  pod 
wpływem  CaCl2 nie zm ien ia ły  się.

W pewnej g ru p ie  schorzeń  pod wpływem  CaCJ2 odczyn 
by ł dodatni, dosyć w czesny, potem  znikał. N iesw oiste w czesne 
odczyny dodatn ie bez CaCl2 w zm agały się pod wpływem 
CaCI2. B adania porów naw cze w ykazały, że działanie CaCl3 je st 
w ybitniejsze, jeżeli w yciąg z n a rząd u  je s t rozcieńczony solą 
k uchenną, zaw ierającą CaCI2, co zm niejsza d y sp e rsję  cząste­
czek w yciągow ych (D isp ers ita tsv e rg ro b eru n g ) i pow oduje 
zw iększone w ypadanie. O dczyn dodatn i w ystępu je w g ruźlicy , 
ciąży, w rzodzie miękkim , rzeżąc/ce, cukrzycy , zapalen iu  n e­
rek, niedokrw istości i zależy od chw iejności b ia łka we krw i; 
w ystępu je  więc w surow icach z przyśpieszonern opadaniem  
krw inek. Pod wpływem CaCl2 w ystępuje 1) zm niejszona d y s­
p ersja  cząsteczek w yciągow ych, 2) wzm ożenie s ta n u  kolloi- 
dalnego globulin . O dczyn ten  m a wielkie znaczenie zw łaszcza 
w gruźli y czynnej; u jem n y  w ynik  w obecności CaCI2 p o ­
zwala wyłączyć czynny  proces gruźliczy,

M. B 5 n u i g e r  i W. H e r  r i n a  n n. O szybkości opada­
nia krwinek i ich objętości. B adan ia nad  szybkością opadan ia  
k rw inek  nie uw zględniały  ich objętości. W iadom o, że w cięż­
kich anem jacb  szybkość opadan ia  jest zw iększona. Im  
m niejsza je s t objętość k rw inek , tem  opadan ie  je s t szybsze; 
dlatego też u kobiet szybkość opadan ia  je s t w iększa. A bder 
h alden  uzależnia opadan ie krw inek  od m asy  ciałek; tw ierdzi 
on, że należy badać opadan ie  k rw inek  z jednakow ą ilością 
krw i; nie uw zględnił on jed n ak  błędu, k tó ry  zależy od ró ż ­
nych  objętości k rw inek  Do b adań  b ra ł osocze, k tó re  o trz y ­
m yw ał z krwi ze szczaw ianem . Krew  z cy tryn ianem  lub  
szczaw ianem  w s to su n k u  4 : 1, w ykazyw ała różne rozcieńcze­
nie osocza, zależnie od objętości krwi, gdyż te  sole nie p rze n i­
k a ją  do krw inek. P rz y  50%  objętości krw inek, rozcieńczenie 
2:1 w roztw orach  izotonicznycli; przy  objętości 2;j.% rozcieńczenie 
3 : 1 .  W pływa to  na p rzyśp ieszen ie  opadan ia w n iedokrw isto ­
ści zarów no dzięki zw iększonem u stężen iu  osocza o raz z m n ie j­
szonej zaw artości soli.

P rzy  stosow aniu  szczaw ianu lub  cy try n ian u , należy 
usta lić  objętość k rw inek  i stosow ać tak ie  rozcieńczenie, ażeby 
osocze zaw ierało zaw sze rów ną ilość ■cytrynianu.

Z bada li au to ra  w y n ik a , 'z e  szybkość o p adan ia  przy  
norm alnej lub  nadnorm alne j objętości nie różni się wielce; 
w iększe różnice w yraźniej w ystępu ją  przy  m niejszych  objęto- 
ściach. P rzy  po licy tcm ji (o b ję to ść  k rw inek  60) nie m ożna po 
godzinie u sta lić  opadania . N iedokrw istość złośliw a w ykazu je 
znaczne p rzyśp ieszen ie opadan ia  w m ałych ob jętośeiacb; nie 
w ykazu je  n a to m iast znaczniejszego p rzy w ie sze n ia  opadan ia  
w s to su n k u  do norm y przy  objętości 42  (sztucznie zastoso  
w aneji. W błędnicy szybkość opadan ia  je s t niżej no rm y; w y­
s tęp u je  w yraźnie, jeżeli w edług1 podanej m etody  p rzystosow ać 
rozcieńczenie osocza do ilości osocza; w tych  w aru n k ach
1 w n iedokrw istości złośliwej niem a znacznego p rzyśp ieszen ia . 
W gruźlicy  przyśp ieszen ie  opadan ia  (Rest u w arunkow ane 
zm niejszeniem  objętości k rw inek. Zdaniem  au to ra  w b a d a ­
n iach  tych  należy uw zględnić ob ję tość krw inek .

B. M e n d e l .  Objaw uszny w zapaleniu opon mózgowych.
W edług  G oldscheidera d ługo trw ałe  d rażn ien ie  bólowe (p róba 
z zaciskaczem  skó ry ) p row adzi dov wzm ożonej pobudliw ości 
odpow iedni odcinek (rdzeniow y) lu k u  czuciowego. N adm iar 
podrażn ien ia  w kom órkach  węzłów nerw ow ych prow adzi do 
prom ieniow ania tego podrażn ien ia  ua in n e  d rog i nerw ow e,
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które rów nież okazu ją  wzm ożoną jjobudliw ość (Irrad ia tio n ). 
N adczułość patologiczna może pozostać sk ry ta  i dopiero  w y­
stępuje pod wpływem nowego podrażnien ia . Z jaw isko to  au to r 
zaobserw ow ał w zapalen iu  opon m ózgowych. O pony są u n e r­
wione przez gałązkę czuciow ą nerw u  błędnego (gałązka opo­
nowa — ram u s  m eningeus), k tó ra  zaczyna się w kom órkach  
zwoju szy jnego; s tąd  też b iegnie ga łązka  czuciowa nerw u 
błędnego (gałązka u szna  — ram u s  au ric u la ris )  do tylnej śc iany  
zew nętrznego p rzew odu  słuchow ego. W  p rzeb iegu  nerw u 
błędnego w ystępu ją  zwój szy jn y  i zwój węzłowy, od p o w iad a­
jące w czynności swej węzłom sp ińa lnym , m ożna więc p rzy ­
puszczać, że podrażnienie, idące z opon z gałązek oponow ych 
Wpływa na węzeł szy jny , s tąd  na gałązkę u szną, i w obrębie 
tego nerw u  w yw ołuje nadw rażliw ość. W  zapalen iu  opon m ó­
zgowych ucisk  palcem  lub zgłębnikiem  na ty ln ą  śc ianę ze­
w nętrznego przew odu usznego  je st bardzo  bolesny. 
W p rzy p ad k ach  w ątpliw ego rozpoznania zapalenia opon m ó­
zgowych w ystępu je  również nadczułość ty lnej śc iany  zew nę­
trznego przew odu słuchow ego. J e s t  to  w czesny objaw  w za­
paleniu opon mózgowych, »A urieu larisph linom en«, w ystępu ­
jący naw et w tedy, kiedy b ra k  innych  objawów, jak  sztyw ności 
karku , K ern iga, nadw rażliw ości skóry , porażeń. A utor stw ie r­
dził pow yższy objaw  w k ilku  p rzy p ad k ach  g ruźlicy  opon m ó­
zgowych i zapalen ia opon mózgowych.

A. L. M o l n a r .  0  refrakcji płynu mózgowo rdzeniowego.
Na podstaw ie licznych bad ań  p ły n u  m ózgowo-rdzeniow ego 
w najrozm aitszych  p rzy p ad k ach  au to r  tw ierdzi, że zaw artość 
białka w płynie zw iększa się na korzyść g lobulin  i że zm iany 
białka w płynie m ożna w ykazać pośredn io  re fra k to m e try ­
cznie. W skaźn ik  re frak tom etryczny  w ahał się m iędzy 1 ,334R® 
do 1 ,3358C; u osobników  zdrow ych 1,334*° — l ^ S S 37, 
średnio  1 ,33510. W schorzeniach uk ładu  nerw ow ego o środko ­
wego w skaźnik  re fra k t. p rzekracza  ś red n ią  w artość; w tężcu 
i kile w aha się m iędzy śred n ią  w artośc ią i g ó rn ą  jej granicą, 
rzadko przekracza tę liczbę; tak  też je s t w zapaleniu  surow iezem  
opon m ózgowych i zapaleniu m ózgu. W  now otw orach m ózgu 
i rdzenia w skaźuik  w zrasta. N ajniższa w artość w tych  p rz y ­
padkach  1 ,3 3 5 32, najw yższa 1 ,3358R. O kreślan ie w skaźuika 
refrak tom etrycznego  stanow i czynnik  pom ocniczy, zwłaszcza, 
że w ysta rcza  1 k rop la  p łynu  do badania . W artości refrak tom . 
nie idą jednak  rów nolegle ze zm ianam i globulinow em i; może 
to zależeć od ogólnej ilości b ia łka, k tó ra  się nie zm ienia 
i globulin}' zw iększają się kosztem  album in , albo zw iększenie 
się globulin  nie zm ienia zasadniczo w skaźnika re frak to m e­
trycznego , co jest n iezgodne z dotychezasow em i badaniam i, 
gdyż w edług R eissa g lobuliny m ają  w skaźnik re frak t. w yższy 
niż album iny. H rtm iaław  Ssulclberg  (W arszaw a).

Laryngologja.

Reoue de Laryngologie, cLOtologie et de Rhinologie.
Nr. 17. 1921.

V e r  n i e u v e. Mniemane zapalenie zatoki szczękowej 
u oseska. A utor na podstaw ie danych  piśm iennictw a i dwóch 
w łasnych  spostrzeżeń  dowodzi, że zapalenie ro p n e  zatoki 
H ighm ora  u osesków  nie istn ieje, zatoka ta  bowiem w p ierw ­
szym  m iesiącu życia p rzedstaw ia pod przednim  końcem  m u ­
szli środkow ej m aleńkie lejkow ate wgłębienie, do k tórego  
p rzen iknąć m ożna bardzo  cienkim  zgłębnikiem . N iem a więc 
w prost m iejsca, gdzieby tak ie  zapalenie m ogło się rozw inąć.

0 To zaś, co w piśm iennictw ie nosi to m iano, jest właściwie 
ostrem  zapaleniem  szpiku kostnego szczęki górnej. C ierpienie 
to  w porów naniu  z zapaleniem  szp iku  kostnego  szczęki dol­
nej jest bard zo  rzadkie, co zależy od unaezynien ia , a stąd  
od odżyw iania kości; podczas bowiem  kiedy szczękę g ó rn ą  
u naczynia tę tn ica  szczękowa w ew nętrzna ze w szystkiem i bo- 
cznemi połączeniam i, szczęka dolna o trzy m u je  krew  ty lko od 
dw óch tętniazek nie m ających  połączeń. Zapalenie to zdarza  
.się przew ażnie w p ierw szym  m iesiącu życia, jak  to  w idać 
z p racy  L andw ehrm anna, k tó ry  zebrał 27 przypadków , z tych  
zaś 0 0 %  przypad ło  na ten okres życia oseska. W  op isanych  
przez au to ra  p rzy p ad k ach  cierpienie rozw inęło się u dzieci 
zdrow ych gorączką w ysoką i obrzm ieniem  pod okiem, k tó re

pow iększając się, zakry ło  oko, przyczem  to  o s ta tn ie  było 
zdrowe. Cięcie w zdłuż dolnego b rzegu  oczodołu dało u jście 
ropie z dom ieszką krw i; założono dren, k tó ry  w yprow adzono 
nad  w yrostk iem  zębodolowym , przyczem  w yszedł zarodek  
zębowy, jednocześnie ropa pokazała się z nosa Później ko ­
lejno pokazyw ały się niewielkie m artw aki. S p raw a skończyła 
się pom yślnie w obu p rzy p ad k ach  w ciągu 3 miesięcy.

A utor ro zp a tru je  d rog i zakażenia szczęki górnej. Za n a j­
częstszą należy uw ażać d rogę ustną.- Z adraśnięcie, zran ien ie 
śluzów ki na b rzegu  . zębodolowym  oseska może pow odow ać 
zakażenie, przyczem  zniszczenie zarodków  zębow ych nie jest 
p rzyczyną lecz następstw em  cierpienia.

D rugą, rów nież częstą d rogę zakażenia stanow i łącznica 
i sk ó ra  oka oraz, zdaniem  B row n-K elly’ego, woreczek łzowy. 
Ten osta tn i w pierw szym  m iesiącu stanow i jeszcze ślepy wo­
reczek bez u jśc ia  do nosa, od k tórego  oddziela się podw ójną 
w arstw ą nabłonka w oreczkow ego i nosow ego z b a rdzo  n ie­
znaczną dom ieszką tk an k i łącznej pom iędzy teini w arstw am i. 
W oreczek w ypełnia m asa g a lare to w ata . Z czasem pod w pły­
wem ciśnienia tej m asy dno s ta je  się cieńsze w reszcie pęka
i m asy  galaretow ate w ydzielają się do nosa. Z akażenie po ­
w stałe tą  d ro g ą  spostrzegali Dupidin, B onchut, Rees, B row n- 
Kelly, wreszcie au to r. N ijrz a d sz ą  d rogę zakażenia, te o re ty ­
cznie w szakże m ożliw ą/przedstaw ia nos, co jak  w idzieliśm y zależy 
od bardzo  powolnego, zależnego od rozw oju  zębów, zw iększania 
się zatoki szczękowej.

G. C a a  n y t. Ciśnienie tętnicze i wartości ościllometry- 
czne w otorhinolaryngologji. A utor zw raca uw agę na w ażność 
m ierzenia ciśnienia tętniczego przed i podczas dokonyw an ia  
operacji w dziedzinie chorób  nosa, g a rd ła , u szu , o raz w szel­
kich operacji czaszkow ych i szy jnych, jak  rów nież przed p rzy ­
stąpieniem  do leczenia chorych, cierp iących  na szum  w uszach, 
zaw roty  głowy, kraw ienia. P om iarów  dokonyw ał zapom ocą 
oscillom etru P aćhona, ustalając- ciśnienie najw yższe i n a jn iż ­
sze. N iskie ciśnienie przed  zabiegiem  operacy jnym , kazało być 
ostrożnym  z użyciem  kokainy , jeszcze bardziej je zm niejsza jącej,
ii a od w rót w ysokie ciśnienie ostrzega przed  stosow aniem  
zw iększających ciśnienie w iększych doz adrenaliny , dodaw a­
nej do now ocainy.

W leczeniu chorych  u sznych  z szum em  lub zaw rotem  
pom iary  ciśnienia w skazują, że w jednej g rup ie  p rzypadków  
m am y do czynienia ze zw iększonem  ciśnieniem  i tu  obok 
KJ, N aJ n ieraz zaw odzących, najlepiej działa djeta mleczno- 
roślinua. U cho rych  ze zm niejszonem  ciśnieniem , często do­
skonałe w yniki daw ała ad ren a lin a  od 10 do 20 k ropel z rana  
i wieczorem, a naw et stosow nie do w skazów ek G leya i innych  
w yciąg z nadnercza w ilość' od 20 do 40 cg dziennie; 
n a tu ra ln ie  nie trzeb a  zapom inać o leczeniu ogólnem . Teżsam e 
w yniki o trzym ał au to r  w zaw rotach głowy k ie ru jąc  się w sk a ­
zówkam i oscillom etrycznem i. P om iary  ciśn ien ia u  chorych  
z krw otokam i zwłaszcza nosowemi, pozw alają zastosow ać le­
czenie rac jonalne  i nieraz o dk ryw ają  pierw sze pow ażne zabu­
rzenia nerkow e, będące powodem krw otoków , k tó re  n a tu ra ln ie  
w tak ich  razach  należy strzedz się zatrzym yw ać. J . S.

Chirurgja.

La Presse Medicale.
Nr. 1. 1923.

B. F i 1 h o. Wgłobienie wyrostka robaczkowego. F ilho s to ­
su je  w globienie w yrostka  robaczkow ego nie ty lko  w stanach  
przew lekłego zapalenia, lecz i w celach zapobiegaw czych podczas 
różnych  operacy j b rzusznych . W globienie jest n iew ykonalne 
w p rzypadkach  ostrych , w p rzypadkach  pęknięcia w y ro s tk a  
i w sta n ac h  przewlekłego zapalenia z zanikiem  św iatła w y ­
rostka . Po podw iązaniu krezeczki, w globia się w ierzchołek 
w yrostka  do podstaw y zapom ocą zgłębnika. P rzed  wgłobie- 
n iem  w yrostka  do kątn icy  ściska się go u podstaw y kleszczy­
kam i dla p rzerw an ia  k rw iobiegu . Na zakończenie zakładu się 
jeden  szew na ścianę kiszki. M iażdżyć w y ro stk a  u  podstaw y 
nie należy, gdyż pow oduje to  n iem ożność w głobienia.

<1. P crzyń sk i  (W arszaw a).
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R u ch  w T o w a rz y s tw a c h  le k a rs k ic h  — Z ja z d y .
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 13 kwietnia 1923.
Przewodniczy kol. Z i e l i ń s k i .  Obecnych 114.

1. Kol. O s t r  o w s k  *T adeusz  przedstaw ia  2 p rzepadk i  
Bp uperacjł*wyjęcia werk z powodu roponercza. S trona diagno- 
Styczno-kliniczna zasługuje na  uwagę. IV p ierwszym  p rzypadku  
u kobiety l. 82 choroba tr-wala o?d 7 iniesięfcy — guz zajmował 
prawie polowm,'brzucha, nie '.dając objawów* subj -ktywnych p r a ­
wie żadnych, ze s t rbhy  dróg  moczowych żadnych - mocz k w a­
śny  nieco białka. Ginekolog rozpcE ia ł  torbiel ja jow odową ze 
zrostam i z powodu sk rę tu  szypuly. Cystoskopia -wykonana przez
O. w ykazała wrjrdzie lan ie . się s trum ienia  r o p y ^ 7- moczowodu 
prawmgij; p róba  rv indygo dala  mescz zabarwiony z lewego liio- 
uzowodu po 8 minutach. Azot pozabiałkowy 59.5 mg. v_ 100 ccm 
krwi. Nerka wyjęta przedstaw ia  wielki worek o cienkich ścia- 
nącli, wypełniony ropą. W ynik  pooperacyjny zupełnie dobry. 
W p rzypadku  drugim , dotyczącym kobiety 1. 22, cierpienie roz­
poczęto się przed 4 miesiącami nagłym  atakiem bólu wi pod- 
żebrz"u l e w e m ,  parciem la mocz i częstem oddaw anie m o ­
czu. Cystoskopćni stwierdził O. d robne ow-rzodżenie wr okolicy 
p r a w e m  ujścia moczowodu, okol ca lewego tylko lekko 
obrzękła. Mocz ż e b ra n y  osobno r/ każde nerki zapomocą zgłę­
bników' moczow'odowyćh był kwaśny, z lewej jałowy, z prawej 
zawierał bardzo liczne p rą tk i  okrężnicy, wyosobnione przez Z a ­
kład  higieny. K ilkakrotne po«zukiwrania w' moczu prą tków  Ko­
cha dały" w.yiiik ujemny. Pirćjuet (IjRgrnj. P ró b a  z indygo dała 
mocz zabarwiony z lewrej nerki po 10 minutach. Azot lo z a l ia l ­
ko wy 50.5 n?g. w 100 ccm" krwi. K ilkakrotne przepłukiw anie 
miedniczki nerkowej prawej dawało kró tko trw ale  polepszenia, 
wobec czego w'ykonat G. wyjęąie nerk i pyawmjj- k tó ra  w'ykazala 
typowe zm iany roponercza ze znacznem miszczeniem miąższu 
nerkowefj). Cys.tpąkopja wrykonana  w fi tygodn i po operacji 
w y k a z a ł» ustąpienie zmian pęcherzowych w' okolicach ujścia 
moczowodów.

2. Kol. S l ę k  p rzedstaw ia- a) Pięć przypadków z cliirnrgji 
dróg żółciowych, a mianowicie z przewlokłam zamknięciem prze- 
wrodów wrspóinyćh kamieniami.

P rzy p ad k i  powyższe, ze względu, że - prócz wyluszSzenia 
w oreczka’żć®;iow-o |ó ,  m usiano  'dodać nacięcie przewodu wspól­
nego, należały do przypadków' trudnych , zwłaszcza 1 .-przypa; 
dek, w k tó rym , p rzez  nacięcie dv unastnicy zdołano się dostać 
do kamienia, u.Gęźniętegó w papilła Vateri.

Ze względu na zm iany w sam ych przewodach i w wą- 
trobie,’ sączkował przewody "sączkiem gum owym  w kształcie 
l itery T. uważając, że zeszycie przewodów i jam y  brzusznej 
bwłoby nazby t śmiałe, pomimo zalecań II a b e r  e r  a | R o 11 e' 
r  a i innych

Zdaniem S wączkowmnie łożyska w'oreczka_ i przewodów', 
zwłaszcza w podobnych p r z y p a d k a c h  i csf konieczne i w ska­
zane, g d j3  wydzielinę odprowradza na  zew nątrz z nadda r tych  
malyc-h przewodów wątrpbowych, chroni od nagrom adzen ia-s ię  
k rv 'i  i następowych krw'awrień do jam y  brzusznej.

P om im o tego postępow ania stracił jedne chorą  w’ 24 g. 
po operacji, gdyz krwrawienie ze skory  i tkanek, pomimo po­
przedniego p rzygotow ania  do zabiegu, było tak  znaczńe, ze 
musiało wpłynąć, ja  też i sam ciężki zabieg u chorej ze zm ia­
nam i w sercu, n a  Wejście wrśród  ohjawrów niedomogi serca.,Po-^ 
zostale p rzy p ad k i  zab ih^  zniosiy zupełnie dobrze.

b) Szereg przypadków' nowotworów jelita  grubego, a m ia ­
nowicie:

E. S. lat 57. C arc inorm a f le u i ra e  sigmgid. s^ibseąuc.iite 
stenosi.

Resectio f iexurae sigmoid. Zeszyto odcinki esicy, koniec 
z końcem.

F. Z. lat 38. Carcinoma f lexurae liepaticae, stenosis.
Resectio f lexurae hepaticae. Ileo-colostomia.
ć) B. K. 47 lat. C arcinom a flex. hepat.
Zab ieg :  Resectio flex. he.pat. wraz z kątnicą. Ileo-co- 

lostomia.
Piorwrsze 2 przypadk i zniosły zabiea^operacyjny zupełnie 

dobrze.
Trzeci chory  zm arł  z, powodu wyniszczenia rakowego fi. 

dn ia  po zabiegu.
P rz y  nowotwmraeh kiszki g rubej  t r zy m am y  ,śię‘ zasady 

operowania jednoczasowego, a zwmacamy uwagę, by  dla wzmoc­
nienia szw'ów pokryw ać je, siecią.

tV dyskusji kol. B a r  a c z  sądzi, że wobec wnekszego u p a d ­
ku  sil chc-ego, p rzy  osłabieniu serca  osobliwie u osób s ta r ­
szych, dalej ,vobe« niedrożności lub s i ln y ®  zrostów' nowotwi on i  
należy wykonywmć zabieg doszczętny dwuczasowo sposobem 
M i k u l i c z a .

3) Kol. S k r, b w' a c z e w s k i p rzedstaw ia  żołn. z oddziału 
usznego szpit. okręg, z tęn-isihiem okolicy ucha, powmdnjącyin 
częste krwotoki z helia.

4Y dyskusji kol. F e l s  p roponu je  wr takich p rzypadkach  
leczenie zachow"wcze zapomocą ucisku. W odpowiedzi mów'ca 
z a zn a cz a ,że  zabieg chirurgiczny jes t tak  niewinny i prosty, że 
powinien zachęcać do rac jonalnego wyleczenia, Kol. S l ę k  spo­
strzegał podobny przypadek . Uraz belką w. g ło w ę s p o w o d o w a ł

w' okolicy ucha obrzmienie. Po upływie 14 .In. w'ykonana punk- 
cja przekonała  o zawrartości krwawmj. W yjęto tegoż samego 
dnia skrzepy. Dopiero dw'ukrotny j a w r ó t  krwawienia wyjaśnił, 
że się ma do‘ Czynienia z tętniakiem. Podwiązanie spowodowało* 
zupełne wyleczenić/

4) Kol. S c h i 11 i n g - S i e n g a 1 e w' i c z wygłasza odczyt 
pod tyt. B lat ani a doświadczalne nad zachowaniem się płynu mó- 
zgowo-rdzeuiołvego i iploin naczyniówki mózgowej pod wpływem 
ostrych zatruć wry wołany cli arsenem i tlenkiem węgla. (Odczyt 
przeze "czony do druku).

W dyskusji kol. B e c k  podkreś la  ważność, tych badań  
z punk tu  widzenia fizjologji, gdyż zagadnienie mechanizm u 
czynnościowego splotu naczyniówkowego w nauce nie jes t dc/J 
dziś dnia wygRietlone. P rzy tacza badan ia  S tern ’a i innych i za ­
chęca do dalszych dociekań w tym  k ierunku. Kpi L e s z c z y  ń- 

- s k i  łączy zagadnienie funkcji splotu i: aczyniówkowcgo z lecze­
niem lumbalnem. Stosowanie teg-p i^ezenia  w p rzypadkacl i  

p rze łam ania  li a r  je ry  naczyniówki- w'ydaje mu się zbrodni) .  
P rzypom ina  z resz tą , ' iż  odczyn W a sse rm an n a  jest  niezależny 
w płynie mózgowm-rdzeniowym i wre krwi. Kol. R o t li f e 1 cl 
uważa, że szczęśliwie uchwycona metoda pozwala różnicow sć 
t j 'py  uszkodzeń wmhi ochronnego układu  nerwowego central­
nego i może dać nam  skuteczny sposób- dla śledzenia w yb ió r­
czości w zaatakow aniu  przez pewne jednostk i  chorobowm po­
szczególnych odcinków mózgu, nap iz .  jak  p rzy  spornych  zapa­
tryw an iach  na  działanie zarazka  g rypy ,  encephalitis epideffji- 
ca i t. p.

Kol. F r  a n k e ’ cV,e w iasnych badaniach  nad  plypeih m ó­
zgowo-rdzeniowym za trzym ał się przedewszystkiein* nad  clie- 
mizmein. W toku badań  naci patogenezą mocznicy zwracał uwra 
hm rówmież na  zachowmnie się p łynu mózgowo-rdzeniowtefro po 
wprowadzeniu na jrozm aitszych  trucizn i między innemi w strzy 'J  
kiwral psom także sahwarsau, choć wr mniejszych dawkach liiżj 
mówca. Badał zachowanie się azotu, k tó ry  podobnie ja k  i cu 
k ie r  nie wykazywał po salwarsanie znaczniejszych odchyleń od 
normy; chlorki p rzedstaw ia ły  n ieraz  pewien spadek. Ńa pod ­
stawie pow yższych wyników' mówma wnioskuje, że sahvarsan  
nie .powoduje  poważniejszych zmian w' chennzn re  p łynu  mó- 
zgow'0-rdzeniowrego; u zwmrząt. Przeprc.wadzoifciXbadania n a s u ­
wają m yśl o istnieniu pewnego pokrewieństwa miedzjCfunkcja 
splotu naczyniowego a funkcją nerek  i da ją  wslcazówid cło z:j-l 
stosowmnia analogicznych metod p rzy  badaniu  czynno.ści splotu 
naczyniowego. Kol. mówma zastosował tylko metodę oliiumo- 
skopowm, nie irwzglSdniał jednakże zachowanie się wydzielania 
c.ial jak  soli i cukru, dalej wody, co mówma uwzględniał wm 
w łasnych doświadczeniach. P ierwsza metoda w'ykazuje pewna* 
niezgodność z wryiiikami drugiej, co tak  czć^to się widzi w czyn­
iłoś owem badaniu nerek. Te spostrzeżenia pozwrala ją  na wmio- 
; ek, że: najprawmlopodobniej nic m a paralelizimi mięcłzy ,w.y 
dzięianiem chemicznem a barw nikowem  splotu naczyniowego. 
Szozejfólowm badan ia  mówoy pozwmlają tylko na ocenę wydzic 
lania barw ików  przez splot naczyniowy, a nie m ogą p rze są ­
dzać o sprawności wydzielniozej splotu naczyniowego w innych 
k ie runkach  naprz . soli i wrndy.

Kol. O s t r o w s k i  Tadeusz zauważa, że clirginoskopja za 
pomocą błękitu t ry p au u  może oddfłć; usługi w' ch iru rg ji  mózgu 
n. p. p rzy  Wodogłowiu wewnętrznem, gdzie zm iany patologicz 
ue w p]exus chorioideus uzależniają nieraz powstawanie wodo­
głowia. Wobec zalecanego- przez D andy wypuszczania w takich 
przypadkach  p iexus chorioideus, chrom óskopja  może nam  ’da- 
w'ać usługi w' k ie runku  rozpoznawania tych zmian jeszcze 
przed zabiegiem operacyjnym , na  wzór c.liromoskopji nerek; 
metoc\y tej n ie  możemy uważać za zbyt, ścisły sposób badania  
czynnościowego, jednak  w p rak tyce  może się ona o k azać■ poży­
teczną, a doświadczenie kliniczne, o tern zdecyduje.

W odpowiedzi przemawiał mówma.
- % W. Janusz, sek re tarz .

Związek lekarzy P. P. Kolo chełmskie.

P rzy  założeniu 25. XI. 1919 r. Kolo ljczylo 5 'członków, 
w roku  1921 zm arł jeden kolega (Dr. M arjan  Dobrzański)  i je ­
dna koleżanka (Dr. -Tanina Młodowska), p zybyło w pstatnicli 
dwmcii la tach dziesięciu członków' tak, iż w końcu roku  1922 do 
Koła należało LPczłonków. Przez pierwsze dwa la ta  działalność 
Kola ze Względu na współczesne wypadki polityczne w P a ń ­
stwie >yła słaba, żywszą się staje dopiero w rolca 1922.

Do 1 m aja  1922 r. Kolo odbyło 6 posiedzeń, poświęconyCln 
spraw om  organizacji i zawod]ówym lub sprawom n a tu ry  spo­
łecznej.

Ze S p ra w  organizacyjni eh w ybrano  Zarząd , składający 
się z przew odniczącego Dr. E. Ł u  c z k  o W s k i e g o, sek re tarza  
Dr. T. G n i a z d o w's k i e g o, ska rbn ika  Dr. W. M a j  e wosk i e- 
[g-o, postanowiono zbierać się na  w'spólne posiedzenia raz  na 
miesiąc w poniedziałki po pierwszym ltażdeg miesiąca, ozna­
czono miesięcżfie witladki, początkowm 100, później 500 m arek  
miesięcznie i dodatki na zakupno książek, k tóre  m a ją  twmrzye 
zaczątek przyszłej bibljoteki Koła. Do chwili pow'Star'a bibljo- 
teki uchwmlóno wrymieniać między sobą w'łasne przeczytane 
książki i czasopisma.

Ze sp raw  zawodowymh na posiedzeniach rozMtrywmno 
ustawrę o i rak tyce  ;lel;arskiej, o Izbach L ekarsk ich  i usiawm 
o felczeracli.
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Radzono o potrzebach i współdziałaniu z P. A. K. P. Dzie­
ciom i postanowiono udzielać dzieciom biednym  bezpłatnej po- 
inody, pom agać w utworzeniu oddziału d l a 1 chorych dzieci 
w| szpitalu m iejskim co w k ró tk im  czasie zostało uskutecznio­
ne. Udzielano również pomocy lekarskie j przea  kwalifikowanie’’ 
dzieci stosownie do s tanu  ich zdrowia przy  wysyłaniu  ich na 
kolonie letnie, jakoteż pom agano  w stworzeniu pótkolonij.

Na dwóch posiedzeniach rozpa tryw ano  d alalność lekar­
ska. i. zachowanie s:ę pod względem etyki lekarskiej dwóch ko­
legów, co uo k tó rych  wydano  odpowiedni sąd koleżeński.

Ze spraw  n a tu ry  narodow ej i społeczne] należy podkre­
ślić postanowienie Kola z dnia 12. VII. 1920 r. oddania się na  usługi 
Armji Polskiej ; dnia l 8. VI. 1920 rokn uchwalono poprzeć 
czynnie nabycie pożyazki państwowej.

Dnia 1. V. 1922 r. odbyło -się pierwsze po siedzenie wspól­
ne Kola z kolęgńmi — lekarzam i wojskowymi ze szpitala Okrę- 
jgow-e.go w Chełmie, należącymi do Sekcji Sanitarnej Tow a­
rzy s tw a  W iedzy Wojskowej. T e 'w s p ó ln e  posif-dzenin, odbyw a­
jące się prząęietuie dwa la zy  miesięcznie, okazały, się korzystne  
dla Kola że, względu na bogaty  m ater ja ł  kliniczny w wojsko­
wym Szpiilalu Okręgow ym  i n a  prące specjalistów lekarzy, któ­
rzy p rac u ją  w , 'szpitalu. W spólnych posiedzeń, zapohzątkowa- 
nych przez Boło odbyło się do końca roku  1922 — trzy. Na no- 
siedzeniacli łych wygłoszono refera ty  i przedstawiano chorych.

. W ażniejsze z tych referatów są  następujące:
Dr. K u c z k o w s k i :  O chorobie P ark in so n a  z dem o n s tra ­

cją odpowiedniego chorego.
D r W i l e l i  k o :  O chorobach nerek i ich leczeniu w świe­

tle współczesnej nauki.
Dr. B r e ń d e l :  O wysypkach  z objawami lichen planus 

w przebiegu syfilisu.
W październ iku  1922 roku sKolo poświęciło kilka posie­

dzeń wyborom  do Lubelskiej Izby  Lekarskiej f s ta r a ło  się prze-- 
prowadzić do R ady  jednego swego kandyda ta ,  co zostało uwień­
czone pom yślnym  skutkiem. Do R u d y  Izby Lekarskiej t-szddł 

naszego g rona  dnia 10. XII.  1922 r. ] rzewodniezący Kola Dr. 
L u c z ]  o [w s k i, a później został w y b ra n y  zastępcą członka 
Sądu Izby  L ekarsk ie j  sekre tarz  Kola Dr. Gm i a z d o w s k i. 
W’ końcu należy zanotować u r z ą d z e n ia  dla szerszej publiczno­
ści s ta ran iem  Kola i Sekcji Sanita rnej T. vV. W. uroczystego 
wieczoru ku uczczeniu pa'mięci P as teu ra  z okazji 100 letniego 
jubileuszu Jego urodzin. Wieczór toń odbył się z dość licznym 
udziałom puoliczności w Klubie Społacznyro (ĆTawniejsza R e su r ­
sa Miejal.a) dnia 11. I. 19211 roku  z nas tępu jącym  porządkiem 
ą/.iennym:

Dr. Ł u c z. k o w-s k i : Biograf ja  Pas teu ra .
D i f f l u c K S :  Leczenie 'm etodą P a^plura  i wyniki tego le­

czenia.
Jednem  z ważniejszych zadań Kola na  rok  nas tępny  je.s.t 

ztlqż;enie przy  Kolo Sekcji Higjmiiczńej, mającej zada­
nie skupić jak  najszersze, gf.ono inteligencji pod hasłem szerzę* 
nia wiadomości z higjepy, jak  również praktycznego jej zasto­
sowania. T, GmazdcwsM, seKr.

IV. Zjazd psychiatrów polskich we Lwowie.
W dniach  20, 21 i 22 b. r. odbył się we j f fycw K P fa  Zjazd 

Psycii ja trów  polskich, w k tó rym  wzM o udział 79 uc eptników. 
Uroczyste otwarcie Z jazdu odbyło się w niedzielę, dnia 2@ maja 
o ,godzin ie  11-ej przed południem w auli wiiweusjpfetu Ja n a  a- 
zimierza. Z jazd powita! imieniem Senatu  Rektor  ks. Dr. N a- 
r  a j e w ,SI podnosząc w przemówieniu swem społeczne i n a u ­
kowe zliSczenie togo Zjazdu. Następnie powitał Gości przewo­
dniczący Komitetu Zjazdowego, D yrek to r  Zakładu  w Kulpar- 
knwde' P r .  Ko b lb  e ngte r, dzielnijafc p rzytem  JM, Rektorowi 
i całemu Senatowi 1 uiwersytetu Ja n a  Kazimierza za udzielenie 
wspaniałego p rzy b y tk u  uniwersyteckiego na miejsce otwarcia 
i ob rad  Z]'azdu.

IV skład pruf d jum  Zjaz- .i weszli jako  przewodniczący 
doc. Dr. R a d z i w i 1 ło  w i c"z z W arszawy, główny 'o rgan iza to r  
Zjazdów Psycii ja trów  Polskich, prof. Dr. Ift a z u  lłlmo 'w ie ź  
z W arszawy, prof. Dr. P, o r o w i e ® ;  i z Doznania, Dyr. Dr. 
P i o t r o w s k i  ' z  Dziekanki. Jako  zastępcy przewodniczących: 
dyr. dr.  Z a g ó r s k i  z K olk ie r^na ,  dyi .  di-. C y r a n  z Lubliń­
ca na k ląsku  górnym .

Po przem ów ieniach .powitalnych dziekana Wydziału lekar­
skiego prof. Dr. S c h r a m m a ,  oraz Szefa Sanita rnego  gene­
r a ł  lekarza Dr. Z i e l i ń s k i e g o  imieniem Tow arzystw a L- 
karskiegje-w a Lwowie tud-deżDr. R a d z i  w- ilt-o, w icz a, Delegata 
M inisterstwa Zdrow ia Publicznego, wygłosili Dr. Z a g ó r s k i  
z Kobierzyna i docent dr. R a d z i w i ł ł o w i e /  W arszawy 
re ie ra ty  na  lemat: G hezwłasuo '-  olniinic wskutek cliorohy umy­
słowej:.

W dyskusji nhd tym  tematem, wywiązała sie’’bardzo żywa 
dyskusja ,  \v której zabierali g łes  nietylko przedstawiciele św ia­
ta lekarskiego, lecz także przedstawiciele sfer prawniczych.

Po południu  tegoiC, dnia odbyło się drugie  posiedzenie 
Zjazdu, n a  którem  wygłoszono nas tępujące referaty:

1) Dr. P i o t r o w s k i  z D ziekanki obok Gniezna! - k a ra ­
li oi a i poczytalność'-, 2) Dr. ,H ć p m  a n ii z "Stars-zawy: Rzut
oka na dzieci ulicy ze stanow iska psyehopatologiczneĄo, spo­
łecznego i prawii«gQ& 3) Dr. D o m  a s  ze  w i cz  ze Lwowa: 
* W łasne ^postrzeżenia nad psycbologją żołnierza na froncie*..
4) Dr. Izy d o r K r z e  m l e k  i zp Lw-own:'- Z ygopsja  i jej znacze­

nie w djaguostyce neurologiczno-psycnjaU'yQznej« z pokazem 
p rzy rządu  własnego pomysłu, nazwanego peg-ornetrem--.

Wieczorem o godz. 9-ej odbjjla si£ w spi-lnsą wieczerz# 
uczestników Zjazcli w hotelu George’a p,»zy udziale 58 ęsób.

N a s t e jm ę g m  d n i a  r a n o  o d b y ł o  s ię  t r z e c i^  po ,s iedzen ie ;  n a  
k t y r e m  w y g ł o s z o n o  n a s t ę p u j ą c e  r e f e r a t y  D ro w ie :  1) S t e r-  
l i n g .  »■ G r u c z o ł y  d o k r e w n e  i - z a b u r z e n i a  p s y c h ic z n e * .  — 3) M a -  
z . u r l u e w i M  t k ł a d  n e r w o w y  i z a b u r z e n i a  p s y c l r e z n e * .  —
3) -M o r a  w, s k  i •  D z ie d z io z n g ść  i k o n s t y t u o j  a . 4) IV i c )i o r  t.
Z psy: lijatrycznej kazuistyki zaburzeń wewnątrz —- wydzit-lńf-,. 
czycli”, oraz O zmianach efektyw nych w 'parkuisonowskiej 
i in n y c h  pośtaciach ..porażenia postępującego:.  — Li) Dr. Z i o- 
l i ń s k i :  Z dziedziny badań  nad  s tosunkiem budowy- ciała do
konstytucji psychicznej•.

Po południu tegoż dnia odbyjq się»4-e posiedzenie, na 
k tórem wygłoszono nas tępujące referaty:

1) Dr. P a l e j :  ^Z aburzenia psychiczne w nngm iniiem  
zapaleniu  n i ó S i r .  — 2) Dr. Z a m e c k i :  -S ym patyka- i wa- 

B oto iija . — 3) Dr. Z y l b e i  l a s t  Z a n d o w a :  .-Zaburzenia 
psychiczne'1 w drętw icy karku--. — 4) D r. 8 c li i 11 i n g - S i e n- 
g  a le w ic ,  z : - Sploty- naczyniów ki mózgowej, jako  wal och ron ­
ny- cen tralnego  uk ładu  nerw ow ego,. — 5) Dr S t ę p i e ń :  * W y­
niki badań  płynu m ózgowo-rdzeniowego w klinuje pgySJhjatrycz- 
nej un iw ersy te tu  w arszaw sk iego-. — fi) Dr. G o  e b e l :  »Badnnia 
nad żaglow aniem  isię cłioleste.ryny w plyuiem ózgow ordzciuow ym  
i krw i psychicznie chorych-.

Wieozorem tegoż dnia udali się Geście na przedstawienie 
do teatrów, korzysta jąc  z uprzejmości Dy-rekcji Teatrów lwow­
skich, które zarezerwowały miejsca bezpłatne di i uczestników 
Zjazdu.

T rz e c ie g o  d n i a  r a n o  w y g ł o s z o n o  n as tęp u j -g ee  r e f e r a ty :
1) Prof. Dr. P  o r  o w i e-c k i : > Uwagi 1 sprawie k ierunku  

psychologicznego w psy-ćhjati j i - . — 2) Dr. I I  o r  w i t z ó w n a : 
^ ‘hizofrenja w wieku dziecięcym-. — 3) D.. II y c li o w s k i 

junior,  -s^ myśleniu scliizofreników-. — 4) Dr. P i e l a w s k i :  
Odruchy patologiczne w kata tou ji  .

Po półgodzinnej przerwie odbyło się. walno zebranie To­
warzystwa psyciijatrów polskich, z nhstępująeym  porządkiem 
dziennym: Na-posiedzeniu tem w ybrano  ponownie ty-cli samych 
członków Zarządu, a mianowicie: Prezesem: Ministra Zdrowia 
Publicznego dr. Witolda C h o d ź k ę .  Naczelnym redaktorom : 
Prof. dr. M a z u r k i e w i c z a .  Sekretarzem: k)o_c. Dr. P a d z i -  
w i l i o  w i (wź a.

Uchwalono nas™pujące rezolucje: I
1) Zjazd u\\;aża za konieczne, utworzenie Centralnego 

U rzędu  Psychia trycznego  podległego bezpośrednio Ministerstwu 
Zdrow ia Publicznego, celem należytego zo rg a r . izo w a n ia« p raw  
psyc.h|atr,yczny cli w Państwie.

2) Zjazd wzywa Rząd do najszybszego .pr,zepi\:>\vad»uiia 
w porządku  prawodawczym jednolitej dla całego Państw a u s ta ­
wy-, regulującej opiekę nad psycnicznie chorymi.

3i Zjazd uważa za wielką klęsk^bwofiec ka las trp la lnegs ,1- 
u nas b rak u  miejsc szpitalnych dla psychicznie- chorych, o d d a ­
wanie szpitali i oddziałów psychjatry-czny-ch na  inne, nie, p s y - 

^Mijatryczne cele społeczne.
Źjazd ponawia żądanie jak  najszybszóg '0 stworzenia k l i ­

nik psy-elijatry-ezny-eh w m iastach uniwersyteckich.
4) Wobeęjnsżerząc.ej się w sposób ' zastraszająEy i stale 

wzrastającej przestępczości wśród ni-eletnicli, Zjazd uważa za 
konieczne, zanim wejdzie w życie, uchwalona przez W ydz al 
k a rn y  Komisji K odyfikacyjnej, 'us taw a o sądach dla nieTdtnieli, 
stworz'eiiie odpowiednio urządzonych zakładów wychowawczych 
dla dzieci przestępnych, upośledzonych i psyćliastenicznycli, 
oraz zakładów poprawczych.

Z jazd wzywa Z arząd  Główny Polskiego T ow arzystw a 
Psychjatryczuegj), aby wszedł w porozumienie-' z odpowiednimi 
czynnikami społeczny mi, celem zwołania osobnego Zjazdu, po­
święconego sprawom nieletnich przoętęppów, dzieci moralnie 
zaniedbanych i pozostaj^cy-ch b'ez opieki.

5) Zjazd z, całym naciskiem stwierdza niezbędność u t r z y ­
m ania ustawy- z r. 920, ograniczającej sp rzedaż i spożycie n a ­
pojów alkoliolowy.flh, energicznie- protęiłKije przeciwko usilowa-. 
niu wprowadzeni; w niej zasaclniczyeTr zmian, oraz wzywa 
Rząd do najściślejszego p rzes trzegania  ustawy

RfWoĆec stwierdzonej przez MinisTerst , o W yznać i Oświ,>- 
cenia Publ.  zastraszającycli objawów alkoholizmu, szerzącego 
sie wśród młoclzielśylkzRolnej, Zjazd domaga, •się od tegoż M:- 
n iś tćrs tw a zaprowadzenia systematycznej nauki aikohologji 
w szkołach ,Średnich i zawodowych, a przedewszyStkiem v.r śe-. 
m inar jach  nięsJiięfi i żeńskich.

7) Nildtó Zjazd przy ją ł  do wiadomości protojiól Keihisji, 
wyłonionej nelem ustalonia postulatów psy clij a tryezny cli w przy- 

ŁLszlym kodeksie cywilnym polskim t polecił Zarządowi Głó­
wnem u Polskiego Towarzystw i Pęyiclijairycznegro podjęcie s ta ­
rań, celom należytfe|o uwzględnienia zgłoszonych w skazań  psy- 
clijatry-cznycl w nracach komisji kodytikacyjnej.

W rozwinięciu uchwały szóstej, Zarząd'Głó\vny Polskiego 
Tow arzystwa Psycii ja trów  powinien podjhć s ta ran ia  w Mini­
sters twie W yznań  Religijnych i Oświecenia Publicznego o wpro 
wadzenie do czytąnek dla szkól ludowych ustępów- o treśm 

‘przeciw-alkoliolowej, opracowanych przez silyyTaćiiow-ei, o za rzą­
dzenie po szkołach w-szćlkiegfo typu  konferencji z. rodzicami, dla 
omówienia z niiui konieczności p rzestrzegan ia  wstrzemięźliwo­
ści w ży c iu  vbdzinnom,,a zaopatrzenie bibljotek szk. w książki
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t rak tu jące  o walce z alkoholizmem, o p rzeprow adzenie  za po­
średnictwem lekarzy szkolnych s ta ty s tyk i wpływu używania 
alkoholu na  fizyczny, m ora lny  i um ysłów  rozwój uczniów.

Oprócz tego Zjazd stwierdził p o trzebę . jak  najrychlejszej 
popraw y uposażenia lekarzy w Zakładach psychjatryczpycli,  
dla zapewnienia dostatecznego dopływu fachowych sil le k a r ­
skich do polskich zakładów psycnjatrycznych, celem u trz y m a ­
nia tych zakładów na poziomie, .odpowiadającym postępowi n a­
uki psychja trycznej.  — Ponad to  wobec stwierclzSijego b raku  
podręczników pie lęgniars tw a psyehjatrycznego, Zjazd uważa za 
niezbędne, wydailio przez Ministerstwo Zdrow ia  Publicznego 
takieg '0 podręcznika.

Po południu tegoż dn ia  udali się- uczestnicy Zjazdu d ó 1 
Zakładu dla umysłowo chorych w Kulparkowie,pieleni zwiedze­
nia tegoż? przyezem Zakład podejmował*Gości wspólnym pod­
wieczorkiem.

Imieniem P rezyd jum  Zjazdu  wysłał l y r e k t o r  Kohlber- 
> e r  na ^ c e E a l i e f f i f a  Konaszewskiego w Wilnie te legram  n as tę ­
pujące. treści:

rGeneąal Konaszewski — Viino .
Czwarty Zjazd P syeh ja trów  Polskich, żebrany, we. Lwo- 

wief obraduj ąę dziś w ICulparkowie w pawilonie zajętym w cza­
sie obijouy Lwowa w r. 1919 przez w ojska wielkopolskie pod 
rozkazam i P ana  genera ła ,  przesyła wyrazyr hołdu i podzięki za 
oswobodzenie Lwowa i Zakładu Kulparkowskiego stojącego 
wówczas w ogniu pocisków nieprzyjacielskich przez prawie pól 
roku. Imieniem P rezyd jum  Zjazdu:_ D yrek to r  Koldberger.

O Codz. 23 teg:o dnia, udała się część uczestników (w licz­
bie 20) na  wycieczkę do P  obobycza i Borysławia, korzystając ' 
z uprzejm ości Dyrekcji Koleji, k tó ra  zarezerwowała dla’ Yibści 
specjalny wagon.

Komitet Z jazdu  poczliwa się do obowiązku złożyć na  tern 
miejscu seręleazne podziękowanie wszystkim "tym, k tórzy udzie­
lili mu swego poparcia,,.ą w szczególności J. M. Rektorowi t ca­
łemu Senatowi uITniwejsytetu J a n a  Kazimierza za udzielenie 
wspaniałego p rzy b y tk u  uniwersyteckiego na miejsce o twarcia 
i ob rad  Zjazdu.

P r e : i  dentowi Koleji Państw ow ych J. W P. Barwiczowi, 
za ułatwienia p rzy  zb ieran iureości na  dworcu kolejowym, oraz 
zapewnienie im miejsca p rzy  wyjeździe, tudzieżmlanjo osobnego 
wozu wycieczkowego.

Reprezentacji Miasta Lwowa, a głównie wiceprezydentowi 
tugoż J. P. Cblamtaczowi, za udzielenie 40 biletów bezpłatnych 
do teatrów' miejskich.

Dr. Palestrowi za udzielenie au ta  osobowego n a  czas Z ja­
zdu dla potrzeb uczestników’ tegoż.

Dyrek torowi szpitala powszechnego Dr. K rzyżanow skiem u 
za pomies.zćzei,iief|0-stu uczestników Zjazdu w’ pawilonach szpi­
talnych.

Generałowi ZieliiisKiemu i pułk. Dr. Węgłowskienni za po­
mieszczenie kilku uczestników’ Z jazdu  w Okręgowym szpitalu woj­
skową ni, a także tym  w szystkim  osobom, k tó re 'pode jm ow ały ;  
goś‘cinąiie uczestników7 Zjazdu w’ swycli p ryw atnych  mieszkaniacli .

S p ra w y  zaw odow e.
Związek lekarzy Państwa Polskiego. OKrąg Małopolski wy­

stosował do OkPbg. Związk ,v Kas cliory&h w Krakowue i we 
Lwowie jnastępujące p ism o :  Z licznych' s t ro rf  o trzym aliśm y za- 
żalerfia od lekarzy  kasowych w- Małopolsce na chorych kaso­
wych, k tórzy  zam iast zgłosić swą przynależność do kasy  przed 
r< j poczęciem badania wzgl. przed w ykonaniem zabiegu opera­
cyjnego"— robią  to dopia.ro iMo.skończeniii czynności lekarskiej. 
,Qdno ,i się to oczywiście do czynności lekarskich  poza ambu- 
la to r jum  kasowem, względnie do tych wypadków, gdzie lekarz 
am bula to rjun i  kasowe*prowadzi u  siebie w domu.

P rzyczyną  takiego; postępow ania Pe&t z jednej s trony  b rak  
n a l e ż y t e j  uświadomienia chorych o je li  obowiązkach ze stncfiiy 
Zarządów Kas chorych, a z drugiej s trony  mylne przekonania 
chorych, że lekarz kasowy inaczej bada, leczy e *  ćliorego k a­
sowego, aniżeli pacjenta prywatnego.

Z d arza ją  się i to n ierzadko  w ypadki takię, gdzie dopićro 
po skończonym zabiegu ch irurg icznym  chory  zapytu je  lekarza  
kasowego ile mu za zabieg jest  winien — ten podaje cenę przez 
dekarzy p rak tyków  w danej miejscowości i w r tanw li w a ru n ­
kach przyję tą ,  Eenę k ilkakro tn ie  w7yższą aniżeli hono ra r jum  
wypłacane przez Kasę — a wtedy dopiero chory,, jak b y  na kpi­
ny z lekarza, okazuje mu swą legi ty  li icję, kasową. Z darza ją  się 
i takie przypadki,  gdzie chory. wogóle zamilcza o swej p rzy ­
należności do K asj>  wypłaca h o n o ra r ju m  żądane i czasem 
wcześniej,  a czasem po miesiącu dopiero lub później, zgłasza 
się do Z arządu  Kasy z n ieuzasadnioną p rośbą  o zwrot w ypła­
conego  lekarzowi kasowemu lionorarjum , co ziiuwu daje powód 
do dochodzeń dyscyp lina rny  h ze s trony  Zarządu  Kasy irzeeiw 
.danemu lekaizowi * u jm ą tak  dla bezpośrednio  in teresowanegp 
lekarza, jak  i dla całego s tanu lekarskiego.

Zgłoszenie przynależności-  do K asy po slcończonem b a­
daniu zabiera d r o g jc z a s  tym lekarzom kasowym , k tórzy  p row a­
dzą am bulatorjun i  u siebie w domu. Lekarz  wciąga h istorję cho­
roby  do swej p ryw atne j  książki chorych, zapisuje  na  p ryw a tnym  
blankiecie leki w sposób w Kasach niedozwolony i musi to wszyst­
ko ,po tem  przepisywać, n ie jednokrotnie  zmieniać ordynację  etc.

Wydział stoi podobnie jak  i Zarządy  Kas chorych lia tein 
słusznem stanowisku, że nie wolno lekarzowi kasow em u brać

pryw atnego  h o n o ra r ju m  od chorych kasowych, gdyż za czyn­
ności jego wypłaca m a  Zarząd  Kasy tę sumę, na  k tó rą  się do­
browolnie zgodził.

Ażeby- un iknąć p rzyk rych  nieporozum ień  z Zarządem  Kas 
chorych, nie wolno"— zgadzam y się z tein w zupełności — brać^ 
hono ra r jum  nawet wtedy, gdy  sobie s trona  tego wyrażnieTży- 
czy i natarczywie lekarza  kasowego do fegp skłonić usiłuje.

Nie możemy jednak  ftgodzić się z tem, ażeby chory  zgła­
sza! swa przynależność do Kasy dopierr  po skończonej kon­
sultacji, " ivżg po wykonaniu  zabiegu, gdyż zakraw a to na  kpiny 
z lekarza  i poniża jegó^godność.

Z przytoczony.'!  powodów AYydział O kręgu zwraca się 
do SzaTiowiSjBJ Związku Kas chorych z prośbą ,  bv  zechciał 
w^sposób, jak i uzna ża stosowny, pouczyć cz lm ków  Kasy o ich 
obowiązkach wzgłąćfeiii lekarzy  z tym dodatkiem , i*e zgłasza- 
ją o i^ sw ą  przynależność do Kas\- po skończoiiem badaniu  lub 
po wykonaniu  zabieguj będą prz'ez lekarza kasowego.Suważaui 
za pacjentów jnyw atnygh  i z własnyel funduszów będą musieli 
zapłacić lionbrarjuiii,  w eysokości przyjętej w danych w arunkai h 
w prak tyce  p ryw atne j,  bez reg resu  do Z arządu  Kasy chorych.

P ros im y  o zawiadomienie nas, w jak i sposób sprawę 
om ówioną Szanowny Zarząd  załatwił.

W ia d o m o ś c i b ie żą ce .
Kraków.
Dr. J a n  G 1 a t  z e 1, a sys ten t  kliniki chirurgicznej,  habilito­

wał ste*w II ni w. JaBol.  z zakresu  ehirurgji.
f* r  y m a r  j u s z e ni o d d z i a ł u  c li o r  6 b k ó b i c ć y o l i  

szpitala św. Ł azarza  mianowało M inisterstwo zdrowia Doc. Dr. 
Ja n u a reg o  Z u b r z y c k i e g o .

C z 1 o n k i e ni k o r  ę s p o n d*e n t, e m P ó f s  li i e?j A k a- 
d e m j i Uiin l e j  ę tu  o ś c.i w Krakowie w 50 rocznicę jej istnienia 
z.tyśtal w ybrany  m. i. prof. dr. Józef" H o r n o  w s k i  z Wausza- 
wy, k tó ry  nietylko osobistenii swemi juiblikacjami z dziedziny 
ana tom ji patologicznej w yśm iał się do pierwszego; szeregu 
uczonych lekarzy polskich, ale potrafił również w kilku zaledwo 
latach s-wej p racy  w AYarśzawue zapalić do p racy  naukowej 
liczne g rono  swych uczniów, wydających własnym kosztem już 
trzeci zeszyt rozpraw  z warszawskiego Zakładu  anatom ji paten 
logicznej . 'Sk łada jąc  prof. HornowsUienm -gfzczere 1 gratu lacje 
z powodu zasłużonego' odznaczenia, z radSścią zapisujem y fakt 
powołania Jesje do gsona członków najwyższej Polskiej in s ty ­
tucji naukowej, której podwoje tak  rzadko otw.ierają siu d 1 i 
lekarzy. (C.).

D o I z b y  l e k a r s k i e j  wpływają l ic zn i  zapy tan ia  leka­
rzy  o wysokość opłaty stemplowej dla świadąctw lakarskicli. 
Poiweważ różn4 urzędy skarbow e udzielają lekarzom  różnych 
w tym  k ie runku  wyjaśnień, przeto Izba le k arsk a  zwróęila "sic 
z jircłsbą o wyjaśnienie do Tzby skarbowej w Ki akowiec o trzy ­
mała odpowiedź tej tńśSci, że świadectwu lekarsk ie , , o ile nie: 
pochodzą od lekarzy  u rz^ lo w y ch ^są  wolne od oplatySfct.emplowsj.

Lwów.
I. P  o 1 s k i Z j i  z d 1 e k a r  z y - d e n t y s t ó w .  AY dniu 

21. lijica b r  rozpocznie się we Lwowie pierwszy naukow y zjazd 
lekarzy-dentystów, jiierwszy w wolnej Polsce. Inicjatorem Z ja­
zdu i jirzewódnic.zącym Komitetu Organizacyjnego jest  prof. 
dr. A. Cieszyński, djfrtektor uniwersyteckieg© Iną ty tu tu  den ty ­
stycznego, Ktprego istnienia odnowy 10 letnia rocznica właśnie 
w roku  bieżący., i rzypada.  Z jazd trwać będzie do 2(>!' lipea br. 
i obejmować będzie prócz licznych wykładów naukow ych tak-że*, 
pokazy jiraktyeznc. Ze Zjazdem połączona będzie AYystawa, 
obejm ująca prócz pbjektów naukowych, u rządzeń Ins ty tu tów  
i Klinik, i pomocy naukowych, również dział Hwzemysłowy, 
w k tó rym  najwybitn ie jsze f irm y dentystyczne bęclą zastąpione. 
Dla uczestników Zjazdu  juzewidziane są prócz zwiedzania m ia­
sta także wycieczki do Drohobycza, Ja rem cza  i Truskawua. 
AV pjej'wszym dniu  Zjazdu odbędzie się R au t w salach rep re ­
zentacyjnych U niwersyte tu  J a n a  Kazimierza, pod pro tek tora tem  
AYysokiego Sen.atu Akademickiego. • Przewidziane są zniżki ko ­
lejowe przy, większym udziale uczestników z większych miast,  
AYarszawy, P od  z i, Krakowa, Poznania. KomiJęt "zapewnił ucze­
stnik' mi kw ate ry  w Domu Akademickim im. J a n a  Kasprowicza 
i w jiierwszorzędnycli hotelach. AA’szolkich informacji udziela 
Komitet o rganizacyjny  I. Polskiego Naukowego Zjazdu Lekarzy- 
dentystów, Lwów, ul. Zielona 5 i I. ji.

Warszawa.
Odnośnie’ do notatki umieszczonej w N. 2$ P. GBU; i d ci­

t y  'c z ą c e j Z j i  z d u o t o l a r y n g o l o g i c z n e  g o up rasza  
nas  dr. E rb r ic h  o umieszczeni)?.! lawiadomienia, że jirzez po­
m yłkę umieszczono jego nazwisko wśród członków’ Komitetu 
organizacyjnego tegoż Zjazdu.

T e g ’0 r  o c z n y XX Z j a z d  C h i r  u r  ^»ó w P o l s k i c h  
odbędzie się \v Poznaniu w dniach 4, 5 i 6 października r. b. — 
Zgłoszenia p rac  kierowaćńiależy do sekre ta rza  Towmrzystwa Chi­
ru rgów  Polskich (AArarszaw’a;y- AYspóina 62. - - dr. Lewenstern.).

Zmarli.
Dr. M arjan  P r u s ,  b. a sys ten t Uniw. J. Kazimierza i b, 

kapitan-lekarz AYjP., zm arł  w 33 t . żyęia we Lwrowie.


