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POLSKA GAZETALEKARSKA
I-mu Ogólnemu Zjazdowi Lekarzy Słowiańskich numer ten 

poświęca
RED AKCJA.

W  dniu 26 b. m. rozpoczyna się P ierw szy Ogólny Z jazd  Lekarzy Słowiańskich. Z jazd ten 
jes t urzeczywistnieniem  ju ż  oddawna wyczuwanej potrzeby zbliżenia się, porozumienia i po­
znania wzajemnego lekarzy słowiańskich, wym iany m yśli wzajemnej, zarówno w dziedzinie  
nauki, jak  zawodu samego Nie chodzi tu o jakiś separatyzm  słowiańskiego świata lekarskiego  
lecz o porozum ienie i poznanie się grup lekarzy słowiańskich Państw, bezpośrednio lub 
pośrednio ze  sobą graniczących, o zapoznanie się z  ich stosunkam i higjcnicznemi, z  po trze­
bami i brakami na polu zdrowotnem, a m oże pokaże się potrzeba organizowania wsp Inej 
zbiorowej akcji w kierunkach pewnych.

Ten p ierw szy Ogólny Z jazd  lekarzy słowiańskich, doszły do sku tku  w warunkach  
politycznych tak bardzo innych od warunków  przed  wielką wojną św iitow ą, winien byt 
pierw szym  wyrazem wykazania, ze  lekarze słowiańscy, zarówno na polu nauki, ja k  zro zu ­
mienia swego powołania, nie stanowią grupy m niej wartościowej, ja k  niechętni im głoszą, 
lecz, w  miarę sił i środków, kroczą naprzód, borykając się z  bezpcrównania w iększem i 
trudnościami, n iż ich ko ledzy zachodni.

Dziełu zapoczątkowanem u  —  Szczęść B oże!
Nam Polakom, w wolnej Ojczyźnie, przypadł zaszczy t goszczenia u siebie Braci 

słowiańskich Pierwszego Zjazdu lekarzy słow iańskich . Z  zaszczytem  tym łączy się obowiązek  
godnego przyjęcia ich i serdecznego, przyw itania gorącego, pokazania !m durooku naszej 
pracy w tym niecałym lat dziesiątku naszej gospodarki wtasnej. Spełniim y to zarówno  
w W arszawie p rzez  liczny udział w  Zjeździe, ja k  u siebie, po innych ośrodkach Polski, gdy 
w drodze powrotnej rozprószą się m ili goście, dla bliższego poznania, po ziemiach polskich

Polska Gazeta Lenarska, organ wielu Tow arzystw  lekarskich polsk.ch i Izb  lekar­
skich, życząc ja k  najbardziej owocnej pracy, poświęca Zjazdow i num er niniejszy.
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PRACE ORYGINALNE.

W. BEC H TER EW , Członek Akademii Umiejętności Leningrad 
P rez y d en t  P ańs tw ow ej Akademji Psycho-neurolo- 
gicznej, D yrek to r  P ańs tw ow ego  Refleksologicznego 
Instytutu Badania Mózgu.

O badaniu symulacji zapomocą w ykszta łcen ia  odruchów  koja­
rzeniowych ł).

(Przekładu oryginalnego rękopisu rosyjskiego, p rzysłanego przez 
au tora  na zaproszenie Redakcji „Pol. Oaz. Lek.“ z powodu I. 
Ogólnego Zjazdu L ekarzy  Słowiańskich w  W arszaw ie ,  dokonał 

Dr. med. W. J a n u s z).

Sw ego czasu, gdyż jeszcze w  roku 1912&ym, w  osobnej p ra ­
c y - )  zwróciłem uw agę na możność przedmiotowego badania s ta ­
nów sym ulacyjnych zapomocą w ykszta łcen ia  odruchów kojarze­
niowych 3). Osobników, uskarżających  się na zmyślone s tan j cho­
robowe, poddaje się w  celu badania drażniącemu SBHłaniu prądu 
elektrycznego, k tó ry  przebiegając przez specjalny p rzy rząd  (klucz) 
p rzy tkn ię ty  do palców  ręki lub opuszek palców stopy, w yw ołu je  
zwyczajny, to jest w rodzony  odruch obronny, prze jaw ia jący  się 
jako nagłe cofnięcie lub uniesienie palców ręki względnie stopy. 
W  szczególności jeśli chodzi np. o stwierdzenie g łuchoty! w ów czas  
w ystępuje  konieczność łącznego zastosow ania w raz  z drażniącem 
działaniem prądu elektrycznego jeszcze innej podniety w  postaci j a ­
w nego dźwięku o tej barw ie  i sile, k tóra  w edle zwierzeń samego 
badanego, wychodzi poza ram y  jego zdolności przyjmowania w r a ­
żeń. Po  kilkakrotnem poddaniu badanego drażnieniu ow ych skoja­
rzonych pobudek, w  pew nym  momencie usuw a się edną z nich 
a mianowicie w y łącza  się p rąd  elektryczny, pozostawiając jedynie 
podnietę dźwiękową. W ów czas  zauważymy,* że badany  zachow a 
się tak samo jak pod w pływ em  prądu elektrycznego i ulegając 
jedynie dźwiękowi, odruchowo usunie nagle lub uniesie palce rąk 
względnie nóg. Odruch ów  świadczy, że podnieta dźw iękow a we 
w łaśc iw y  sposób oddziaływa na badanego, co stanowi dowód, że 
on słyszy w  istocie te tony.

W yżej p rzy toczony  proces ujawniania się odruchów  znaj­
duje sw e uzasadnienie w  badaniach, dokonyw anych  w  pracownii 
mojej, k tó rym  poddawałem ludzi zdrowych. One to dowiodły, że 
stopień odruchu kojarzeniowego w  w iększem lub mniejszem od­
chyleniu zbiega się ze stopniem odczuwania, względnie p rzyjm o­
w ania w rażeń .  Jeśli więc wspomnianym sposobem w ykszta łc im y 
odruch ko jarzeniow y w  kierunku uwrażliwienia go na dźwięk, 
k tórego in tensywność zaczniemy osłabiać, zanim w spomniany od­
ruch zróżnicuję^ się wyłącznie  na pobudkę dźwiękową, z au w a ży ­
m y w ów czas, że odi uch kojarzeniow y t rw ać  będzie aż doLchwili, 
w  której podnieta akustyczna  znajdzie się poza minimalnym stop­
niem odczuw ania względnie p rzyjm ow ania w rażeń ,  to jest kiedy 
wogóle usunie się ona poza sferę naszej dosłyszalności.

D otychczasow e zjawiska odruchow ego cofainiS' względnie 
unoszenia palców  ręki lub stopy, dadzą się ła two zanotow ać drogą 
czysto mechaniczną, a to  dzięki możności graficznego przeds taw ie­
nia na obracającym  się w alcu  kimografu n as tęps tw  zarówno dźw ię­
kowej jak i elktrycznej pobudki. P ro s ty  ten p rzy rząd  oddaje te 
same usługi i w tedy , kiedy eliminując podrażnienie w yw o łan e  p r ą ­
dem elektrycznym, s tosow ać będziemy w yłącznie  podnietę dźw ię­
kową.

Badania  pow yższe  nas tręcza ją  jednakow oż pew ne trudności,  
powodem k tó rych  jest indywidualnie różna zdolność p rzysw o je ­
nia sobie odruchu kojarzeniowego, w ykszta łca jącego  się u pe­

H U w aga  t łum acza: Prof. W . B ech te rew  w espół z prof. I. P a ­
w łow em  wytknęli n o w y  kierunek naukow y w  fizjologii układu n e r ­
w ow ego  o charak te rze  ściśle przedm iotowym , k tó ry  przesunął 
metafizyczną część psychologii w  ściśle materja listyczną dziedzi­
nę nauki o odruchach („refleksologji"). Epokowe zdobycze owego 
kierunku naukow ego wspomnianych uczonych, znalazły swój w y  
raz w  piśmiennictwie polskiem w  osobnym ustępie większej p ra ­
cy doc. M. Minkiewicza z Zurychu p. t.: „O w spółczesnym  stanie 
nauki o odruchach w  świetle  biologii ogólnej", ogłoszonej w B M e -  
dycynie Doświadczalnej i Społecznej". T. V. zesz. 5—6, str. 417. 
Zaznajomienie się z treścią  tej p racy  u łatw i niejednemu czytelni­
kowi zrozumienie ar tykułu  prof. W. B echterewa.

2) W. B ech te rew : Primienienje metoda soczetatielno-dwiga- 
telnogo refleksa k izsledowanju pr i tw ors tw a" .  Ruski W ra cz  r. 
1912 a także w  oddzielnem wydaniu. Również w  Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych .  1912 Bd. XIII.

3) P ró cz  moich prób zastosow ania  p rak tycznego  w yłuszczo-
nej metody doczekała  się ona kontroli również i w  innych p raco­
w niach (jak naprz. w  klinice otjatrycznej prof. W ojaczeka) p rzy -  
czem uznana została  jako w  zupełności odpowiadająca sw emu ce ­
lowi.

w nych  jednostek w  odmiennym czasie. W e  w szystk ich  tych r a ­
zach nie można ustalić zasady, że próba skierow ana w yłącznic  
na pobudkę dźw iękow ą z usunięciem podrażnienia elektrycznego, 
spowoduje odrazu odruch kojarzeniowy; w sku tek  tego może zajść 
konieczność parokrotnego pow tórzenia  podobnych badań. W yżej 
wspomnianym trudnościom zaradzim y jednakże w  ten sposób, że 
w zastosowaniu praktycznem  podnieta dźw iękow a uprzedzi o kil­
ka sekund (od 2 do 5) drażniące działanie prądu elektrycznego. 

E a u w a ż y m y  w ów ćzas, że odruch kojarzeniowy jako skutek pod­
niety dźwiękowej zaznaczy się tern, iż nagłe cofnięcie palców r ę ­
ki lub stopy nastąpi w  tej samej chwili, w  której podnieta dźw ię­
kow a rozpocznie działać, choć prąd elek tryczny  zostanie puszczo­
ny dopiero po kilku sekundach. F ak t ten daje się ła two dostrzec 
naw et okiem, a niezależnie od tego stopnia natężenia odruchu, z a ­
rysuje się on na walcu kimografu. W  chwili, w  której dojdziemy 
do pow yższych  w yników  możemy ś m ia ło ś  uw ażać  badanie za 
ukończone i stanowiące niezbity dowód, iż osobnik poddany 
próbom tym  posiada dosta teczny 'ś l u c h 4).

Rzecz jasna, że p rzy  tych próbach nie należy  uświadamiać 
badanych jednostek o sposobie p rzeprow adzania  doświadczeń, 
k tórym ulec mają, w  szczególności zw łaszcza  tych, u k tórych 
odruch kojarzeniow y w yksz ta łca  się z ogromną łatwością. Albo­
wiem powinno się pamiętać i o tern, że trafia ją  się choć niezbyt 
często typy  hamujące, cechujące się dość znaczncm uodpornie­
niem na w ykszta łcen ie  się odruchu kojarzeniowego. Nie od rz e ­
czy będzie wyłonić nadto zagadnienie w  jaki sposób może badany  
w łasną  mocą pow strzym ać  -silę odruchu, jeśli zgóry  prz.ckonany 
może być o tern, że pojawienie się odruchu będzie rów noznaczne 
z jego "symulacją.

S praw ę pow yższą  oświetlają badania, dokonyw ane w  p ra ­
cowni mojej, k tó re  s t w i e r d z a j ą c e  przed okresem zupełnego w y ­
kształcenia odruchu udaje się; niejednokrotnie  mocą w e w n ę t rz n e ­
go wysiłku po w strzy m yw ać  względnie osłabić siłę odruchu, lecz 
z chwilą ostatecznego udoskonalenia się jego, hamowanie odruchu 
za pomocą woli staje się w  większości p rzypadków  niemożliwe.

Lecz i w  takich razach  radzimy sobie p rzez specjalny p rz y ­
rząd, k tóry  dołącza się do klucza. Zasada urządzenia  jego polega 
na łatwej wrażliwości na wszelkie choćby najlżejsze n a w e t  odru­
chy, a to dzięki oparciu na podstawie sprężynowej. Czułość w sp o ­
mnianego przyrządu  jest posunięta do tego stopnia, że nie tylkefl 
wszelkie ruchy kończyn znajdą odzwierciedlenie sw e  w  graficznem 
przedstawieniu, lecz także  i nacisk, w y w ie ran y  na  klucz, jak® w y ­
nik zamierzonych czynności hamujących odnotowuje się w e w ł a ­
ściwy sposób na kimografie (Dr. Sznirman).

Badania pow yższe  przeprowadzal i w  pracow ni mojej dr. 
Szneerson, Szczełowanow , Polonski i Sznirman. One to dowiodły, 
że osoby, odznaczające się szczególną wrażliwością ,  nie są w  s ta ­
nie żadną mocą choćby największym wysiłkiem naw et p o w s trzy ­
mać odruch kojarzeniowy, k tó ry  w ystępuje  u nich zupełnie typowo. 
Inni, k tó rych  jest większość, są  w  stanie tylko częściowo hamo­
w ać  odruch kojarzeniow y i to z tym skutkiem, że odruch ów w y ­
stępuje z pew nem  opóźnieniem i jest mniej w y ra ź n y  w  p rze ja ­
w ach ruchow ych. Co więcej w spó łto w arzy szą  temu zjawisku czę­
stokroć zmienne ruchy  przeciwstaw ne. W reszc ie  istnieją również 
jednostki, będące  w  stanie is totnie pow strzym ać  odruch kojarze­
niowy, k tó ry  w  takim przypadku  p rzeds taw ia  się jako odwrócenie 
linii graficznej kimografu, w yw ołanej odmiennym naciskiem pal­
ca ręki na ów p rz y rząd  zamiast zazw yczaj [ w ystępującego  cofnię­
cia lub uniesienia odnośnej kończyny. (A. S z n irm a n 5).

A zatem w e ■ wszystk ich  wogóle przypadkach  w ykazujem y 
w  ten lub inny sposób prze jawiający się odruch, będący  wynikiem 
podrażnienia. W  p ierw szym  przypadku  w ystępuje  on jako typ ow y  
odruch kojarzeniowy, w  drugim zaznacza  się jako częściowo zaha­
mowany, w  ostatnim natom iast przypadku  rysuje się graficznie 
odw rócona linją odruchu, k tó ra  zamiast wzniesień, w łaśc iw ych  
odruchowi, opuszcza się zależnie od ucisku palca. T reść  odruchów 
kojarzeniow ych nie z a w i e r a Ł i ę  w yłączn ie  w  pojęciach w yżej 
podanych, gdyż poza odruchem kończyn istnieje możność zbada­
nia odruchu kojarzeniowego dróg oddechowych, mającego istotnie 
znaczenie dla naszych  celów. Zasądy, zmierzające do w yw ołan ia  
i tego odruchu, opierają się na tych sam ych pobudkach, to jest 
dźwiękowej i elektrycznej, powodujących ujawnienie jjdę om a­
wianego dotychczas odruchu kończyn. Należy zaznaczyć, że od­
ruch kojarzen iow y oddechu, wywołanyL w  podobny sposób a d ą ­
żący  do spow odowania  graficznego w y k re su  oddechow ego na w y ­
łączną podnietę dźwiękową, w y ksz ta łca  się znacznie prędzej niż 
odruch kończyn. Jednocześnie ma on tę właściwość, że usuw a się

4) P ok az  wspomnianej metody  na międzynarodowej w y ­
stawie fizjologicznej w  Dreźnie, został odznaczony najw yższem  
odznaczeniem.

5) A. L. Sznirman: „Nowoje w  refleksologji i fizjologii ner- 
wnoj sistemy", W yp usk  II. Leningrad 1926 r. str.  144 i następne.
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z pod dostrzegalności samego badanego, w skutek  czego nie może 
on w p iy w ać  wogóle na jego powstrzymanie .

W reszcie  wspomnę, że w  pracowni mojej badania specjal­
ny metodą, posługujące się pletysmografem, w yk aza ły  możliwość 
skontrolowania odruchu kojarzeniowego czynności serca (Dr. Cza- 
łyj). I w  tych doświadczeniach stosujemy dotychczasow e w a ru n ­
ki, opierające się na łączeniu obu p row okacyjnych  pobudek, p rzy ­
czepi wolną rękę  umieszczamy w  pletysmografie. P o  w y k sz ta łce ­
niu odruchu kojarzeniowego i następnem  usunięciu pobudzającej 
działalności prądu e lektrycznego dojdziemy po niejakim czasie do 
pow yższego odruchu, spow odowanego jedyną i w y łączną  podnietą 
dźwiękową, wykazującego i w  ten sposób, że  w  aanym  p rzyp ad ­
ku głuchota jest istotnie wykluczona.

Widzimy* zatem, że poruszona przezemnie metoda badania 
zapomocą w yksz ta łcen ia  odruchów  kojarzeniowych posiada istot­
ne znaczenie dla określenia istnienia lub nieistnienia g łuchoty  a n a ­
w e t  i dla w yk azan ia  jej stopnia. W  analogiczny sposób możemy 
tą d rogą stwierdzić rzeczyw is tą  bądź udaną ślepotę względnie jej 
nasilenie. Nie mniej również w yksz ta łcen ie  odruchu kojarzeniowe­
go p rzyczynia  się do w yk ry c ia  obecności lub braku  znieczulenia 
skóry  i mięśni oraz  przytępienia czucia różnego rodzaju.

W e w szystk ich  tych przypadkach  dochodzimy do konkre t­
nych w yn ików  dzięki odpowiedniemu stosowaniu różnorodnych 
Podniet, jak naprzyk ład  dźwiękowych, świetlnych lub mięśnio­
w ych  w ra z  z drażniącem działaniem prądu elektrycznego na palce 
ręki lub opuszkę stopy. W  w yniku  uzyskujem y odruch k o ja rz e ­
niowy w  postaci raptownego cofnięcia względnie uniesienia koń­
czyn, p rze jawiający się również jako wzmożenie się ruchów  od­
dechowych lub jako przyśpieszenie tętna, znaczącego się na g ra ­
ficznym w yk res ie  pletysmografu.

W  ten sposób uzyskujemy w  zupełności rozstrzygnienie  za ­
gadnienia o istotnej lub rozmyślnej symulacji choćby n aw et  w  oko­
licznościach, w ykluczających  z gó ry  wszelki zamiar udawania, 
jak naprzyk ład  w  przypadkach histerii.

Marja HRYNIEWICZÓWNA. W arszaw a .
Eugenja WASILEWSKA.

0  zmianach moczu podczas szczepień ochronnych przeciwpłoni-
czych metodą G abryczewskiego w  modyfikacji Celarka.

Z  M ie js k ie g o  I n s t y t u tu  H ig ie n ic z n e g o .

K ie ro w n ik  p r a c o w n i  b a k te r io lo g ic z n e j  D o c .  D r .  A . Ł a w r y n o w i c z .

Ogłoszone p rzez  nas ( H r y n i e w i c z )  materja ły,  do ty ­
czące odczynu nerkow ego na uodpornianie przeciwpłomcze m eto­
dą Dick‘ów w ykaza ły ,  że w  szeregu p rzypadków  (54,1% osób 
spostrzeganych) zmiany odczynow e mogą w ys tęp ow ać  w  stop ■ 
rd.u w iększym lub mniejszym. Dane późniejsze ( K a c z y ń s k i ,  
H i r s z f e l d ó w  a, O k o l s k a  i U n i c k a  w p racy  C e l a r k a
1 S p a r  r o w) nie w y k ry w a ły  naogół zmian, odpowiadających 
Przez nas podanym. Z a z n a c z y i j je d n a k  należy, że K a c z y ń s k i  
spostrzegał ilościowe białko w  moczu w  większej liczbie p rz y ­
padków (5 na 50), niż to było u nas (2 na 61).

W ychodząc  z doświadczenia roku ubiegłego podczas akcj'  
szczepiennej W ydziału Zdrowia Publicznego m. st. W a rs z a w y  na 
jesieni roku 1926, w ysunię to  w ym aganie  obowiązkowego badania 
moczu podczas w ykonyw ania  szczepień ochronnych. P rz e w a ż a ­
jąca część tej p racy  by ła  w ykonana  przez punkty  szczepienne 
miejskie, c z ę |ć  zaś materjalu by ła  k ie row ana  do Miejskiego In­
stytutu Higienicznego. W  ten sposób za przeciąg czasu od 
Września do końca grudnia 1926 r. w ykonano  ogółem 2063 bada- 
nL  moczu w  związku ze szczepieniami ochronnemi w  rozmaitych 
okresach szczepienia. Muterjał został op racow any  w  dwu kierun­
kach: 1) rozporządzając dużemi liczbami chciałyśmy, zestawiając 
Wyniki badania  poprzedniego z wynikami, otrzymanem i obecnie 
P° 1, 2 i dalszych szczepieniach, ustalić częstość rozm aitych zmian 
moczu w  poszczególnych grupach oraz 2) na  osobach spos trze­
ganych sys tem atycznie  i kilkakrotnie badanych — ustalić typ 
> kierunek zmian, zachodzących w  moczu podczas szczepień 
ochronnych.

Szczepienia przeciwplonicze podczas epidemj’ r. l y 2 6 - 2 7  
wykonane b y ły  nie toksyną pac iorkow cow ą (met. Dicków), lecz 
szczepionką G abryczewskiego w  modyfikacji C elarka  (1 cm. sz. 
szczepionki zaw iera  100 milj. pac iorkow ców  +  1000 daw ek  sk ó r­
nych toksyny).  Schem at daw kow ania  dla dzieci od 3— 15 lat: 1 
zastrz. — 0,5 cm. sz., 2-gi — 1,0 cm. sz„ 3-ci — 2,0 cm. sz.; 
W przypadkach  poszczególnych schem at ulegał indywidualizacji.

Ogólna liczba badań w ykonanych  — 2063, sk łada się z grup 
następujących: p rzed  szczepieniem 271 badań, po 1 szczepieniu 
737 badań, po 2 szcz. 525 badań, po 3 szcz. 364 oraz  z mniejszych 
grup badań  późniejszych.

W yniki badania moczu na białko i badania drobnowidzo- 
w ego osadu p rzeds taw iam y na tabl. I.

P odane  na tablicach odsetki obliczone są w  stosunku do 
liczby ogólnej badań danej g rupy  (przed szczepieniem, po 1, po 2 
i t. d. szczepieniach); jako podstawę dla zestawień uw ażano gru­
pę badań w ykonanych  p rzed  szczepieniami opartą  na materjale 
271 osób. T a  grupa daje ch a rak te ry s tyk ę  stosunków, jakie się 
stw ierdza  u dzieci zgłaszających się do szczepień, ogólnie u w a ­
żanych za t. z. zd row e (u dzieci z jakiemikolwiek bądź ob jaw a­
mi chorobowemi badania moczu nie w ykonyw ano,  eliminując je, 
jako nie nadające się do szczepienia). Z tą  grupą t. z. zdrow ych  
można po rów nyw ać  następne grupy  poszczepienne. Zastrzedz  się 
jednak należy, że pewną, aczkolwiek nie dużą, część dzieci, 
nie w zbudzającą żadnych obaw  co do stanu zdrowia, szczepiono 
bez  uprzedniego badania  moczu: było  ono u nich w yko ny w ane  
bądź z moczem pooranym  w  dniu 1-go szczepienia, lub też w  cią­
gu p ierwszych dni po szczepieniu. Możliwem jest w obec  tego, że 
w  tej grupie (po 1 szcz.) znalazła się pew na liczba dzieci, p rzed­
tem nie zbadanych. Dzieciom które  daw ały  wybitniejsze zmiany 
w  moczu po szczepieniu, dalszych zastrzykr.ięć już nie w y k o ­
nywano.

Tablica 1, zestawiająca  wyniki spostrzeżeń, w y m aga  p ew ­
nych wyjaśnień.

Białko  w  grupach poszczepiennych w ykazuje  pew ną ten­
dencję do częstszego w ystępow ania , zw łaszcza  zw raca  uw agę 
ilościowe w ystępow an ie  białka, w ykazujące , że w  każdej nas tęp­
nej grupie badanych  w ystępują  now e przypadki białka w  moczu 
(u poprzednio stwierdzonych  szczepienia p rzery w ano ) ;  ślady 
białka z każdem  następnem szczepieniem w ystępują  częściej.

C iałka ropne w  miarę dalszego w ykonyw ania  szczepień 
w ystępują  częściej i dają niekiedy bardzo w ybitne  zmiany moczu 
zw łaszcza  po 2-m i 3-m szczepieniu, po k tórem chodź1 o spo­
strzeganie  now ych  przypadków , dotąd zmian nie dających.

K rw inki czerw one  da ją  naogół zmiany mniej w yraźne, 
acjzkolwiek w  przypadkach pojedyńczych mogą w y s tęp ow ać  
w  ilości bardzo dużej.

W a łeczk i w ykazu ją  stałe w ystępow an ie  now ych  p rzy p ad  
k ów  odczynu nerkow ego po dalszych szczepieniach (przypadki, 
w  k tó rych  raz  s twierdzono wałeczki, dalej nie b y ły  szczepione).  
Ilościowo zmiany w  tym względzie w y p ad a ły  dość rozmaicie — 
od pojedyńczych na  preparac ie  do b. licznych w  polu widzenia.

Uogólniając te raz  wyniki spostrzeżeń  umieszczonych 
w  tabl. 1 stwierdzić  możemy, że liczby rycza ł tow e w ykazu ją  nie 
ulegające zaprzeczeniu istnienie odczynu nerkow ego  w  swoich 
p rze jaw ach  jakościowych i ilościowych.

W  materjale swoim rozporządzam y danemi, dotyczącemi 
282 osób, badanych  kilkakrotnie podczas w y konyw ania  szczepień 
ochronnych. Dane te pozwalają  co do osób szczepionych w ysnuć  
wnioski, do tyczące typu i kierunku zmian, zachodzących  podczas 
w ykonyw ania  szczepień ochronnych. W  p racy  poprzedniej pad a­
łyśm y ( H r y n i e w i c z )  dokładne spostrzeżenia  nad zmianami 
moczu po uodpornieniu toksyną pac io rkow cow ą met. DicKÓw. 
T ym  razem  nie podajem y szczegółow ych  danych, dotyczących 
poszczególnych osób, ograniczając się do w niosków  uogólniają­
cych zjawiska spostrzegane.

Otóż zestawiając wyniki spostrzeżeń dokonanych nad 282 
osobami, o trzym ujem y następujące liczby:

I Z m ia n y  m o czu  u s t ą p i ły  . . . . 186 66%

I I Bez o d c z y n u ...................................... 22 7,6%

I I I O d czyn  n e rk o w y  . ! !
44
30

lb,6% 
10,6%

R a z e m ................................................... 282

U 186 osób (66°'o) szczepionych szczepienie nie w yw oła ło  
żadnego odczynu nerkowego, 22 osoby (7,8%), u k tó ry ch  na po­
czątku istniały te lub inne zmiany patologiczne moczu, nie tylko 
nie w y k az a ły  pogorszenia  tych  zmian, lecz przeciwnie zmiany te 
n aw e t  uległy zmniejszeniu i polepszeniu. W  ten sposób 208 osób 
z materjalu  spostrzeganego (73,8%) podczas szczepienia ochron­
nego nie dały  żadnych ob jaw ów  odczynowych. R esz ta  p rzy pad ­
k ów  spostrzeganych  — 74 (26,2%) dała  objawy; odczynow e roz ­
maitego, co do natężenia, typu. Zmiany te schem atycznie  podzie­
lić można na dwie grupy: a) zmiany dalej posunięte, polegające 
na w ystępow aniu  ilościowego białka, w ałeczków , k rw inek  lub 
ciałek ropnych w  w iększych  ilościach w  każdem  polu widzenia.
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b) zmiany stabo zaznaczone — ślad białka, nieliczne krwinki lub 
ciałka ropne. Dzieląc osoby, u k tó rych  odczyn n e rko w y  w y s tą ­
pił, na te dwie grupy, o trzym ujem y odczynów  wybitnie z azna ­
czonych 44 przypadki (15,6°/o), odczynów  z a |  słabo zaznaczonych 
30 p rzypadków  (łO,60/o)'.' '

Jeśli te raz  zes taw im y wyniki obecne z podanemi przez 
nas ( H r y n i e w i c z )  uprzednio , co do szczepień ochronnych, 
dokonanych podług oryginalnej metody  Dickkiw, to w idzim y za ­
znaczoną różnicę, polegającą na mniejszem ilpściowo w y s tę p o w e j  
niu zmian odczynow ych w  obecnym naszym materjale . P o p rzed ­
nio s twierdzono odczyn w  54,l°/o osób wszczepionych, obecnie — 
w  26,2°/o; napięcie zmian odczynow ych  w  materjale obecnym też 
było  słabsze.

Zastanawiając się nad różnicą w wynikach zeszłorocznych 
i tegorocznych  chcem y ją uzależnić przedew szystk iem  od rodzaju 
użytej szczepionki. W  roku ubiegłym do spostrzeżeń u ży to  osób, 
szczepionych toksyną pac io rkow cow ą podług Dick‘ów, w  p racy  
zaś niniejszej — szczepionką G abryczew skiego  w  modyfikacji Ce- 
larka. P rzypuszczać  n a l e ż ^ u ż ł  ta w łaśnie  modyfikacja, polega­
jąca na działaniu formaliny na materja ł szczepienny, obniża jego 
jadowitość i p rzez to powoduje słabsze zmiany odczynow e w  n e r ­
kach. Obecnie s tosow ana szczepionka G abryczew skiego  w  m o­

dyfikacji C elarka  prócz toksyny  paciorkowcowej w  dawce, od­
powiadającej stosow anej w  roku ubiegłym, zaw iera  jeszcze za­
wiesinę paciorkowca płoniczego, należałoby się przeto' spodzie­
wać, że taka  szczepionka spowoduje raczej odczyn wybitniejszy 
nizl oryginalna Dick‘owska. Jdśli tak  nie jest, to przypisać to n a ­
leży działaniu formaliny, obniżającej toksyczność materjału szcze- 
piennego.

Wnioski,  do k tórych  przychodzimy są następujące.
1. U dzieci, uw ażanych  za  zdrow e, często  w ystępow ać m o­

gą w yraźne  zm iany  m oczu, św iadczące o u ta jonych sprawach  
chorobow ych dróg m oczow ych.

2. B adanie m oczu osób, zg łasza jących  sie do szczepień, 
uw ażać na leży za  bezw zględnie obowiązujące.

3. Szczep ionka  G abryczew skiego w  m odyfikac ji Celarka  
pow oduje odczyn  n erko w y znacznie s łabszy , n iż oryginalna szcze ­
pionka Dickćów (toksyna paciorkowcowa).

P i ś m ie n n ic tw o :

.1. C e l a r e k  i H.  S p a r r o w :  M e d y c .  D o ś w . i S p o i .  T .  V I , z .  3— 4, 

1926. —  M . H r y n i e w i c z :  P o l s k a  G a z e ta  L e k a r s k a  r .  1926, N r .  31.
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Doc. Dr. A. ŁAWRYNOWICZ. W arszaw a .

Spraw ozdanie  ze szczepień ochronnych przeciwpłoniczych w y k o ­
nanych przez W ydzia ł  Zdrowia M agistratu  m. st. W a rs z a w y  pod­

czas epidemji 1926— 1927 r.

Z M ie js k ie g o  I n s t y t u tu  H ig ie n ic z n e g o .

W ybuch  epidemii płonicy na jesieni r. 1926 w  W arszaw ie  
w ysunął sp raw ę  zorganizowania akcji zapobiegawczej swoistej 
przez W ydzia ł Zdrowia Publicznego m. W a r s z a w j S  Szczepienia 
ochronne przeciwpłonicze, w y kan yw ane  w  okresie czasu od 
w rześnia  r. 1926 do m arca  1927, nie dały w łasnego materjału, na 
k tórym  można było by  oprzeć wnioski o w artośc i  praktycznej 
szczepień metodą Drck‘ów. Jednakże  w obec  faktu teoretycznego 
uzasadniania szczepień paciorkow cow ych w  płonicy, w obec braku 
możliwości zastosowania jakichkolwiekbądź innych zabiegów 
ochronnych W ydzia ł Zdrowia za pośrednictw em Miejskiego Ins ty ­
tutu Higienicznego uruchomił akcję szczepień ochronnych na  sze­
roką skalę.

Doświadczenie roku poprzedniego oraz w zg lędy  na tu ry  te ­
oretycznej uzasadniły modyfikację w  ogólnym schemacie akcji 
szczepiennej. Po legała  ona na następującem:

1. W obec pew nych wahań, jakie daw ał w ynik  odczynu 
Dick‘a oraz  trudności jego odczytyw ania  podczas akcji szczepien­
nej r. 1925— 1926 zdecydow ano nie w y ko ny w ać  uprzedniego ba­
dania wrażliwości na toksynę pac iorkow cow ą u osób, zg łaszają­
cych się do szczepień. Nadmienić należy, że p rzeciętny  odsetek 
Wrażliwych, jak w y k aza ł  m aterja ł zebrany  w  r. 1925— 1926 (Pol­
ska G azeta  Lekarska  1926 r. Nr. 52) stanowił w  wieku do 18 lat — 
60,l°/o, a w ięc nieomal'

2. W o bec  spostrzeganych odczynów  nerkow ych  na zas ta ­
wanie toksyny paciorkowcowej ( H r y n i e w i c z ó w n a  Polska 
Gazeta Lekarska  1926. Nr. 36) w ysunię to  w ym aganie  obowiązko­
wego badania moczu w  każdym przypadku  szczepienia.

3. Ze w zględów  n a tu ry  teoretycznej i p raktycznej (Polska 
Gazeta L ekarska  1926. Nr. 52) zmieniono typ  szczepionki. Zamiast 
toksyny  paciorkowcow ej według Dick‘ów, zastosow ano szcze­
pionkę G abryczewskiego w  modyfikacji Celarka (zawiesina pa­
c iorkowcow a w- toksynie paciorkowcowej poddanej działaniu for­
maliny). Szczepionka taka  teoretycznie  posiadała szersze w ła ­
sności antygenne, praktycznie  można było spodziewać się, źe od ­
czyn, p rzez nią pow odowany, będzie łagodniejszy.

W  ten sposób bez obowiązkowego w każdym przyp. badania 
Próbnego odczynu Dick‘a w yko ny w an o  trzykrotnie  zastrzyknięcie 
szczepionki G abryczewskiego (w  modyfikacji Celarka) w  d aw ­
kach 0,5 cm. sz., 1 cm. sz., 2 cm. sz., (1 cm. sz. zaw iera  100 miljo- 
nów paciorkow ców  +  1000 jednostek skórnych toksyny  pacior­
kowcowej). Kontrolę moczu w y k o n y w a ł przeważnie na punktach 
szczepiennych personel szczepienny, część badań w yk on yw ał 
Miejski Instytut Higjcniczny.

W obec  m asow ych  zgłoszeń do szczepień uruchomiono 10 
Punktów szczepiennych w  różnych  dzielnicach miasta. Szkoły 
zg łaszały  się do szczepień mało, p rzew ażnie  chodziło o zgłosze­
nia indywidualne. Ludność żydow ska  s tanowiła  około 85°/o zgło­
szeń. P o  m asow ych  zgłoszeniach w e  wrześniu i październiku n a ­
stąpiło stopniowe obniżenie zgłoszeń w  listopadzie i grudniu. 
W  styczniu i lutym zgłoszenia by ły  tylko pojedyncze.

Całość akcji przeds taw ia  się w  sposób następujący:
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Odczyn Dick‘a próbny, pomimo pow yższego  ogólnego za­
łożenia akcji, w yk on yw an o  w  miarę możliwości, naogół w  niedu­
żej ilości p rzypadków  — 1932; różnił się w  w ynikach swoich od 
"wykonywanego podczas akcji szczepiennej 1925— 1926 r. mniej­
szym odsetkiem odczynów  rzekom ych — zamiast 47,4°/o obecnie 
spostrzegano w  35,5'7o.

Ogólne odsetki w rażliwości nie uległy większej zmianie.
Uodpornienie całkowite trzykrotnie w y k on yw an e  5085 oso­

bom połączone było  ż odczynem, niekiedy dość w yb itnym  w  sw o ­
ich przejawach. Odczyn gorączkow y w y stępo w ał  rzadko, w y s y p ­
ka podobna do płonicy w ys tęp ow ała  częściej niż po szczepieniach 
Dick‘a. Odczyn miejscowy w  tkance podskórnej w  przypadkach 
Poszczególnych w ys tępow ał bardzo  w yraźnie .  Odczyn n e rkow y

daw ał się spostrzegać  w  postaci znacznie łagodniejszej, niż pod­
czas sze jęp ień  toksyną Dick‘ów. O ile w te d y  odczyn w y s tęp o ­
w a ł  w  51% Szczepionych, obecnie odczyn ne rk o w y  spostrzegano 
ty lko 26,2%. Szczegółow o zmiany moczu podczas szczepień 
ochronnych szczepionką G abryczew skiego  (w  modyfikacji Ce­
larka) omawia p raca  M. H r y n i e w i c z ó w  n y  i E.  W a s i l e w ­
s k i e j  (Polska G azeta  L ekarska  Nr. 21. 1927 r.). Pod tym  w zg lę­
dem szczepionka dała  wynik, k tó ry  u łatwia s tosow anie szcze­
pionki w  prak tyce , powodując mniejsze objaw y odczynoweSM

O w pływ ie  trzykro tnego  uodporniania (w daw kach  w yżej 
w skazanych) na w rażliw ość  w  stosunku do toksyny  paciorkow ­
cowej (odczyn Dick‘ów) trudno w ysnuć  wnioski stanowcze, gdyż 
nie stosow ano odczynu Dick‘ów próbnego p rzed  szczepieniami.

Do sprawdzenia  wrażliwości w  4—6 tygodni po ukończeniu 
cyklu szczepień stawiło się tylko 1198 osób. Pew ne ,  bardzo 
z resz tą  ogólnikowe, w yobrażen ie  o wyniku uodpoi niania dać m o­
że porównanie odsetków  rozm aitych rodzajów  odczynu Dick‘a 
próbnego z odczynem kontrolnym po 3 szczepianiach, aczkolwiek 
w  obu przypadkach  chodziło o inne osoby.
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O d czyn  p r ó b n y  
1664 p rz y p 46-4% 22,5 % 18,1% 9,6% 3,3%

Ctaczyn k o n t r .  
1147 p rzy p . 34,8%

_©COę£ 32,1% 23,7% 2,5%

Porów nanie  odczynu próbnego z odczynem kontrolnym 
możliwe było do w ykonania  tylko u 110 osób. Materja ł zbyt 
szczupły dla wyciągnięcia wniosków.

W yniki tego porównania w yp ad ły  w  sposób następujący:
O siągnięto odporność u 49 osób, osłabiono w rażliw ość  u 17, 

należy  uw ażać za nieuodpornionych 44 osoby. Z liczb Dodanych 
nie w ysnuw am  w niosków , uw ażając je jedynie za m aterja ł su­
row y.

l a k  się p rzedstaw ia  cyfrowo akcja szczepienna W ydzia łu  
Z drow ia  Publicznego Magistratu m. st. W arszaw y ,  w  r. 1926— 1927.

Cechę indywidualną akcji pow yższej s tanowi rodzaj zas to ­
sowanej szczepionki. Dlatego też b y łoby  rzeczą  ogromnie in tere­
sującą, aby ^p o ró w n a ć  wyniki epidemiologiczne akcji zesz łorocz­
nej (metoda Dick‘ów) z akcją obecną (metoda Gabryczewskiego).

O ile opracow anie materjału zeszłorocznego było w zględ­
nie łatwe, gdyż chodziło tam  przedew szystk iem  o szczepienia 
w  szkołach i przedszkolach, p rzy  opracow yw aniu  akcji r. 
1926— 1927 napotkam y duże trudności w  zbieraniu materjału ze 
względu na indywidualny typ zgłoszeń do szczepień.

Doc. Dr. A. ŁAWRYNOWICZ. W arszaw a .

Zachorowania płonicze u szczepionych metodą Dick‘ów.

Z  M ie js k ie g o  I n s t y t u tu  H ig ie n ic z n e g o .

Za najw łaściw szy  punkt oparcia dla oceny wyniku szczep 
pień ochronnych przeciwpłoniczych w inny być  uznane zachoro ­
w ania i ich przebieg u osób szczepionych. Nagromadzenie m a­
terjału potrzebnego do ustalenia w niosków  co do w artośc i  p rak ­
tycznej szczepień metodą Dick‘ów w y m aga  dłuższego okresu 
czasu. W yczek ać  należy do końca następnej po szczepieniach fali 
epidemji, aby  rozporządzać  materia łem nadającym  się do opra­
cowania. W ydzia ł  Zdrowia Magistratu  m. st. W a rs z a w y  podczas 
epidemji W  r. 1925— 1926 przeprow adził  na szeroką  skalę szcze­
pienia ochronne; sprawozdanie  dokładne z rozm iarów  akcji i jej 
przebiegu przedstaw iłem  już w  Nr. 52 „Polskiej G azety  L ekar­
skiej" w  roku 1926. W  chwili obecnej upłynął rok  od chwili ukoń­
czenia akcji szczepiennej. W a rs z a w a  przebyła  na jesieni 1926 r. 
epidemię płonicy o w ybitnem  natężeniu, p rzew yższającem  znacz­
nie epidemję lat poprzedzających. Osoby szczepione w  roku 
1925— 1926 w ystaw ione  by ły  na próbę swojej odporności na je­
sieni 1926 r. G rom adząc  i analizując te raz  m aterja ł do tyczący  za­
chorow ań u osób szczepionych m am y juźRga sobą dość znaczny 
okres próby.

W  materjale zebranym  należy uwzględnić: zachorow ania
osób szczepionych, sposób szczepienia — zastosow aną daw kę
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szczepionki, przebieg zachorow ań, ich w ynik  — powikłania 
i zgony.

M aterja ł niniejszy obejmuje sprawdzenia  zachorow ań 8467 
osób — uczniów szkół pow szechnych miejskich i przedszkoli , 
szczepionych w  okresie czasu od w rześn ia  1925 do lutego 1926 r.; 
zachorow ania  by ły  zebrane aż do dnia 1 stycznia 1927 r. P r z y  
zbieraniu materjału korzys tano  z danych, jakie posiadały: W ydzia ł 
Z drow ia!P ub licznego  m. st. W a rszaw y ,  Sekcja  Iiigjeny Szkolnej, 
poszczególne szpitale i szkoły. W  ten sposób dało się zebrSB 
i dokładnie sprawdzić 44 zachorow ania  u osób poddaw anych  
szczepieniom. Szczepienia ochronne nie u w szystk ich  b y ły  w y ­
konane całkowicie. Pod  tym  względem materjał przeds taw ia  się 
w  spdsób następujący:

T A B L IC A  I.

L iczba  szcze­
p ień  w y k o n a ­

n y c h

O
gó

ln
a 

da
w

ka
 

to
ks

yn
y 

w 
je

d­
no

st
ka

ch
 

sk
ór

­
ny

ch

Li
cz

ba
 

os
ób

 
sp

ra
w

dz
on

yc
h

Z a c h o ro w a n ia

Z
go

ny

L iczba %

I szczepienie 500 222 — — —

I I 1500 , 774 3 0,39 —

I I I 8500 5146 30 0,58 4

IV 6500 2325 11 0,47 —

R azem 8467 44 4

Zachorowania  w poszczególnych grupach szczepionych przy  
icli porów nyw aniu  i zestawieniu, w ykazują , iż w  niedużej grupie 
osób szczepionych n iew ystarczająco  — jednokrotnie — nie mie­
liśmy w cale  zachorow ań, grupa 2-ukrotnie ' szczepionych, k tó ra  
też  niewątpliwie o trzym ała  daw kę  szczepionki n iew y sta rcza ją ­
cą — dała  0,39°/o zachorow ań, co, jak w ykazuje  tablica, stanowi 
mniejszy odsetek niż w  grupach 3 i 4-krotnie szczepionych. W o- 
góle porów nyw anie  odsetków  zachorow ań w  rozm aitych grupach 
osób szczepionych winno podlegać pewnemu zastrzeżeniu, gdyż 
grupy  te nie są równe. P orów nując  je, n a leż a jp am ię tać  o ro zm a­
itej ich podstawie liczbowej.

O ile z temi zastrzeżeniami spojrzym y na S c h o ro w a n ia  
W najliczniejszych grupach osób 3 i 4-okrotnie szczepionych, 
s tw ierdzim y w  nich n a jw yższy  odsetek  zachorow ań — 0,58°/o 
i 0,47%, zw łaszcza  w  grupie osób szczepionych trzykrotnie .

,  Obliczenia podane obejmują ty lko te zachorowania , k tóre  
w ys tęp ow ały  conajmniej w  P /2 miesiąca po ukończeniu szczepień, 
podczas szczepień spostrzegano zaledwo pojedyńcze ■ zachoro : 
wania —■ 2 (po 2 i po 3 szczepieniu) zakończone pomyślnie. Cha­
rak te ryzu jąc  jakościow ą  stronę zachorowań omówię oddzielnie 
grupy poszczególne.

a) d o  2 szczepieniach: 3 zachorowania w odstępieifczasu l 1/-.’, 
9 i 10 mies. od zakończenia szczepień; przebieg  w  1-ym p rz y ­
padku łagodny, w  2 ciężki — zapalenie nerek. Zgonów nie było.

b) po 3 szczepieniach: 30 zachorowań w  rozmaitych odstę­
pach czasu od ukończenia szczepień; (w  P / 2—2 mies. — 10 p rz y ­
padków, 3—4 mies. — 6 przyp.,  7—9 mies. — 3 przyp.,  10—12 
mies. — 11 przyp.). P rz y p a d k ó w  o przebiegu łagodnym, bez  po­
wikłań było  19, resz ta  miała powikłania, — 11; z  tego zapalenie 
nerek  — razy,  zapalenie ucha środkow ego — 1 przyp; poly- 
arthr. purul. i lym phadenitis pnrulenta  —  w 1 przyp., os tra  into­
ksykacja  —  3 przyp.. Pow ikłania  spostrzegano w  rozm aitych od­
stępach czasu od chwili ukończenia szczepień — od 2 do 11 m i ^

U tro jga dzieci tej g rupy  w ykonano  kontrolny odczyn 
Dick‘a; w  jednym przypadku  w y p ad ł  odczyn K — , T + _ (  przebieg 
płonicy by ł pow ik łany  p rzez  zapalenie ucha środkowego), w  dru­
gim p rzypadku  K —, T — (przebieg ba rdzo  łagodny), w  trzecim 
K —, T + + ,  (przebieg ba rdzo  ciężki — zapalenie nerek, zapale­
nie płuc). Na 30 chorych  tej g ru py  by ły  4 zgony.

c) po 4 szczepieniach: 11 zachorowań. Odstęp czasu od
ukończenia szczepień: 2—3 mies. — 3 przyp.,  7—8 mies. — 5
przyp.,  9— 10 mies. — 3 przyp.. Pow ik łan ia  w y s tąp i ły  w  dwóch 
tylko w ypadkach : 1) bardzo  ciężkie zapalenie nerek  (7 mies. po 
szczepieniu) i 2) zapalenie neTek i lym phadenitis colli purul (7 
mies. po szczepieniu). Odczyn kontro lny Dick‘a (po trzeciem 
szczepieniu) w yk onany  by ł  u 6 dzieci (przebieg płonicy łagodny, 
bez  powikłań z wynikiem następującym :

K —, T +  (1 raz), K —, T +  (2 r a z y S - K — , T + +  (1 raz),

K + ,  T  +  (l raz), K + ,  T + +  ( l  raz). Zgonów w  tej grupie 
szczepionych nie było wcale.

Zgony, jak  wykazuje podany  wyżej materjał, spostrzegano 
tylko w  grupie dzieci szczepionych trzykrotnie . Na 30 chorych 
tej grupy by ły  4 zgony, co stanowi liczbę 'wyższą niż przeciętna 
liczba śmiertelności płoniczej w  W arszaw ie .  Zbyt m a ły  jest m a­
terjał, ab y  można było z tego faktu w ysnu w ać  wnioski na tu ry  
ogólniejszej. To też tego nie czynię i za trzym am  się tylko nad 
bardziej szczegółow ą c h a rak te ry s tyk ą  tych zgonów. Chodzi 
w  danym przypadku o zgony w yłącznie  wś?ód dzieci przedszkoli 
w  wieku 4—6 lat, wieku bardziej w raż l iw ym  i trudniejszym do 
uodpornienia. Jeśli się zastanowić nad objawami klinicznemi tych 
4 p rzypadków  (dane odpowiednie zosta ły  mi łaskawie udzielone 
przez p. Dr. H. Czarkowskiego), to się widzi, iż w y suw ają  się 
w  nich na pierwsze miejsce ob jaw y toksyczne. W  3 przypadkach 
podano jako bezpośrednią  p rzyczynę śmierci — zapalenie opon 
mózgowych. W  dwu przypadkach  o w yb itnym  przebiegu tok­
sycznym śmierć nastąpiła  w  2 i 3 dniu choroby, w  t r zd S m  — w  8 
dniu ch o ro by ^  C zw ar ty  przypadek  zgonu spow odow any  by ł  przez 
ropne zapalenie s taw ów  i gruczołów. W idzim y więc, że pomimo 
w ykonania  szczepień metodą Dick‘ów objawy toksyczne górują 
nad innemi w  przypadkach  śmiertelnych.

Dodać należy, iż w  żadnym z p rzy pad kó w  zakończonych 
zgonem nie w ykonano  odczynu kontrolnego Dick‘a po szczep ie­
niach. Jeśli chodzi o koncepcje odporności płonicze^ Dick‘ów, po­
zostaje niejasnem, czy  dało się osiągnąć u tych dzieci stan od 
porności antytoksycznej. Pozostaje  teore tyczne  przypuszczenie, 
że dzieci te nie osiągnęły stanu odporności bądź  w  wyniku nie­
dostatecznej dawki antygenu (3.500 daw ek  skórnych  toksyny  
paciorkowcowej) ,  bądź też, że by ły  one konstytucjonalnie nie­
zdolne do w ytw o rzen ia  stanu odporności.

Materja ł nasz, jak zaznaczono, składa^.się z dwóch grup 
dzieci: szkoły  powszechne i przedszkola. Zachorow ania  w  tych 
grupach w ypadają  różnie (Tabl. 2), z olbrzymią p rzew aga  ża-

t a b l i c a  I I .

L iczba Z a c h o ro w a n ia

o g ó lna Liczba
ogó lna %

S zko ły  p o w szechn e 7887 31 0,39

P rz e d s z k o la 583 13 2,20

R azem 8467 44

chorow ań w  przedszkolach, mimo, że te niemal całkowicie b y ły  
szczepione trzykrotnie .

O ile się od 7.887 dzieci szkół pow szechnych odejmie dzieci 
szczepione n iew ystarczająco  (1—2 krot.)  — 996tC(tabl. 1) to sięj 
o trzym a 41 zachorow ań  na 7.471 (szczepionych 3 i 4 krotnie), co 
daje 0, 55% zachorow ań.

Dla oceny porów naw czej odsetków  otrzym anych  podaję ta ­
blicę 3-ą, w ykazu jącą  Z a ch o ro w a n ia  u re sz ty  dzieci szkół po-

T A B L IC A  I I I .

L iczba Z a c h o ro w a n ia

ogó lna L iczba
o g ó lna

°/10

S zko ły  pow szech ne 63920 421 0,66

P rz e d s z k o la 4157 89 2,10

R aze m . 68077 510

w szechnych  i przedszkoli, nie poddaw anych  sys tem atycznym  
szczep ien iom 1). W  tej grupie mogły  jednak znaleźć się nieliczne, 
z w łasnej inic jatywy na  punktach szczepione dzieci.

1) Dane tabl. 3 o trzym ano z Sekcji Higjeny Szkolnej m. W a r ­
szaw y  dzięki życzliwej pomocy p. D ra  M. Roszkowskiego. Liczba 
ogólna dzieci szkół pow szechnych  i przedszkoli odpowiada stanowi 
z w rześn ia  r. 1926, Liczba zachorow ań podaje zachorow ania , za 
czas 1. I. 1926 do 1. I. 1927.



Nr. 21. 1927. FOLSKA GAZETA LEKARSKA 395

Zestawiając te raz  odsetki zachorow ań u dzieci ■szczepionych 
z nieszczepionemi nie widzimy różnicy wyraźnej.

T A B L IC A  IV.

szczepione nieszezep ione

Szko ły  pow szech ne 0,55% 0,66%

P rz e d s z k o la 2,20% 2 * 0 % %

Jeśli się te r a z l r e s ta w i  wyniki p rak tyczne akcji szczepiennej 
W ydzia łu  Zdrowia m. st. W arsza w y ,  to na podstawie materiału 
pow yższego  dojdziemy do w niosków  następujących:

1. Zachorow ania u szczepionych i nieszczepionych dzieci 
szkól pow szechnych dają znikomą różnicę: u dzieci przedszkoli 
różnioy w  zachorowaniach niema.

2. Odsetki zachorow ań ploniczych w  poszczególnych gru­
pach dzieci szczepionych (l,  2, 3 i 4-krotnie) nie układają się kon­
sekwentnie. W y ższe  odsetki zachorow ań  przypadają  na grupy 
dzieci szczepionych 3 i 4-krotnie.

3. Zgony spostrzegano w yłączn ie  w  g r u p i S  trzykrotnie  
szczepionych (3.500 jednostek skórnych toksyny).

4. W  ciężkich przypadkach  płonicy, zakończonych zgonem, 
w y s tęp o w a ły  ostre objawy*'zatrucia ptoniczego.

Mimo, że wyniki o trzym ane nie M  zadawalniające pod 
w zględem  praktyki epidemiologicznej, to jednakże ze względu na 
to, że kontrolny odczyn Dick‘a w  większości p rzypadków  nie był 
w ykonany ,  nie w ys ta rcza ją  one jeszcze, aby  pod w ażać  całą 
koncepcję uodpornienia przeciwpłohiczego.

Dr. Zdzisław GÓRECKI, st. asys ten t kliniki. W arszaw a .

P rzy czyn ek  do badań nad krystalloidami (K. P . Ca) w przesiękach 
i w ysiękach  surowiczych.

Z  II. K lin ik i  l e k a r s k ie j  U n iw e r s y te tu  W a r s z a w s k ie g o .

D y r .  P r o f .  D r .  A . G  1 u  z  i ń  s  k  i.

W  poprzednich swoich p racach  nad  przesiękami i w y s ię ­
kami z jam surow iczych  w ykazałem , że zawartość* tłuszczów 
i choleśłferyny w  płynach w ykazuje  pow ażne w ahan ia ,C a leżne  od 
pochodzenia płynów. W ahania  te  p rzebiegały  analogicznie do 
w ahań  w  ilości białka, tak — że mogłem oznaczyć granice dla 
cho les teryny  0.01%, dla k w asów  tłuszczow ych  0,10%, powyżej 
k tórych  zna jdyw ałj& się  wysięki, poniżej zaś przesięki. W  ten 
sposób w  oznaczaniu choles teryny  i kw asów  tłuszczow ych  zna­
lazłem n o w y  szczegół pomocniczy do odróżniania płynów.

Wyniki pow yższych badań świadczą, że cholesteryna, 
tł łuszcze i ciała tłuszczow ate  w  postaci kolloidowej, podobnie jak 
białka, p rzechodzą przez ściany naczyń  krw ionośnych o raz  p r z y j  
błonki błon surowiczych i to w  ilości zależnej od stopnia uszko­
dzenia surowicówki. W  pow yższych  pracach omawiałem też 
szerzej zachow ania  się c iężaru gatunkowego, p róby  R ival ty  i So­
chańskiego.

Co do krystallo idów wiadomości nasze dotyczą  głównie za­
chowania się chlorków, mocznika i cukru, p rzyczem  okazało się, 

Ke ilość ciał tych  w  płynach zależna jest raczej od ilości ich w e 
krwi, aniżeli od stopnia schorzenia surowicówki. Surow iców ka, 
jako błona ajalizująca, nie stanowi zatem przeszkody  w  p rzecho­
dzeniu krystalloidów, tw orząc  jedynie tam ę dla przechodzenia 
przez nią kolloidów.

Celem uzupełnienia tych badań  w  szeregu p rzypadków  
oznaczałem iloeć wapnia, potasu i fosforu w  płymach surowiczych 
różnego pochodzenia, i w  czasie trw an ia  samego schorzenia, 
oznaczając rów neześnie  ilość białka.

P r z y  oznaczaniu ko rzys ta łem  z metodyki, podanej p rzez 
au torów  am erykańskich  K ram er‘a i Tisdalka dla potasu i wapnia 
oraz  Belka i Doisy‘ego dla fosforu.

Z aw ar tość  potasu  w  płynach w aha ła  się, w  moich p rz y ­
padkach, od 21,3 m g %  do 29*8 mg % , przew ażnie  w ynosiła  około 
2 5 m g % .  Naogół zau w aży ć  można, że w  przes iękach ilość potasu 
jest nieco niższa, niż w  wysiękach, aczkolwiek nie w e  w szystk ich  
przypadkach.

Z aw artość  wapnia  w tychże płynach w ahała  się od % 2—9,2 
m g %  bez jakichkolwiek różnic, zależnych od jakości płynu. PrzSf 
ważnie ilości w a h a ły  się między 7,2—8,0 mg %.

Z aw ar to ść  fosforu  jest wyraźniej niższa w  płynach zapal­
nych, aniżeli w przesiękach. A mianowicie, o ile w w ysiękach  ilość 
fosforu w aha  się około 15 m g %  (jako P 2O5), o tyle w  przes ię­

kach ilość P 2O0 w ynosi około 20 mg %. Może to mieć pew ne zna­
czenie, g d ^ j tb z n a c z a łe m  tylko fosfor nieorganiczny, a w ięc ten, 
k tó ry  w  przew ażnej ilości znajduje się w  płynach w  postaci soli 
kw asu  fosforowego. Fosforany  grają znaczną rolę w  ustroju, jako 
moderator ,  tę  sam ą rolę spełniają one też  w  płynach. W spominam
0 tem dlatego, że próba Sochańskiego (NaOH +  fenolftaleina)
z płynami przesiękowemi, (zawierającemi więcej soli fosforo­
wych),  w y pad a  ujemniaBt. j. w ykazuje  w iększą  zasadow ość  po­
tencjalną przes ięków  w  porównaniu do w ysięków .

Oczywiście nie mam zamiaru dopa tryw ać  się w  p o w y ż ­
szych nieznacznych różnicach ilościowych fosforanów na jw aż­
niejszej p rzyczyny , w yw ołu jącej  b ra k  odbarwienia się odczynni­
ka Sochańskiego, sądzę jednak, ż e l  w iększa  ilość fosforanów 
w  przesiękach może tu grać  pew ną  rolę.

Między ilo'scią badanych  przeze mnie krystallo idów a iloś­
cią białka w  pIynaclEj®dnej analogji bliższej niema, co zresz tą  
w y n ik a fc jp o w y żs ff ig o  zestawienia.

Oto przykład :
Riualta Sochański ilości białka fosfor potas w apno

w y s ięk  + + +  + +  3,7% 15m g%  21,72mg7„ 7,2mg%
p rz es ięk  — — 0 ^ %  20m g%  21,3mg% 7,3mg%

Podobnie też  nie widziałem wybitn iejszych różnic w  zacho­
waniu się fosforu wapnia i potasu w  płynach zapalnych w  czasie 
t rw ania  schorzenia i to n aw e t  w ów czas ,  gdy ilość białka w  tych 
płynach ulegała zmianom. Oto przykład  w ysiękow ego  zapalęniffl 
opłucnej p raw ej na tle gruźliczem:
D a ta  n a k łu c ia  ilość b ia łk a  ilość fo s fo ru  .ilość p o ta s u  ilość w a p n ia  
12/111. 1926 3,5% 17mg% 24,25mg% 7,5mg%
26 I I I .  1926 5,1 „ 16 „ „ 29,82 „ „ 8,2 „ „
10/IV. 1926 2,7 „ 15 „ „ 25,20 ,, „ 8,0 „ „

W yją tkow o  nizkie w artośc i  spotkałem w  jednym p rzy pad ­
ku zanikowej marskości w ątroby .  P ły n  z jamy brzusznej u zys­
kano przez nakłucie na parę  dni p rzed śmiercią, k tó ra  nastąpiła 
w śró d  ob jaw ów  daleko posuniętego charłac tw a. P ły n  ten był wy- 
b i tn ie jżó ł taczkow y, c. ™at. 1.003, białka ślady, odczyny  Riyalty
1 Sochańskiego ujemne?; fosforu 10 mg %, wapnia 7,3 mg %, po ta ­
su 15,33 mg %.

Jak  już wspomniałem, mało zajmowano się dotychczas za 
chowaniem s S  P. K. Ga w  płynach; pod tym w zględem  mamy 
now sźą  pracę Loeb‘a, Achtley‘a i Pa lm era , k tó rzy  podają, że ilość 
potasu jest niższa, w  płynach, natom iast ilość w apnia taka  sama, 
jak w /su ro w ic y  krwi. Nad fosforem autorow.ie ci nie pracowali.

W  swoich przypadkach  nie przeprow adza łem  w spółcz S B 
mych badań nad zachowaniem się Ca, ,K i P  w  surow icy  krwi, 
muszę się£ przeto w s trzym ać  od w ypowiedzenia  pod tym  w zg lę­
dem. Pozw olę  sobie jedynie zauw ażyć, że ilóści tych  ciał, znale­
zione przeze mnie w  płynach niewiele odbiegają od ilości ich 
w  surow icy  krwi, podanych przez A bdcrhalden‘a, S h o r t ‘a, Kra- 
m er‘a, Tisdalha, Billigheimer‘a i i. P ew ne  różnice, jakie s tw ie r­
dzić można, należałoby może przypisać^w.ahaniom, zależnym od 
stanu chorobowego.

W  każdym  razie na podstawie powyż&fych badań  podkre­
ślić muszę, że zachowanie się wapnia, potasu i fosforu w  płynąch 
w ysiękow ych  i p rzes iękow ych  z jam surowiczych jest analog icz­
ne do zachowania  się chlorków, cukru i mocznika, t. j. nie odbie­
ga znacznie od ilości tych ciał w  surow icy  krw i i nie w ykazuje  
różnic, względnie w ykazuje  różnice nieznaczne (fosfor) w  p ły ­
nach o różnej etjologji. P od  tym  względem zachowanie się k ry ­
stalloidów jest odmienne od zachowania się białka, tłuszczów 
(i ciał t łuszczow atych)  o raz cholesteryny.

Dr. E d w ard  SZCZEKLIK, st. a sys ten t  Kliniki.. Kraków.

O toksycznem  działaniu synthaliny.

Z  II. K lin ik i  w e w n ę t r z n e j  U . J .

D y r e k to r :  P r o f .  D r .  J .  L a t k o w s k i .

W prow adzen ie  insuliny do lecznictw a cukrzycy , mimo 
wielkiego postępu jakie stanowił ten  fakt, nie rozw iązało  jednak 
jeszcze wielu zagadnień zw iązanych  z leczeniem cukrzycy, 
a p rzedew szystk iem  pociągnęło za sobą poszukiwania mające na 
celu w ytw orzen ie  prze tw oru  mogącego być  zastosow anym  
doustnie.

Liczne poczynione w  tym  kierunku próby, zdążające do 
uzyskania skutecznego działania insuliny drogą  doustną okazały  
się jak dotychczas bezskuteczne. Dlatego też w prow adzenie  no­
w ego środka zw anego  synthaliną przez F ranka, Nothmanna, 
W ag n e ra  odbiło się silnem echem w  całe tn świecie lekarskim, 
gd yż  w edług  zapewnień autorów, popartych  au to ry te tem  w y b it­



396 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 21. 1927.

nych uczonych niemieckich, synthalina miata być  p ierw szym  
środkiem podaw anym  doustnie, skutecznie działającym w  cu­
krzycy .

F ran k  i jego w spółpracow nicy  stwierdzil i w p ie rw  dośw iad­
czalnie na zwierzętach, a potem u licznych sw ych  chorych w ła ­
sności synthaliny obniżające poziom cukru w e  krwi, cukromocz 
i acetonurję. Należy tylko odpowiednio dobrać przypadki, a w ięc 
przypadki lekkiej względnie średnio ciężkiej cukrzycy  i należy 
odpowiednio nastawić dietę chorego, tak  aby  ten w ydziela ł z mo­
czem około 40 gr. cukru na 24 godzin, podana w tedy  synthalina 
usunie objaw y cukrzycy .  Sze reg  au to rów  niemieckich, a naw et 
częściowo francuskich, polskich potwierdził badania F ranka  i je­
go w spó łp racow ników  i odtąd synthalina zyskuje coraz  w iększe 
p raw o  o byw ate ls tw a  jako środek leczniczy w  cukrzycy.

Synthalina jest w ielokrotnie m e ty lo w a ®  guanidyną. F rank  
dążąc celowo do sy n tezy  środka mogącego zastąpić insulinę 
w  cu k rzy cy  obra ł  za punkt w yjśc ia  guanidynę w y chodząc  ze 
s twierdzonego  już poprzednio założenia, że guanidyna posiada 
w łasności hypoglykaemiczne. M etylow anie guanidyny, k tóre  autor 
ten wspólnie z chemikiem H eynem przeprow adzał ,  miało tylko na 
celu usunięcie drugiej w łaśc iwości guanidyny w łaśc iwości tru ją­
cej. W  synthalinie o trzym ano zatem —• w edług  zapewnień F ra n ­
ka — prze tw ór  guanidyny, k tó ry  zatrzym ując  owe w łasności hy­
poglykaemiczne stracił  w łaśc iwości toksyczne. Mimo to Frank, 
Nothman i W ag n e r  zaczęli na jp ierw  bardzo Ostrożnie s tosow ać 
no w ootrzym any  p rze tw ó r  u ludzi, w y p ró b o w aw szy  go przedtem 
na zwierzętach. Autorowie ci oznaczjdi,  że górna granica, do k tó ­
rej synthalina jest dobrze znoszoną wynosi 50 mg pro clie, a 150 
mg na okres cz te rodniow y; p rzekroczenie  tych daw ek  w y w o ł y ­
w ało  ob jaw y uboczne jak b rak  łaknienia, uczucie ciśnienia Iw doł­
ku, niekiedy biegunki, a n aw e t  nudności, w ym ioty . Już  Frank, 
Nothmann i W agn er  przyznają ,  że niekiedy podaw ane p rzez  nich 
dawki synthaliny, n ieprzekraczające daw ek  ustalonych w yw ołu ją  
u w raż liw ych  chorych przejściowe zaburzenia, jak u tra tę  faknie- 
, ia, biegunki, depresję, k tóre  to ob jaw y znikają w  dalszym ciągu 
leczenia, choć trw a ją  czasem dłuższy czas. O bjaw y pow yższe  
mają się objawiać u osobników bardzo  w raż liw ych ,  zw łaszcza  
u kobiet, lub u ludzi cierpiących na zaburzenia  w  systemie n e r ­
w o w y m  w ege ta ty w n ym , albo u chorych  na kamicę żółciową, 
zros ty  okołożołądkowe i t. p. T ylko  w  2—3°/o swoich p rzypadków  
nie mogli Frank, Nothmann i W ag ner  s tosow ać  synthaliny z po­
wodu ubocznego działania leku. W  żadnym zaś przypadku  nie 
spostrzegali wymienieni autorow ie  jakichkolwiek uszkodzeń po 
długiem n aw e t  podawaniu środka (7 miesięcy).

Z czasem  zaczęły  się jednak m nożyć przypadki spos trze­
gane p rzez  innych klinicystów, w  k tórych  ob jaw y ubocznego 
działania synthaliny w y s tę p o w a ły  na plan p ierw szy , tak, że zmu­
sza ły  n aw e t  do odstawienia tego środka. S trauss  był zmuszonym 
w  1U części sw ych  chorych  leczonych synthaliną odstawić ten 
lek z powodu przypadłości, k tó re  synthalina w y w o ły w a ła .  Autor 
ten • spostrzegały  objaw y dyspeptyczne w ystępujące  wcześnie, bo- 
już na 2—3 dzień podaw ania leku i ob jaw y późne, naw e t  po 6 ty- 
godniowem pobieraniu leku, p rzy  znośnej poprzednio tolerancji 
na synthalinę, szczególnie chorzy  na gruźlicę w y kazy w al i  dużą 
w rażliw ość  na synthalinę, co S trauss  tłum aczy częstemi zabu­
rzeniami w  systemie w eg e ta ty w n y m  tych  chorych. Podobnie 
Grunke z Kliniki K lempera a następnie Mamroth, Perlm ann  spo­
strzegali objaw y ubocznego działania synthaliny, choć w mniej­
szym  stopniu niż S trauss ;  w  każdym  razie  ob jaw y te miały w y ­
stępow ać  częściej, mżby  to w ynikało  z doświadczenia  Franka 
Northm ana i W agnera .

Jeszcze  w iększą  w ag ę  do ob jaw ów  toksycznych synthali­
ny  przyw iązują  Jansen  i Baur. Autorowie ci musieli w  większości 
sw ych  p rzypadków  zaniechać leczenia synthaliną z powodu 
tychże  objawów. O bjaw y  te są  w edług  nich n a tu ry  dyspeptycznej 
i w y raż a ją  się jako uczucie gorąca, pocenie się, nudności, wymioty , 
uczucie ucisku i bólu w  dołku i w  brzuchu, biegunki, pogorszenie 
ogólnego stanu b rak  łaknienia i bóle głow y. B^ak łaknienia potę­
gow ał się n ieraz do tego stopnia, że chorzy  nie zjadali p rzezn a ­
czonej ilości bułki, a n a w e t  niekiedy chowali bulkę z obaw y  
przed lekarzem. U porczyw e biegunki p rzeszkadza ły  należytemu 
przyswojeniu w ęglow odanów . W edług  Jansena  i B aura  niezjada- 
nie p rzeznaczonych  porcji pokarm u i nienależyte w y korzystan ie  
w ęg low odanów  z powodu istniejącej biegunki, na leży  teżi wziąć 
pod uw agę przy  obniżeniu cukrom oczu p rzez  synthalinę.

Adler z Kliniki M oraw itza  rów nież  spostrzegał bardzo- czę­
sto dolegliwości dyspeptyczne  po podaniu synthaliny, jakoteż 
urobilinogenurję, k tóra  nasunęła  autorowi przypuszczenie , że 
synthalina działa szkodliwie na w ątrobę .

C zeżow ska  i G oertz  spostrzegali rów nież  w  większości 
sw ych  p rzyp adk ów  objaw y ubocznego działania synthaliny, k tóre  
' jednakow oż w  żadnym  przypadku  nie m ogły  ich skłonić do 
p rzerw an ia  leczenia synthaliną.

Autorowie francuscy jak Merklen i Wolf spostrzegali też 
w  sw ych  przypadkach  objaw y toksycznego działania synthaliną.

P o w y że j  podane dolegliwości, w ystępujące  po synthalinie, 
wybitnie upośledzały s tosowanie leku, w obec  czego zaczęto po­
daw ać  różne środki, k tóre  miały usuw ać objawy toksycznego; 
działania. I tak  Adler podaw ał decholiuę po 0,25 gr. 3 razy
dziennie, a za  nim inni jak Grunke, k tó ry  o trzym ał n aw e t  na 3
przypadków  zaburzeń 4 przypadki popraw y. S trauss  podaw ał 
calcium carbonicum  po 1h  łyżeczki 3 ra z y  dziennie; Stepp, a za  
nim Nothman, W agn er  podawali cholaktol; podaw ano też extr. 
belladonnae.

W  każdym  zaś przypadku, w  k tórym  w y s tęp o w a ły  objawy 
uboczne po synthalinie radzą w sz y sc y  autorowie synthalinę od­
stawić na pewien czas, a potem rozpocząć podawanie synthaliny
od daw ek  małych np. 10 mg. pro die.

Zaburzenia w ystępujące  po synthalinie uważają  n iektórzy 
(Umber, Perlm an, M amroth) jako zaburzenia centralnego pocho­
dzenia, nie zaś jako zaburzenia  w yw o łan e  bezpośrednim działa­
niem na błonę ś luzową żołądka. S trauss  porównuje dyspepsję 
w yw o łaną  synthaliną do objawów, k tóre  w ystępu ją  po napars tn i­
cy, kiedy to jeszcze nie rozporządzaliśm y czystcmi prze tw oram i 
naparstnicy. O bjaw y posynthalinowe znikały w  parę  dni po od­
stawieniu środka.

W  II Klinice w ew nętrzne j  Prof. Latkowskiego sp os trzega­
liśmy o b jaw y  ubocznego działania w e  w szystk ich  przypadkach, 
w  k tórych  podaw aliśm y synthalinę. Nasz m aterja l obserw acyjny  
me jest jeszcze skończony, a dalsze badania nad tym środkiem 
są  w  toku. Jeśli jednak już te raz  zabie ram y głos w  tej sprawie, 
to po p ierwsze ze względu na w ystępow an ie  ob jaw ów  bardzo 
silnego działania toksycznego synthaliny, dotychczas nie opisy­
wanego, po drugie ze względu na częstość ubocznego działania 
synthaliny.

Synthal inę»stosow aliśm y, trzym ając  się ściśle przepisów  
podanych p rzez  F ranka  i jego w spółpracow ników , a w ięc  po­
daw aliśm y lek chorym  po odpowiednim nastawieniu ich na dietę, 
p rzy  k tórej stale wydzielali 40—50 gr. cukru z moczem. Jako 
przykładu toksycznego działania synthaliny p rzy toczę  4 p rzy ­
padki cukrzycy  leczone synthaliną, jako typy  2-óch różnych co 
do siły natężenia możliwości zatrucia  synthaliną.

P rz y p ad ek  l - s z y  kobieta lat 38, chora na  cukrzycę  od 
roku; p rzed  przyjściem na klinikę nie leczyła  się dziedzicznie nie 
obciążona, powikłań żadnych nie w y k azy w ała .  Po. ustaleniu diety 
chorej na w ysokości 19 gr. białka, 89 gr tłuszczów  i 120 gr. 
w ęg low odanów  chora zaczęła  w yda lać  około 50 gr. cukru z mo­
czem. W te d y  podano chorej synthalinę w  sposób przepisany 
przez F ran ka  i jego w spółpracow ników . Chora zaży w ała  syn tha­
linę przez 20 dni z p rzerw am i co 4 dzień.

C ukrom ocz po paru  dniach znikł, cukier k rw i obniżył się1 
ze 150 mg °/o na 100 mg °/i>; tolerancja chorej stale w zras ta ła ,  tak 
że chora  już w  11-tym dniu podaw ania  synthaliny zamiast 120 
gr. bułki, p rzy  tej samej ilości białka i t łuszczów  mogła spo­
żyw ać  170 gr. bułki dziennie bez  w ystąp ien ia  cukromoczu. W aga  
chorej, k tó ra  w  1-szym tygodniu leczenia synthaliną w zro s ła  o 1 
kg., w  tygodniu drugim spadła o 1 kg.

Mimo tych  dobrych w yn ików  musieliśmy jednakow oż od­
stawić synthalinę W 20 dniu podawania, a  to z pow odów  ubocz­
nego działania leku. Ju ż  w  p ierwszym dniu podaw ania pojawiło 
się parcie na mocz, w  drugim dniu nudności i bóle głowy, k tóre  
z p rzerw am i 1—2 dniowemi u trzy m y w a ły  się przez  ca ły  czas 
pobierania leku. Chora poczęła tracić  humor, w  10 dniu w ystąp i ł  
b rak  łaknienia, k tó ry  początkow o objawiał się odmawianiem 
spożycia jarzyn, mięsa, a k tó ry  później p rzeszedł na bułkpl tak 
że chora  w  ostatnich paru dniach pobierania leku nie zjadała ani 
połow y bułki, a n aw e t  w  ostatnim dniu odmaw iała  pobierania 
jakiegokolwiek pokarm u; chora  dotychczas w eso ła  •— stała  się 
płaczliwą, czuła się bardzo  osłabioną, tak  że synthalinę -musiano 
odstawić. Depresja, b rak  łaknienid;, nudności u t rzy m y w a ły  siq 
Drzez 5 dni —• po odstawieniu leku, tak  że chora  w okresie tym 
spadła  o dalsze 2 kg. z w agi ciała.

Mimochodem dodam, że s ta łego odeukrzenia chorej w  cza ­
sie podawania synthaliny nie osiągnięto, tak  że po 4—5 dniach 
bez cukromoczu pojawiał się znowu cukrom ocz (przy  tej samej 
diecie i bez b łędów  d ie tetycznych zejj&trony chorej) dochodzący 
n aw e t  do 17 gr. na  dobę.

P rzy p a d e k  2-gi.
Kobieta 1. 37, chora na cukrzycę  od 8 lat i stale leczona 

dietetycznie; dziedzicznie nie obciążoną,jj bez żadnych powikłań 
Po  nastawieniu chorej na dietę, p rzy  k tórej w ydzie la ła  od 40—50 
gr. cukru, podano synthalinę, k tó rą  chora zużyw ała  p rzez  16 dni 
z p rzerw am i 4-dniowemi.

Cukrom ocz zaczął  się obniżać, tak że w  9 dniu podawania 
doszedł do śladu nie dającśgo się bliżej oznaczyć po la ry m etrycz ­
nie, podobnie cukier w e  krw i spadł do normy. Później jednako­
w oż  mimo p rzes trzegania  p rzez  chorą  diety cukrom ocz w ah a ł  się
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od 3— 18 gr. na dobę, przyczem  zupełnego odcukrzenia u chorej 
nie osiągnęło. W  tym przypadku  w ystąp iły  już w  2-im dniu po­
dawania objaw y takie jak: nudności, osłabienie, do k tórych  p rzy ­
łączyły  się 6-go dnia w /m io ty ,  brak  łaknienia, potem przyszła  
depres ja .W  końcow ych  dniach pobiegania synthaliny chora nio- 
z jadała w szystk iego jedzenia, a naw et nie miała  ochoty do bulki. 
Synthalinę m us:ano O d s ta w ić  na w y raź n e  żądanie chorej. B rak 
łaknienia po odstawieniu synthaliny u trzy m y w ał się p rzez  3 dni. 
W aga  chorej w  czasie leczenia synthaliną spadła o 1% kg.

P rzyp adek  3-ci do tyczył kobiety  1. 35. chorej na cukrzycę  
od 3-ch lat; od lat 2 eh stale pozostającej na insulinie (40 j. insu­
lin Welcome), dziedzicznie nicobciążonej, ze zmian w  narządach  
w ew n ę trzn ych  należy podnieść zagęszćzenie szczytu lewego. 
Chorą leczono początkowo insuliną (przez miesiąc), w  czasie k tó ­
rego to leczenia chorą praw ie  zupełnie odeukrzono, a z moczu u su­
nięto 'aceton i kw. aieto-octowy, chora p rzybyła  na w adze  4,5 kg.

W  dniu podania synthaliny chora spożywałaM O gr. białka 
100 gr. w ęglow odanów, 100 gr. tłuszczów, bra ła  40 j. insuli. W e l­
come dziennie, w ydala ła  zaś 10 gr. cukru z moczem bez acetonu 
i bez kw. ace tonow ego; cukier w e  krwi wynosił 134 mg. jffl

Synthalinę podaw ano początkowo razem z insuliną, s to­
sownie do przepisów Franka  i jego w spółpracowników, a potem 
zaczęto  ^zmniejszać ilość insuliny jednak bardzo powoli, tak że 
w  7 dniu pobierania chora o trzy m y w a ła  . jeszcze 20 j. insuliny 
przy  50 mg. synthaliny. P rzez  całe 5 dni chora czuła się d osko ­
nale, jednakow oż już w  3 dniu brania  synthaliny, p rzy  tej samej 
jeszcze ilości jednostek insuliny pojawiłtfsię w  moczu aceton, 
w  ilości początkow o niewielkiej; aceton zaczął w z ras tać  z dnia 
na dzień, w  4 dniu w ystąpił również kw. aceto-octow y, ilości 
cukru w  moczu zaczęły  się w ah ać  od 10—31 gr. na dobę. W  6 
dniu pobierania synthaliny rano odczuw ała chora lekkie nudnoś­
ci, k tó re  jednakow oż zaraz  przeszły ;  w  7 dniu rano przyszły  
wymioty, w eiczorem  zaś chora dostała  bardzo silnych bólów 
w  praw em  podżebrzu, które t rw a ły  ca łą  noc; podobnych bólów 
chora nigdy niel przechodziła; w  moczu urobilinogen silnie w zm o­
żony i urobilina; na drugi dzień rano zaczęły  w ys tępo w ać  od- 
razu i szybko  w szystk ie  objaw y śpiączki. W  moczu stwierdzono 
w ów czas  b, duże ilości acetonu, kw. aceto-octowego, silnie 
wzmożony urobill inogen; cukier w e krw i podskoczył do 192 
zasób zdsad (v. S lyke) spadł do 26% CO2. Zastosowano duże 
dawki insuliny i chorą odratowano. P o  przebyciu  śpiączki leczo­
no chorą tylko insuliną, przyczem  zauważono, b. znaczne obniże­
nie tolerancji chorej na białko i węglow odany.

P rzy pad ek  4. Kobieta 1. 41. chora na cukrzycę  od Ml2 roku, 
cukrzyca  zjawiła się za raz  po przebytej żółtaczce. P rz e d  p rz y ­
byciem na klinikę chora pozostaw ała  głównie na diecie białko­
wo-tłuszczowej, z ograniczeniem w ęglow odanów, chora  dzie­
dzicznie nieobciążona. Ze zmian w  organach w ew nętrznych  ■' za ­
sługuje na uw agę mierne powiększenie w ątroby ,  o raz lekkie 
Wzmożenie urobilinogenu w moczu.

Chorą, k tóra  p rzy  diecie 70 gr. białka, 80 gr. tłuszczu i l ‘2DI 
gr. w ęg low odanów  w ydala ła  110 gr. cukru z moczem, dużo* ace ­
tonu i kw. aceto-octowego, po nastawieniu diety i p rzy  pomocy 
insuliny (40 jednostek) w kró tce  odeukrzono i usunięto ketonurję. 
Następnie podano synthalinę w  sposób podobny jak w  przypadku 
Poprzednim przyczem  równocześnie podaw ano 40 j. insuliny; 
W dniu podania synthaliny cukier krwi wy‘nosił 104 mg. %. P rzez  
Pierwsze 4 dni chora czuła się zupełnie dobrze, mocz początko­
wo nie w y k a z y w a ł  cukru, później jednak pojawiał się cukier do­
chodząc do 16Łh\ na dobę. W  5 dniu podawania synthaliny zja­
wił się aceton i kw. aceto -oc tow y  w  moczu, chora zaś skarży ła  
się na nudności i ból głowy, w  dniu tym  chora  dostała jeszcze 
25 j. insuliny p rzy  45 mg. synthaliny .W  6 dniu. w  k tórym  chora* 
o trzymała 45 mg. synthaliny, a już nie dostała insuliny, chora 
skarży ła  się na brak  łaknienia (chora zjadła tylko połowę prze­
pisanej na ten dzień bułki), na nudnojgi, i bóle w  dołku, ró w n o ­
cześnie zjawiła się tem pera tu ra  38.2° C. w ieczorem ; w  moczu 
s twierdzono duże ilości acetonu, kw. aceto-octow ego, fś lad biliru­
biny, urobilinogen i urobilinę — silnie wzmożone. Na 7 dzień od 
czasu rozpoczęcia  leczenia synthaliną zjawiła się żółtaczka, 
w  moczu bilirubina, urobilina, urobilinogen; ciepłota 38° C ran cl 
1 wieczór. Synthalinę odstawiono; chorą  w zięto  z pow ro tem  na 
leczenie insulinowe. Żółtaczka t rw a ła  około 6dni. Tolerancja  cho­
rej na w ęg low odany  bardzo  znacznie obniżyła się. D o tychcza­
sowa ilość insuliny nie w ys ta rcza ła ,  b y  chorą u trzym ać  bez cu- 
kromoczu.

O bjaw y zatrucia  synthaliną prze jaw iały  się w  naszych  
Przypadkach w  dwojaki sposób: 1) jako ob jaw y t. zw. dyspep- 
tyczne i 2) jako ob jaw y silnego uszkodzenia kom órek  w ątrobnych.

Ad 1). W e  w szystk ich  naszych  przypadkach  z k tórych 
tylko dw a p rzyk łady  przy toczy łem , pojaw iały  się o b jaw y  p rz e ­
wlekłego zatrucia  synthaliną, zupełnie podobne do ob jaw ów  w y ­
stępujących w  przew lek łem  zatruciu  guanidyną u kotów , a  w ięc 
brak łaknienia, a n aw e t  n iechęć do jadła, w ym ioty , nudności,

osłabienie, depresja. W szys tk ie  te objaw y w y s tęp o w a ły  dość 
wcześnie, bo zaledwie w  parę  dni po podaniu synthaliny i u t rz y ­
m yw ały  się p d cz f?  podawania synthaliny, a naw et nasilały się 
w  sw em  natężeniu. Po  paru dniach trwania, ob jaw y pow yższe  
dochodziły do tego stopnia, że chorzy  odmawiali przyjmowania 
pokarm ów, a z powodu silnego osłabienia i zniechęcenia chorych 
w  każdym w ypadku  musiano odstawić podawanie synthaliny.

Poprzednio  wymienieni autorowie n azyw ają  te objaw y dys- 
pcptycznemi i t łumaczą je pochodzeniem centralnem. D oświad­
czenie w ynikające  z obserwacji naszych  chorych w sk azy w a ło b y  
raczej, że są to początkowe objaw y toksycznego działania sy n ­
thaliny, względnieKguanidyny, na komórki w ątrobne. Za pów yż- 

“ zem przypuszczeniem przemawiałabyfcta okoliczność, ż a  objawy 
pow yższe  można spostrzegać w  chorobach w ą tro b y  n. p. w  cho­
robach przebiegających z żółtaczką, a następnie, że od tych 
ob jaw ów  istnieje nieduże przejście do objaw ów  w ybitnego uszko­
dzenia w ątroby , k tóre  spostrzegaliśm y w  2 prg jpadkach .

Ad 2). W  obydw u przypadkach przebiegających z keto- 
nurją (p rz y p K » I» 4 )  opisane ob jaw y św iadczą  o ciężkiem uszko­
dzeniu w ątroby ,  k tóre  w ystąpiło  pod w p ływ em  podawanej syn ­
thaliny. Zatem przem aw ia łoby  w  przypadku  3) w ystąpienie  uro- 
bilinyjli urobilinogenu w  moczu, bardzo silne bóle w  okolicy w ą ­
troby, trw ające  parę godzin, wymioty , objawy, na  k tóre  chora 
poprzednio nigdy nie cierpiała. Śpiączkę, k tóra  w ys tąp i ła  b ez­
pośrednio po bólach możnaby  tłum aczyć jako następstw o ow ych 
silnych bólów u osobnika u którego już na parę  dni poprzednio 
wybitnie w zra s ta ła  ketonurja . Bólów  w  okolicy w ą trob y  nie na­
leża łoby uw ażać  jako zw iastunów  śpiączki, gdyż po poprzednich 
śpiączkach nigdy nie w y s tęp o w a ły  u chorej.

W  przyp. drugim (przyp.D) tyczącym  kobiety, k tó ra  p rz e b ic i  
w ała  w  swem żjjciu jakieś cierpienie w ą tro bo w e  połączone z w y s tą ­
pieniem żółtaczki i w  k tórym  poza pew nem powiększaniem w ą ­
troby  i nieznaczną urobilinurją nie znajdowano w  dniu podania 
synthaliny żadnych innych objaw ów  ze s trony  w ątroby ,  w  p rz y ­
padku tym  synthalina w y w o ła ła  w  6 dniu podaw ania silną żó ł­
taczkę z tem pera tu rą  z bilirubinurją i t. d. U chorej tej w ystąp i ła  
również usunięta w  poprzednim leczeniu ketonurja, k tórą  można 
tłumaczyć uszkodzeniem w ątroby .

N ależałoby przypuścić  — jak jn i jp o p rz e d n io  nadmieniłem, 
że t. zw. objaw y dyspcptyczne. są rylko w stępem  do wystąpienia  
objaw ów  św iadczących o uszkodzeniu w ątroby ,  jeżeli zaś te 
ostatnie nie w ystępują  tak często, to być  może że dzieje się to 
dzięki dobrem u stanowi w ątroby ,  k tórego brak  było w  ostatnich
2-óch naszych  przypadkach. Rzadkie w ystępow an ie  w ybitnych 
cb.iawów uszkodzenia w ą tro b y  nie przem aw ia  jednak przeciw  
przew lekłem u uszkodzeniu w ątroby ,  którego pew ne nieznaczne 
objaw y spo tykam y już w  t. zw. objawach dyspeptycznych. Może 
dopiero dłuższa obserw ac ja  chorych leczonych synthaliną w y k a ­
że pewne zmiany w ątrobow e, k tóre  w  począ tkow ych  sw ych 
okresach są ty lko trudno uchwytne. Na tern miejscu chciałbym 
jeszcze raz  z a zn ac & y g  że w  żadnym  przypadku  nie p rzek ro czy ­
liśmy daweK przepisanych przez F ranka  i jego w spó łp racow ni­
ków  i trzym aliśm y się ściśle podanych p rzez  nich szem atów.

Jeśli więc synthalina już w  tych niedużych daw kach  dzia­
ła szkodliwie, to b y  uniknąć tego działania należałoby  zmniejszyć 
dawki synthaliny o połowę lub może naw et mniej. Nie sądzę 
bowiem, że racjonalnem jest podawanie  równocześnie  ze syn tha­
liną takich środków  jak extr. belladonae, calcium carbonicum  
i t. p. jeżeli przyjmiemy, że działanie trujące synthaliny dotyczy  
przedew szystk iem  w ątroby .  P rz e z  rów noczesne  podawanie w y ­
mienionych leków uzyskujemy tylko zmniejszenie wrażliwości 
b łony śluzowej żołądka nie u suw am y  jednak w łaściwości tru ją ­
cych synthaliny, znosimy sygnał o s t rzegaw czy  działania tru ją­
cego, jakim są wymioty , bóle w  dołku i t. p. co przecięz nie 
w p ły w a  korzystnie  na leczenie. Jeśliby zatem w  myśl pow yż- 

ESych  w y w o d ó w  należało bardzo  wybitnie zmniejszyć daw kę 
synthaliny, by  uniknąć^ jej działania trującego, w ó w czas  korzyści 
jakie osiągam y z tego środka są nieduże. Skoro bowiem prz;^ 
pełnej daw ce 50 mg. synthaliny osiągamy zmniejszenie cukro- 
mcczu choćby naw et 30—40 mg. na dobę (co jednak nie jest 
n aw e t  w artośc ią  s ta łą  i p r z e a  w szystk ich  przy jm ow aną) to przy  
w ybitnem  zmniejszeniu dawki synthaliny w ar to śę ,  wymieniona 
zm n ie jszy łab y 's ię  bardzo, a w ó w czas  może n aw e t  nie w ar ta ło by  
podaw ać synthalinę, gdyż n ieraz odpowiednie zastosow anie die­
ty  pozwala na  należyte  wyzyskani,e ow ych  kilkunastu g ram ów  
cukru.

Istnieje pozatem druga możliwość uniknięcia, względnie 
usunięcia trującego działania synthaliny to p róba  dalszej che­
micznej przem iany  tej pochodnej guanidyny o czem wspominał 
Doc. Seńkow ski (na posiedzeniu Krak. Tow. Lek. w  dniu 6. IV.) 
i o czem wzmiankują w  swej p racy  nad  synthaliną B aur i Janson.

Końcowe wnioski same się nasuwają. Dopóki toksyczne 
własności synthaliny nie zostaną w  jakiś sposób usunięte w zględ­
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nie wybitnie zmniejszone, nie należy środkiem tym rozporządzać  
w szerokiej p rak tyce  lekarskie j,  gdyż istnieje możliwość prze­
w lekłego za truw ania  guanidyną chorych na cukrzycę. Chwilowo 
synthalinę można s tosow ać tylko w  zakładach naukow ych  dla 
p rzeprow adzenia  da ls iych  badań nad tym środkiem. S y n te f a łs y n -  
thaliny stanowi duży postęp w  rozwoju lecznictwa cukrzycy, jed­
nak powinno się jeszcze nieco w s trzy m ać  przed rozpow szechnia ­
niem tego środka w  szerokich kołach lekarskich dopóki daiszei 
badania nie usuną w  jaki sposób w łaściwości toksycznych 
synthaliny.

P i ś m ie n n ic tw o :

F r a n k ,  N o t h m a n n ,  W a g n e r :  K I. W s c h r .  1926. N r . 45 . —
F r a n k ,  N o t h m a n n ,  W a g n e r :  D e u ts c h .  m e d .  W s c h r .  1926. N r . 49 i 50 . —  

W i n k o w s k i :  K I. W s c h r .  1926 N r . 45 . —  N o  t  li n i a  n  u , W  a g n e r :  T h  e r .  

d .  G e g e n w a r t  1927 N r . 1. —  H  i r s c  h -M  a m r o t h .  D e r l r a a n n :  D e u ts c n .  

m e d . W s c h r .  1927 N r . 3. —  S t r a u s s :  M e d . k l in ik  1927 N r .  4 . —  M e  r  k  1 c n 

e t  W o l i :  B u li.  e t  M e n i. d . I. S o c .  m e d .  d e s  H o p .  3 1 /X U . 1926. —  B  1 u m  e t  

C a r  l i  e r :  B u l i .  e t  M ć n i. d .  1. m e d .  d e s  H o p .  14/1. 1927. —  A d l e r :  K l. 

W s c h r .  1927. N r . 11. —  J a n s e n ,  B a  u r :  M iin c h . m e d .  W s c h r .  1927. N r . 11. —  
C z e ż o w s k a ,  G o e r z t :  P o l s k .  G a z .  L e k .  1927 N r .  12. —  G  r  u n k  e :  

T h e r .  d . G e g e n w a r t  1927 N r . 3. —  J a n s e n ,  B a u r :  K I. W s c h r .  1927 N r . 1-1. 
—  W o l f :  P r e s s e  M e d ic a le  1927 N r. 17.

D o c . .D r .  H enryk  SOCHAŃSKI. Lwów.

W ątro ba  i układ ne rw o w y  a patologja p rzem iany białkowej, pu- 
rynowej, gospodarki wodnej ustroju i funkcji wdzielniczych.

IV. część tem atu: W ą tro b a  a układ nerw ow y.

Z  K lin ik i  c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  w e  L w o w ie .

D y r e k to r :  P r o f .  D r . R . R  e  n c  k  i.

W trzech poprzednich pracach przedstaw iłem  stosunek w ą ­
troby  do czynności żółc io tw órczych oraz  do gospodarki w ęg low o­
danowej i łuszczowej. N arząd  ten spełnia jednak, prócz omówio­
nych czyunośai i szereg  innych. Są one bardzo  liczne i tak ze sobą 
zespolone, że muszą b y ć  uw ażane za biologiczną całość.

Określeniem ich zajmę się w  p racy  niniejszej.

I.
Jednym  z najważniejszych procesów  biochemicznych jest 

w łaśc iw e ustosunkowanie joTiów. Jon jest istotą odmienną od ró- 
wno-imiennego atomu, względnie g rupy  atomów. Nie ty lko jest on 
od nich o elektron uboższy (katjo-n), względnie b oga tszy  (anjon), 
ale też jest odpowiednio uwodniony i s tanowi sw ois tą  c a ło ś B P la -  
zma ży w a  zaw iera  w  sobie szereg  pierwiastków, k tóre  działa­
niem w ege ta tyw n ych  bodźców  mogą się od niej odczepiać w  zj<£ 
niżowauej postaci.  Zjawianie się określonych jonów i ich w za jem ­
ny^ układ, mają potężny w p ły w  na czynność hormojiów, w y w o ­
łują ich funkcje, w zmagają ,  osłabiają lub znoszą.

Układ w e g e ta ty w n y  nas taw ia  tkanki dla pew nych horm o­
nów  i, o ile to nastawienie  jest precyzyjne, p raca  ich odbyw a się 
sprawnie. Już  dyshormonia mimo braku  dysjonji albo też dysjonja 
z normalnem ukształtowaniem inkretów  doprow adziłyby  do zabu­
rzeń a f w  w yższy m  stopniu do tyczyć  to musi naturalnie zespolenia 
obu dysfunkcyj. Czynność w eg e ta ty w n a  stanowi z hormonalną 
zespól. Trudno przypuszczać, iż p rzy  dysjonji jest tw orzen ie  ho r­
monów całkiem praw id łow e; w  rezultacie w ięc  łączą się zaburze­
nia hormonalne z n ieprawidłow em ustosunkowaniem jonów. Od­
czyny  biologiczne odbyw ają  się w  środowisku wodnem, w oda jest 
konieczną sk ładow ą plazmy, ruchy  w śród tkankow e w o d y \ s ą  
ustrojowi niezbędnie potrzebne, warunki, w yw ołane  osmotycznie, 
rozs trzygają  nieraz o kierunku pew nych odczynów. Izotonja 
osm otyczna czysto  fizykalna, czy też p rzy  typie e lektroosm otycz- 
nym, od ułożenia ściśle określonych jonów zawisła, musi być  to ­
w arzy szem  najrozmaitszych p rocesów  w  ustroju. Ustrój reguluje 
ją w egeta tyw nie ,  mając do tego sposoby. Jakąż  rolę od gryw a 
w  tem w szystk iem  w ą tro b a ?

Po p ierwsze jest ona t z y n n a  w  syntezie, gromadzeniu 
a z drugiej' s t rony  w  rozkładaniu i spalaniu białka, tw orzącego  
z solami mineralnemi kom pleksy  a w szystko  to ma pośrednio po­
tężny  w p ły w  na stosunek H - do OH‘.

P o  drugie jestto regulator koloidów i w aż n y  narząd  roz- 
dzielniczy albumin i globulin.

P o  trzecie jest w ą tro b a  miernikiem rozmieszczenia w o d y  
w  ustroju i tw ó rc ą  substancji macierzystej amoniaku. W ym ienio­
ne czynności są funkcjami bjologicznemi p ierwszorzędnej wagi. 
W szys tk ie  spełnia w ą tro b a  na skutek dopływ ających  do niej bodź­
ców  w egeta tyw nych .

S tosunek albumin do globulin jest w  ustroju ściśle unorm o­
w any , a, o ile chodzi o k rew , jest ich relacja nader  precyzyjnity 
regulowana. Pog ląd  na  te dwie grupy  białek uległ rów nież  pe­

w nym  zmianom. W ielka ła twość  przedstaw iania  ich stosunku bez 
stwierdzalnego w yraźn ie  dopływu lub odpływu, łączność odczy­
nów zlepnych ciałek czerw onych  ze w zros tem  globulin zrodziła 
myśi.łffiprzejśoifSalburtiin w  globuliny jest skupianiem mniejszych 
kompleksów w większe, a p rocen tow y  w zro s t  albumin, p rzy  nie­
zmiennej ogólnej ilości białka, jest p rocesem  odwrotnym . P a r a ­
sym patyczną, p rzy  hipo-pro-teopeksji w ą tro b y  ła twiejsza, k o l o  
idoklazja przyspiesza  opadanie ciałek czerw onych, w yw ołu je  
wzręlst ilości globulin i ulatwialkrzepliwo.sc, bo zjawiły się zlep- 
niki, k tóre  zlepiły cuałka czerw one i albuminy "^wytwarzające 
zkrstatnicli globuliny a w śród  nich fibrynogen. Globuliny* są  tw o ra ­
mi, w  k tórych przy fiz^kochemicznem skupianiu zasz ły  także 
i chemo-reakcje ukwaszającc. W zros t  globulin, to w zros t  ilości ja- 
n ó w H - ,  a równocześnie zjawjenidłSię cząsteczek mniej rozpró ­
szonych, z m n i e j s i  p ep tydow ą sferą (HL r z f e 1 d, K l i n g e r ) ,  
drobin zmniejszających refrakcję środowiska, żądnych pow ino­
w a c tw a  z selami a oddających ze swego skupienia z NaCI jon 
sbdu, czem mogą w  pcwnyc.h w arunkach  samoistnie p rzec iw ­
działać nadmiernemu przyrostow i H \  zrodzonemu ich n agrom a­
dzeniem w tkankach lub innemi procesami. Inaczej albuminy. D ro­
biny ich mniejsze, z bogatą, św iatło  załamującą, sferą  pep tydo­
wą. Rozprószenie znaczniejsze. Sfera  w odna w ydatna ,  lecz nie 
trudno oddaje wodę. Oddziaływanie obojnakie a stąd inny w p ływ  

[q a |  środowisko, n iew ym agający w tó rny ch  odczynów  w y ró w n a w ­
czych, podobnych do odeźynów  w łaściwych NaCl-glabulinom.

W ą tro b a  ma silny w p ły w  na ustosunkowanie albumin do 
globulin. P ra c a  parasym patycznie  czynnych zapór w  żyłach w ą ­
t robow ych  usuw ać może część albumin w  głębie układu limfa- 
tycznego, zostawiając w c  krw i w iększość globulin, tw orzenie  n o r ­
malnych zlepników może każdej chwili — przy  odpowiednich do 
tego w arunkach  — skupić grupy mniejszych drobin b iałkowych 
we większe kompleksy, a jeśli dodam y do tego, że om aw iany  o r ­
gan nie jest prawdopodobnie bez  pośredniego działania p rzy  w a-  
żnem biologicznie, p rzes tr lennem , a  na trwałoś'^ koloidową dzia- 
łającem, grupowaniu białek G, zrozumiejny łatwo, że w ątroba ,  
p rzez w p ły w  na te ciała, kieruje pośrednio ilością H \  umacnia­
niem ważnej w  tkankow ych  zjawiskach fizykalnych w ody, n a s i le l  
nicin rozprószenia  koloidów i innemi zjawiskami związanemi 
z w p ływ am i asmotycznemi. D ołączm y do tego rolę tego 
narządu w  regulacji ruchu wody, a będziemy mogli ocenić, ile on 

Jrod tonae  zdoła prz,y spraw nem  wegetatywnemu kierownictwie. 
Rola układu w eg e ta ty w neg o  jest tutaj jasna. Układ p a rasy m p a­
tyczn y  łączy S e  j \ s y n t e z ą  i gromadzeniem białka w  wątrobie ,  ze 
skupianiem kompleksów, w zrostem  ilości globulin o małych sfe­
rach peptydow ych , ułatwianiem procesów  zlepiających, spad­
kiem refrakcji i zwiększeniem H \  W oda  ściślej w iązana  jest z ko ­
loidami, co w p ły w a  na  zatrzymanie. Przeciwnie  dniała układ 
w spółczulny. W zm ag a  on ilość albumin, potęguje refrakcję^ zw ięk­

s z a  rozprószenie, ro zszerza  sferę peptydow ą, w p ły w a  korzystnie  
na’ ruchliwość w ody  tkankowej. Po tęgując  utlenienie zwiększa 
ilość ciał kw aśnych , co rychło  zostaje-Jwyrównane z dokładem 
przez  kom penzaayjny w zro s t  zasad. W ą tro b a  pomaga temu p-zez 
spraw ne puś-zc-zanie w  krwiobieg substancji amoniakorodnej (por 
p-r F  o 1 i 11 a, D e n i s a ,  B e n e d i c t a, P  a r n a s a, J.  H e l l e ­
r a ) .  W p ły w y  w egetatywne na wątrobę r f f id u ją  stosunek H - :OH‘, 
a temsamem nada ją  kierunek p racy  horm onów w całym ustroju, 
da jąc  w ażny  podkład do przeróżnych czynności życiowych.

C zyż trudno jest pojąć, że w  chwili dysfunkcji w ątroby" )

M Normalna surow ica  krwi, zaw iera  albuminy i globuliny 
w  układzie zw anym  przez R. F i s c h e r a  prostacją . Układ ten 
b u rzy  się p i s y  obecności n o w o tw oró w  w  ustroju, a to daje się 
w ykonać  *£icliowaniem się białka su row icy  w obec  alkoholu 
w  obecności że la tyny  (R. F is - ’d h e r ,  J. S m o l i ń s k i ) .  Czy  od­
czyn ten, w a ż n y ,,diagnostycznie jest w  związku z przesunięciem 
p rzez  n o w o tw or1 białkowej rów now agi w  stronę białek mniej skon­
solidowanych, w ykazan em  przez  B e c b e g o, B e r g e ł l a
i W o l f f  ajf ipokażą dalsze badania.

-) Badanie sprawności w ą t r o b S w  odniesieniu do gospodar­
ki białkowej, polega na 1) oznaczaniu stosunku albumin do globulin 
(F i 1 i ń s k i), 2) określaniu ilości aminokw asów  w  moczu po po­
daniu glikokolu, ala-piny ( G l a s s n e r )  lub że la tyny  ( Ki i n n  b e r g) 
(hyperaminacidurja p rzy  hepatopatjach), 3) ilościowem obliczaniu 
am inokw asów  w e krw i (L a b h e, B i t h), względnie stosunku ich 
azotu do azotu krwi. Azot z NH> am inokw asów  można oznaczać 
met. van  S 1 y  k e (przeprow adzanie  am inokw asów  przez  HNO-> 
w  o ksy k w asy  z wydzieleniem azotu) albo też użyć sposobu for- 
malmowego S ó r e n s e n-L a n d s b e r g a ,  k tó ry  polega na me- 
ty lenowaniu grup aminowych (t. j. p rzeprow adzaniu  ich w ; 
—N = C H s)  i oznaczaniu pow sta łego p rzez  to ubytku zasadowości 
substancji , w yw ołu jącego  w zros t  jej kw aśności (pochodzi on 
z n iekrępowanej ju S fu n k c j i  grup karboksy low ych).  M iareczkują  
się Vioo norm. NaOH.
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lub chorobow ego stanu dobiegających do niej bodźców  w e g e ta ­
tyw nych, nastaje potężne przestrojenie całego organizmu. Czfj, nie 
łatwo zrozumieć, że zupełna bezczynność w ą tro by  luli k ierują­
cych nią ośrodków, rów noznaczna  jest z ustąniem somatycznego 
gfycia?

II.

P rzechodzę  do łączności w ą t ro b y J z e  zboczeniami w  p rze­
mianie purynowej.

Z a b u r z e n i a  w  g o s p o d a r c e  purynow ej nosi miano 
dny albo skazy  moczanowej. Jes tto  schorzenie, dziedziczące się 
często, k tórego is tota zdaw ała  się być  niegdyś jasną, ale im b a r ­
dziej w  nią wnikano i im lepiej pojmowano jej w łaściwą, złożoną, 
Przyrodę, tern dalszem okazyw ało  się jej poznanie. Całe zjawisko 
pełne jest zagadek i pozornych sprzeczności, a obraz chorobow y 
tylko w  pew nym  procencie odpowiada t. zw. typow ym  postaciom, 
opisywanym w podręcznikach.

Każdy lekarz, k tó r ^ ,  p a trzy  na całość schorzenia ,przyznfl 
że postać cierpienia w  dnie jest bardzo zależna od jakości osobni­
ka. Silne, sta rsze , krwiste ,  alkoholem nie gardzące, ku otyłości 
uążące osobniki, z pew nem  zaznaczeniem miażdżyey, a n aw e t  niej) 
kiedy zc śladem białka lub cukru w  moczu i w y ższem  ciśnieniem 
krwi, mają zw ykle  bole w  stawach, mocne trzeszczenia  w  nich, 
guzy dnaw c a n ieraz w ystępują  u nich os tre  objaw y zapalne 
W jednym z zajętych s tawów . Nierzadko znow u zjawiają się u le­
karza  chorzy  wrażliwi, z przyspieszonem tętnem, dermografją, 
skarżą się tylko na lekkie bóle i trzeszczenia  w  stawach, twier­
dzą, że głównie dokuczają im w yprysk i ,  pokrzyw ka, bóle g łow y 
oraz biegunki n ieraz bardzo uporczyw e. Obok nich widzi się oso­
by  w ątłe ,  zrezygnow ane, nerw ow e, zapadające* w ciąż  na dyspep- 
sje, osoby, n k tórych zmiany w  s taw ach  są nad w y ra z  uporczy­
w e i nieczułe na  p repa ra ty  salicylowe. Są też  przypadki, w  któ­
rych p rze jaw y  dn.y« są usunięte na  plan drugi p rzez  inne objawy 
mocno niepokojące i rozdrażniające chorego, jak duszność, bóle 
W  okolicy serca? uczucie palenia w  końcach palców, pieczenie 
W  języku, bóle w  kręgosłupie i i. W e  w szystk ich  tych, tak rozm a­
itych postaciach dny jest leczenie podobne i w p ro s t  zastanawia, 
iak szybko znika ca ły  zespól tak  różnorodnych  dolegliwości. Czyż 
można przypuszczać  ,iż w szystk ie  zaburzenia  sp raw ia ła  stagnacja  
kwasu moczowego, czyż  nie prawdopodobniejszem jest to, iż le­
czenie tu Ę to so w a n e ,  napraw iło  więcej ogólną czynność ustrojową, 
od której i gospodarka puryn ow a  jest zawisła. _ Jeżeli wglądnąć 
W  szczegóły, nie trudno dać odpowiedz.

P rzedew szys tk iem  polecamy chorym dietę bezmięsną, zbli­
żoną przew ażnie do jarskiej. Nie chodzi tylko o odcięcie dowozu 
ciał purynow ych , bo w zgląd  ten dotyczy  przedew szystk iem  po­
traw, sporządzanych z narząd ów  miąższowych, a  nie tyle samego 
mięsa, ale celem jest tu usunięcie dopływ u białka, k tó rego  nad­
miar, względnie i rodzaj, w y w ie ra  ujemny w p ły w  na gospodarkę 
Purynową. W zględnie mała szkodliwość t. zw. mięsa białego jest 
Praktycznie stwierdzoną. Niema ona w y raźneg o  związku z z a w a r­
tością ciat purynow ych ,  lecz raczej z jakością bodźca  pokarm o­
wego, na k tó ry  sk łada  się sum a różnych fizykochemicznie u w a ­
runkow anych jego właściwości. W śró d  dozwolonych po traw  są 
| takie, k tóre  mają w  sobie dosyć białka (np. mleko), ale to białko 
jest w  nich tak upostaciowane, iż nie daje się po jego spożyciu 
za u w a ż y |ę z a b u rz e ń  w  gospodarce purynowej. P o t r a w y  mączne, 
słodycze, tłuszcz, ja rzyn y  i ow oce dozwolone są p rz y  skazie mo­
czanowej, ale tak co do ilogci, jak i jakości, śc iśle jzależnie  od ca ­
łokształtu chorobow ego obrazu. Niektóre ja rzyny  w y łączam y  
z jadłospisu, o ile dnie to w a rzy szy  oksalurja (należy do nich 
szczaw, szpinak i pomidory), z ow oców  poleca się chętnie w ino­
grona, jabłka i cy t ry ny  (ostatnie w  postaci limoniady) a więc 
°Woce bogate  w  ła two spalające się w  organizmie k w a sy  organicz- 
ne> k tó re  w ob ec  ustro jowych, względnie w prow adzonych ,  zasad 
Przechodzą w  alkaliczne węglany. Jeżeli dna w ikła  się z otyłością 
Jub cukrzycą  muszą, z n a tu ry  rzeczy , zejść ze spisu p o traw  nie­
które dozwolone przy  niepowiktanej skazie. C hory  na dnę musi 
Unikać napojów w yskokow ych , nie może przeżyw iać  się zbytnio, 
^ in ien  dbać o na leży ty  stan przew odu pokarm ow ego, zaleca mu 
S'ę pić różne w o dy  zaw ierza jące  zw łaszcza  NaHC03 i lit, radzi 
PPżo ruchu i unikanie w zruszeń  psychicznych.

Z leków  podaje się p rep a ra ty  piperazynowe, substancje w y ­
twarzające w  ustroju CłL>0, kw as  fenyl-chinolino-karbonowy (ato- 
mn) i jego pochodne a w  razie ostrego napadu stosuje się nalewkę 
zimowitu (colchicum ). Jeżeli się zapytam y, w  jakim kierunku 
zmierza to leczenie, to tylko co do niektórycli jej składowych, 
Juk piperazyna i związki, w y tw a rza jąc e  w  organizmie CHaO, mo- 
Zemy powiedzieć, iż działanie jej odnosi się w  kierunku kw asu 
moczowego, nagrom adzonego w  organizmie. Atofan jest środkiem 
^(ugotonicznym ( U l l ma r ę n ) ,  zimowit sym patyko-parali tycznyni,  
dieta bezmięsna odsuwa enteralne bodźce białkowe, w pływ ające  
Pośrednio na uzależnioną od układu współczulnego dyssymilację, 
zUsady, zachowujące się odmiennie w obec  białka aniżeli wobec

w ęg low odanów  i tłuszczów, hamują b ia łkow y rozpad i utlenienie 
(Jią w c i n )  i umożliwiają zjawienie się n iedopałków białka, w y p ro ­
w adzających  kw as moczowy, unikanie p rzeżyw an ia  i alkoholu od­
ciąża w ą trob ę  a  w od y  mineralne krążąc  po części drogą: p rze ­
wód pokarm o w y—żyła  w ro tn a—w ątro b a —drogi K ó łc io w e —prze­
w ód pok arm ow y^— przepłukują niejako ten gruczoł, a  to — jak 
stw ierdzono —jest w  sianie p rzyw róc ić  mu rów now agę  w  pracy, 
troska  o należytą  spraw ność  funkcji przew odu pokarm owego od­
su w a  nadmiar p roduktów  fermentacji, mogącyfih się dostać do 
w ątroby ,  i zmuszać do zby t nasilonej odtruwając-ej pracy, umiar­
kow any ruch w p ły w a  między innemi na należy tą  funkcję żo ­
łądka i jelit a pośrtednio także w ą tro b y  a spokój psychiczny sp ro ­
w a d za !  rów now agę  w ege ta tyw ną .

Leczenie dny jest sk ierow ane w  dwóch kierunkach:
1) w  stronę w ątroby ,  k tórą  odciąźJt i daje jej możliwe ko­

rzys tne  warunki pracy,
i 2) w  stronę układu w egeta tyw nego , k tó ry  nas tra ja  w  sensie 

przesunięcia rów now agi w  stronę parasym patyczną.
Najwyższe ośrodki, w  odniesieniu do drażników  farmako- 

dynpnicznych ,  parasym patyczne  pracują  p rzy  procesie zdrow ie­
nia i mogą s tąd  ham ow ać nadczynność w eg e ta ty w n ą  niższego 
rzędu, bez względu na jej jakość.

Organem w yk onaw czym  na jw yższych  ośrodków  w e g e ta ­
tyw nych  jest w ą trob a  i nic też dziwnego, że leczenie skierow ane 
w  jej kierunku, może w ra z  z równocze_snym w pły w em  na układ 
w e g e ta ty w n y  zdziałać bardzo  wiele.

Należy się te raz  zastanowić nad mechanizmem pracy, w ą ­
troby w  odniesieniu do przem iany^cia ł purynow ych.

W yniki badań  w  odniesieniu do tw orzenia  kw asu moczo­
w ego u ludzi nie w y sz ły  wiele ponad stwierdzenie  faktu, że u s t ro ­
jowe związki nukleinowe czy  też doprow adzone w  pokarm ach są 

•jego źródłem. Z p ierw szych  powstaje  t. zw. w n ę trzn j  (endogen­
ny) (około 0 5  gr pro die), z drugich zew nę trzn y  (exogenny) 
0 2—0-6 gr) kw as  moczowy. Jeżeli nie podaw ać ciał purynow ych  
w pokarmach, pochodzi ca ły  kw as  m oczow y z ciat nukleinowych 
organizmu, nie jest w ięc  mięszanym ale czysto  endogennym. 
W szy s tko  to jest s twierdzone z cała precyzją, ale i na tern 
rzecz  się nie kończy. Cóż się dzieje, gdy człowiek długi czas nie 
doprow adza  ciał purynow ych, czy  znikają w ted y  w  jego ustroju 
substancje nukleinowe, czy s tru k tu ra  jąder kom órkow ych  ulega 
zaburzeniu, czy tkanki zmieniają swój sk ład?

Są narodowości, k tóre  praw ie całe życie odżywiają  się bez- 
purynowo. Ludzie, należący do tych narodówości, spełniają sp ra ­
wnie w szystk ie  te  czynności, k tóre  w ykonują  ludzie żywieni po­
karm em bogatym  w  pochodne puryny, jak gdyby ich ustrój nie 
odczuwał żadnego braku. Je s t  w idoczne z tego wszystk iego, że 
niema jeszcze w yczerpującej  odpowiedzi na  pytania, dotyczące 
syntezy zw iązków  purynow ych  w  organizmie.

W  ustroju istnieją dw a biochemiczne czynnościowe sy s te ­
my w  odniesieniu do substancji purynow ych  i pirymidynowych, 
Jeden  powoduje tw orzenie  się tych ciai, a  drugi je niszczy.

Budowanie k w asó w  nukleinowych z nukleo tydów  a tych 
z nukleoz-ydów i HsPCh powoduje w iązanie ciał pu rynow ych  i pi­
rym idynow ych, a z tej p rzyczy ny  znikanie ich jako takich. Te 
ostatnie zostają zw iązane z cukrem w  kompleksy, k tóre  z kLPOł 
dają ciała składające się (średnio w  liczbie 4) na cząsteczkę nu­
kle inowych kwaslrw. Je s t  to czynność synte tyczna, do której 
młody organizm jest szczególnie uzdolniony a ponadto potrzebuje 
k w asó w  nukleinowych do u trwalania  Hycli skupień materji, k tóre 
niosą w  sobie impet rozrodczy. U osób s ta rszych  p rzew aża  p ro ­
ces odw rotny, u w aln ia jącyR ubstanc je  purynow e i p irym id jnow e, 
a  s tąd  zw iększający  ich dość w  tkankach.

S yn teza  tych ostatnich ciał w y k azana  z całą pewnością 
w  ustroju p taków  przyw iązana  jest u tychże  do czynności w ą ­
troby  (M iH k  o w  s k i, K o w a l e w s k i ,  S . P . j s k i n ,  W i e n e r ) ,  
u człowieka stw ierdzono taką  syn tezę  także (W  i e n e r) , ale nie 
/do lano  poiwierdzić w yłącznej zależności od wspomnianego o r ­
ganu. Żółty zanik w ą tro b y  przebiega n ieraz n aw e t  ze w zros tem  
w ydalan ia  ciał purynow ych, co truuno pogodzić z przyjęciem 
tw o rz e n iS s ię  ich w  tym narządzie. Źródłem syn tezy  ciał pu ryno­
w y ch  jest mocznik i związki zaw iera jące  łańcuch tró jwęglowy, 
a z nich najsilniej o k syk w asy  dw uzasadow e, jak np. kw. tar trono- 
w y  lub jego ureid: kw. dialurowy

Kwasy, ostatnio wspomniane, zdoła n aw e t  p rzeżyw ająca  
w ątroba ,  zespolić z mocznikiem w  kw as  m oczow y (U) 3 ) .  Źródłem 
kw. ta r tronow ego jest kw as  mlekowy, p rzy  dowozie amoniaku

1*^3) Kwaś m o tz o w y  b yw a  zazw ycza j okreś lany znakiem U 
— +  

lub Ur (w  odróżnieniu do mocznika: Ur), Ze względu na pew ną 
techniczną trudność  d ruków  znaku kw. moczowego, wspominanego 
tu często w  tekście bieżącym, zastąpię znak kw. m oczow ego: U 
li terą U.
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buduje ustrój, w obec kw. w ęglow ego mocznik, jest w ięc  z rozu­
miałem, że NEL i kw. mlekowy, względnie mlekan amonowy, mo­
gą być prze tw orzone w  U ( M i n k o w s k i ,  K o w a l e w s k i ,  S a- 
l a s k i n ) .  Do dalszych cial U tw órczy ch  należy zaliczyć amino­
kw asy . Glikokol w obec  COu, NLL i tlenu może p rzy  utracie w ody 
p rze tw arzać  się w  kw as  m o c z o w y 4). Leucyna, arginina i kw. 
asparaginow y wlicza się rów nież  w  poczet substancji U -tw ór- 
czych  ( K o w a l e w s k i ,  S a 1 a s k i n, v.  K n i c r e  in). B u r i a n  
i S c h u r obliczyli, iż norm alny  człowiek w y tw a rz a  w  ciągu d o ­
by dw a razy  tyle U ile wydziela. U zw ierząt  mięsożernych jest 
produkcja U aż 20—30 ra zy  w iększa  od wydalania . Dowodzi to, 
że musi istnieć w  ustroju i sys tem  niszczący U, bo inaczej nie 
by łoby  m o w y  o rów now adze  puryuowej.

Is totnie też  w ykazano ,  że szereg  narządó w  rozk łada  U na 
mocznik, COs, H«0 a w pewnych warunkach i (CCLHR.

Można więc mówić o zespole czynnościowym , k tórego w y ­
padkow ą jest ilość ciał purynow ych , względnie pirymidynowych, 
w organizmie. D uży ich dowóz z pokarmami, małe niszczenie 
w ustroju, zbyt sp raw ne  tworzenie ,  zbyt mate zużycie dla nu ­
kleinowej syntezy, ewentualnie za duże w yzw alan ie  się tych cial 
z rozkładających się substancji nukleinowych, a w  końcu i u tru ­
dnienie w yw o zu  przez  nerki — to w szystko  powoduje w z ro s t  ich 
ilości w  tkankach. A przecież nie można twierdzić, jakoby to b y ły  
procesy  co do kierunku zaw sze  jednolite. Są  to  różne a nieraz 
w pro s t  antagonistyczne bjoreakcje. J o e 1 w ykaza ł,  że w ą tro b a  
magazynuje U. M a r e s ,  F a l t a  i H a r p u d e r  zwrócili uwagę 
na w p ły w y  w spólczulnc p rzy  przemianie puryuowej.  E. M i c h a e -  
1 is w y k ry t  w  rdzeniu przedłużonym  ośrodek, który, podrażniony 
ukiuciem (B r u g s c li) lub adrenaliną, zw iększa  w y w ó z  U. W zro s t  
w y w o zu  tej ostatniej substancji uzależniono od p racy  układu 
chromochłonnego ( F a l t a ,  S a 1 e c k e r, F l e i s c h m a n n )  p rz y ­
sadki mózgowej ( F a l t a ,  N o w a c z y ń s k i) i jej w yciągu  
( F l e i s c h m a  nn,  S a  1 e c k  e r).

G u d d e n t ,  M a a s e  i Z o n  d e k  natknęli na  łączność 
przem iany puryuow ej z funkcją ta rczycy ,  trzustk i i o rganów  
płciowych. Na możliwość w p ły w ó w  w e g e ta ty w n y ch  w sk az y w a ł  
A b l s .  F r e i i n d  zw rócił przy  dnie uw agę  na łączność w y w o zu  
zasad do p rzew odu pokarm ow ego p rzy  ferm enta tyw nej jego d y s ­
funkcji z zaburzeniami w  reakcji krwi. D r e s e 1 spostrzegał przy  
skazie moczanowej dodatkow e zespoły  ob jaw ów  dow odzące nad­
czynności współczulnej (postacie hipertoniczne), jużto przew agi 
w pływ u ta rc zy cy  (formy basedowoidalne), jużto w łaśc iw e cu ­
krzycy . U m b e r widział przypadki z pokrzyw ką ,  P  i 11 e 1 e s 
stw ierdzał w  pew nych  przypadkach  dny tto w  zaburzeniach 
płciowych, L i n d e m a n n  zaś w  nadczynności ta rczy cy  i układu 
chromochłonnego. Z wrócono też uwagę, że dna jest częstszą  
w  kiimacie chłodnym a w  umiarkowanej strefie pogarsza  stan cho­
rych szczególnie w  miesiącach zimowych.

Należy się te raz  przy jrzeć  w łaściwościom  chemicznym U 
u chorych  dnaw ych. U p rzy  skazie moczanowej z a ch oy u je  się od ­
miennie jak normalny. W praw dzie  surow ica  dnaw ego rozpuszcza  
go — co jest szczególne —  łatwiej niż zw y k ła  (por. pr. A l k a n  a), 
ale w  wodzie jest on jako sól sodow a przeszio  2 ra z y  gorzej roz ­
puszczalny (G u d z e n t). S t rąc a  się trudno (B 1 o c h). Co do bu­
d ow y jest lak tym ow ym  tautomeroneni zw ykłego  U, będącego  lak­
tamem. M a szczególne pow inow actw a do pew nych  tkanek  np. 
ch rząs tek  (A 1 m a g i a), a drogą moczu wolno się w ydala ,  co 
sprawia, że współczynnik  U moczu: U krw i normalnie 23, spada 
w  dnie do 14 a  p rzy  rów noczesnem  schorzeniu nerek  aż do 8 
(S t e i n i t z).

W o ln y  w yw óz, oporne poddaw anie się niszczeniu i powolne 
tw orzen ie  się (typ bradytroficzny w  myśl B o u c h a r d a), a  stąd 
m. i. s łaby  odczyn exogenny, s tanowią zespól głównych etiolo­
gicznych czynników dny ( B r u g s c h ,  S c h i 11 e n h e 1 m). C ho­
roba  tkwi głęboko w  dziedzicznych w łaściwościach ustroju (cho­
roba  p ierw oszcza  w  myśl E p s t e i n a), t rw a  nieraz długo w  uta­
jeniu a dopiero w  pew nych okolicznościach uw arun ko w any ch  w e ­
wnętrzn ie  czy  też pozaustro jow o (dieta) ujawnia sw e istnienie.

Odpowiedzmy te raz  na pytanie, jaki udział b ierze w  tern 
w szystk iem  w ą tro b a  i układ w k rew n o w eg e ta ty w n y ,  jak pogodzić 
szereg  przy  dnie stwierdzonych  pozornie sp rzecznych  ze sobą 
zjawisk i jak ująć mechanizm przem iany  purynow ej i jej zabu­
rzeń.

W ą tro b a  jest sk ładow ą apara tu  bjologicznego, zw iększają­
cego ilość U w  ustroju a zarazem  i n iszczącego tę substancję. J a k o  
gtów ny organ, tw o rzą cy  mocznik i mający  nadto styczność  z od­
czynami, w  k tó rych  kw as  m lekow y bierze w a ż n y  udział, może 
w ą tro b a  o d g ryw ać  niepoślednią rolę p rz yg o tow aw czą  dla uriko- 
pojezy. W y tw arzan ie ,  a raczej w yzw alan ie  U jest wynikiem p ra cy  
całego uktadu w zmagającego  ilość tej substancji w  organizmie. 
C zys ta  syn teza  U jest u cz łow ieka na drugim planie, jako czyn ­

4) Kwas chinowy, p rzechodzący  w ustroju w  kw. benzoe­
sow y, w iąże  glikokol, a  s tąd  jego zastosow anie  p rzy  dnie.

ność, zjawiająca się p rzy  braku odpowiedniego dowozu ciał pu­
rynow ych , a w ięc przy  niedostatku tych  związków.

Układ w ege ta ty w ny  działa na przemianę pu rynow ą w  d w o­
jaki sposób. Poddzia ły  jego są pod tym w zględem  podobnie czyn ­
ne, jak w  gospodarce w ęglow odanowej.  System  w spółczulny 
o twiera  spichrze substancyj pu rynow ych  uwalniając z w ięzów  
połączeń z p lazmą komórek w ą tro by ,  m agazynujących je, a nadto 
w ywołuje  rozpad ciał nukleinowych, p rzez  co zjawiają się ciała 
purynow e, zaw arte  przedtem w  ich cząsteczkach. W olne m asy  U 
dostają się do tkanek, które w iążą  je chciwie. P o  uwolnieniu 
się z tkanek natrafia U na opór ze s trony  sympatykotonicznie  na­
strojonych nerek. Rezultatem jest to, że w yzw o lon y  U nie może 
rychło opuścić organizmu. W p iy w a  to  nań  wybitnie, zmienia go 
w  ciała tautom eryczne, trudno rozpuszczalne. Ustrój daje mu 
w praw dzie  w arunki koloidalne dla trw an ia  w  su row icy  w  za ­
wieszeniu, ale mimo to regulacja ta  nie w yw ołu je  odpowiedniego 
skutku. Nastaje obraz typ ow y  dla dny. I dziwić się nie można, 
że  dna dokucza bardziej w  zimie, gdy uktad w spółczu lny  jest 
w nadczynności, że nie jest ona schorzeniem kra jów  gorących, 
że zjawia się często u mężczyzn z ch a rak te ry s ty czną  im hiper- 
chromaffinozą, zw łaszcza  w  sile wieku, że nadczynua tarczyca ,  
uczulająca ne rw  współczulny, ma tu też zn acze n ie5), że w z ru sze ­
nia, dotyczące uktadu współczulnego, mają tu w pfyw  wielki. W ro ­
dzone jest pow inow actw o ciał pu rynow ych  do tkanek — całości 
obrazu dopeinia dysfunkcja w krew n o-w ege ta ty w n a .

Drugim systemem , w ażnym  w  gospodarce purynowej,  jest 
układ parasym patyczny .  Kieruje on niszczeniem nadmiaru U oraz 
magazynowaniem pew nego o m n tiim  tej substancji w  w ątrob ie  
(przy  rozpadzie tkanki w ą trobow ej w  przebiegu żółtego jej za ­
niku w y zw ala  się mechanicznie zm agazynow any  U w yw ołu jąc  
w zros t  tej substancji w  moczu). Nukleinotwórcza syn teza  p a ra ­
sym patyczna utaja część ciai pu rynow ych  a w  razie braku ich do­
wozu z zew ną trz  może ten sam proces tw ó rczy  budować te ciała 
z mocznika i pochodnych kw asu  mlekowego. W y p ad k o w ą  czyn­
ności m agazynowania  w  wątrobie ,  utajania i niszczenia jest spa­
dek U w e krwi, tembardziej, że parasym paticus  s tw arza  drogą  nie­
dotlenienia ciai b ia łkow atych  korzys tne  w arunki dla u t r z y m y w a ­
nia się U krw i w  zawieszeniu °) a  nerki stojąc pod  w pły w em  uk ła ­
du nerw u błędnego znajdują dla U ła tw ą  drogę wyjścia  z ustroju. 
W y w ó d  ten tłum aczy to, iż w iększość leków stosow anych  przy  
dnie w p row adza  w  organizm różnemi drogami zbawienną prze­
w ag ę  przyw spóiczulną, że sam ustrój dąży  do tego, w yw ołu jąc  
w  sobie ten nastrój, czego objawem są pozornie p rzypadkow o 
spotykane w y k w i ty  skórne o typie pokrzyw ki,  napady  duszności,  
biegunki i i. Burzliwe napady  podagryczne, po k tó rych  nagle 
ogromne m asy  U opuszczają ustrój,  mają na celu zadziałanie na 
ustrój w  sposób, w łaśc iw y  leczniczym sztucznie, parenteraln ie  po­
danym substancjom. Zapalenie to, w yw o łan e  d rogą  naczynioru- 
chową, w y tw a rz a  wysięk, k tó ry  działa po w essaniu  jak autosero- 
terap ja  —  jak w iadom o — przyw spóiczu lny  odczyn w ywołująca . 
P o p ra w a  dny  w  lccie i brak  jej praw ie w  strefie gorącej są dal­
szymi dowodami, że podczynność w spółczulna jes t przeszkodą 
dla rozw oju  tego cierpienia. W ą tro b a  na leży  do sys tem u kierują­
cego przem ianą purynow ą i jes t g łówną jego sk ładow ą, nic też  
dziwnego, że dążność do oszczędzania jej p rz y  dnie i dania  jej 
najkorzystn iejszych w aru nk ów  p racy  jest racjonalną i zupełnie 
zrozumiałą.

Dok. nast.

P rym arju sz  Dr. W itold LIPIŃSKI. Lwów.

P os tać  du row a posocznicy meningokokowej.
Z o d d z ia łu  z a k a ź n e g o  P a ń s tw .  S z p i ta l a  p o w s z e c h n e g o  w e  L w o w ie .

P r y m a r ju s z :  D r . W .  L i p i ń s k i .

Dwoinka W e i c h s e l b a u m a ,  umiejscowiona pierwotnie 
na błonie śluzowej jamy nosowo-gardzielowej, może pozostaw ać 
w  jamie nosow o-gard łow ej przez czas dłuższy, nie dając żadnych 
ob jaw ów  klinicznych poza miejscowem zapaleniem błon śluzo­
wych. ( G h o n ,  A l b r e c h t ,  L i n g e i s h e i m ,  G o p p e r t  
i F  1 ii g g e). W  pew nych  przypadkach, w  w arunkach  dla niej ko ­
rzys tnych, może w ta rg nąć  do krwiobiegu, powodując p o w ­
stanie t. z. posocznicy meningokokowej.

6) P o c z ą t k o w e  okresy  gruźlicy płuc, z ty reo toksyczną  
sym patykotonją ,  okazują nierzadko zaburzenia w  przemianie ma- 
terji, przypominające, w  g łów nych zarysach, lżejsze postacie dny.

°)Atofan w zm aga  prócz w yw ozu  U także  i w ydalan ie  s ia r­
ki obojętnej (W. S k ó r c z e w s k i ,  I. S o h n ) .  S iarka  obojętna jest 
nas tęps tw em  niedotlenienia biatka, a w ięc  obniżenia funkcji utle­
niania, co zgadza  się w  zupełności z  parasy m p a tyczn ym  typem 
działania atofanu. Jakość  koloidów krwi, w łaśc iw a  stanom p a ra ­
sym patycznym , w p ły w a  korzystn ie  na zjawisko zawieszenia U.
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Posocznica meningokokowa przebiega klinicznie pod kilko­
ma postaciami. N e t t e r ,  C h e v  r e 1, i B o u r d i n i e r e ,  L o i s e -  
l e u r  i M o n z i o l s ,  a w reszcie  D o p t e r w yróżnia ją  postać g w a ł­
towną, piorunującą, powstającą nagle, w  pełni zdrowia, wśród 
uczucia ogólnego schorzenfą, silnych d reszczy  i wysokiej go rącz ­
ki. G w ałtow ne podniecenie, nieprzytomność, majaczeni£,j d rg a w ­
ki nadają schorzeniu charak te r  ciężki. Na skórze pojawia się 
osutka plamista lub w ybroczynow a, mniej lub ’ bardziej obfita, 
a naw e t  w y lew y  k rw a w e  podskórne. W śród  zapadu przychodzi 
do zejścia śmiertelnego, zazw yczaj w  ciągu 48 godzin od chwili 
Pojawienia się p ierwszych ob jaw ów  chorobowych.

Postać ostra  występuje pod dwoma obrazami klinicznemu
P ostać krw otoczna  rozpoczyna się dreszczami, poczem cie­

płota wznosi się s z jb k o  przy  ogólnem osłabieniu. W  kilka go­
dzi póżhiej pojawiają się na skórze klatki piersiowej, brzucha, po 
stronie w ew nętrznej ud, w y b ro czyn y  rozmaitej wielkości i pos ta ­
ci. N ierzadko zdarzają  się rów nież  podskórne w y lew y  k rw aw e. 
W  dalszym przebiegu schorzenia spos trzegam y wymioty , k rw o ­
toki jelitowe, uporczyw e biegunki i k rw awienia  z dróg moczo­
w y ch ;  ob jaw y te doprow adzają  szybko do zcjściaBimiertelnego 
w śród  zapadu.

P ostać durowa posocznicy m eningokoliow ej zachodzi wśród 
objawów, przypominających łudząco dur brzuszny. Po  początko­
w ych  dreszczach, ciepłota wznosi się powolnie, a osiągnąwszy 
najw yższe  nasilenie po kilku dniach, przechodzi w  gorączkę
0 typie stałym. Silnie obłożony język, pazarcie stolca z nas tępo­
wą biegunką, powiększenie śledziony, osutka o w yglądzie  ró ży cz ­
ki durowej, składają się na obraz, przypom inający  do złudzenia 
dur b rzuszny  i są pow odem znacznych trudności rozpoznaw czych. 
W  pew nych przypadkach  w y k w i ty  skórne w ystępują  pod posta­
cią rumienia wielokształtnego lub guzkowego.

P ostać przew lekła, w lokąca  się niekiedy przez  kilkanaście 
miesięcy, daje objawy podobne do poprzednio opisanych, jedna­
kow oż ze slabszem nasileniem. Chorzy  ska rżą  się na ogólne osła­
bienie, dolegliwości ze strony  narządu  pokarm ow ego, bóle w  s ta ­
wach. Ciepłota ma charak te r  zwalnia jący lub przepuszczający. 
K rzyw a ciepłoty przypomina w  niek tórych  przypadkach  gorącz­
kę zimniczą, co dało też powód do nazw ania  tej postaci posocz­
nicy meningokokowej postacią  rzekomo-zimniczą.

Pow ikłania  ze s trony  narząd ó w  w ew n ę trzny ch  zachodzą 
często p rzy  posocznicy meningokokowej. Zapalenie płuc n ieży­
tow e lub odoskrzelow e (M e n d e 1 s o w  a), surowicze lub ropne 
zapalenie opłucnej (L o i s e 1 e u r i M o n z i o l s ) ,  zapalenie 
osierdzia lub w sierdzia  I W e i c h s e l b a u m ,  G h o n ,  S c h o t t -  
m i i l l e r ,  C l a u d e  i B l o c h ) ,  zajęcie to rebek  s taw o w y ch  za­
równo surow icze  jak ropne, (J o s i a s, F  r o n  z, G w  y  n, N e t- 
t e r), schorzenia w  zakresie narządu  trawienia, zajęcie nerek  
(W  e s t e n h ó f f e r ) ,  zapalenie jądra lub przy jąd rza  (P  i c k, 
L a n c e l i n ) ,  są powikłaniami, stwierdzanem i często w  p rzeb ie ­
gu posocznicy meningokokowej. Posocznica  m eningokokowa bez 
Powikłań ze s tron y  narząd ów  w ew n ę trzny ch  należy  do schorzeń 
rzadkich, co było powodem do w ypowiedzenia  zdania, że do tych­
czas nie udowodniono ponad w szelką  wątpliwość, że meuingo- 
koki, w y hodow ane  z krwi p rzez  szereg  badaczy, mogą się ro z ­
mnażać poza oponami mózgowemi. K rew  ma odgryw ać  jedynie 
rolę czasow ego przenośnika dwoinki W e i c h s e l b a u m a  (K o 1-
1 e-H e t s c h).

P ie rw s z y  czys ty  przypadek  posocznicy meningokokowej 
opisali W a r f i e l d  i W a r k ę  r, nieco później S c h o t t m i i l l e r  
i L i e b e r m e i s t e r .  M a r k o y i c h  spostrzegał p rzypadek  po­
socznicy meningokokowej, k tó ry  przez  długi czas uchodził z a  dur 
Plamisty. C h e . y , r e i  i B o u r d i n i e r e  obserw ow ali  chorego 
z rumieniem guzowatym, (ery them a nodosum ), p rzy  p r z e r y w a ­
nym typie gorączki, z dodatnim posiewem krwi. Podobne p rzy ­
padki widzieli M o r p u r g o  e F e r r i o ,  F a r c y  i M a y .  P r z y ­
padek piorunującej posocznicy meningokokowej, przebiegającej bez 
zajęcia opon mózgowych, opisał w  roku 1922 Z a ł ę s k i. P r z y p a ­
dek zakończył się zejściem śmiertelnem po 21 godzinach od 
chwili w ystąp ien ia  p ierwszych ob jaw ów  chorobow ych, a zasłu- 
Suje na szczególną uw agę jeszcze z tego powodu, że, obok do­
s ta tecznego posiewu krwi znalazł Z a ł ę s ki meningokoki bezpo­
średnio w e  k rw i chorego w  p repara tach  mazanych. P rzypadk i po ­
socznicy meningokokowej o typie przew lek łym  opisali z  au torów  
Polskich M e n d e l s o w a ,  F r e n k e l ,  S i m c h o w i c z ,  T y p o -  
S r a f  i G r e k .

P rzyp a d ek  postaci durow ej posoczn icy m eningokokow ej 
miałem sposobność spostrzegać ostatnio na oddziale zakaźnym  tu ­
tejszego szpitala.

Chora, Anna B., lat 25, stanu wolnego, przywieziona na od­
dział zakaźny  w  dniu 16. I. b. r., podaje co następuje: Rodzice 
chorej, mimo podeszłego wieku,są  zdrowi. R odzeństw o chorej jest 
również zdrowe. D otychczas nie chorow ała . Choroba obecna roz ­
poczęła się przed 3 tygodniami, w  pełni zdrowia, bólem g łow y 
i gardła, dreszczami, kłuciem i bólami w  piersiach. Ciepłota do­

chodziła do 38° C. Z początkiem choroby  w ys tąp i ły  kilkakrotnie 
w ym io ty  i krwotoki z nosa. Stolec początkow o zaparty , później 
wolny.

Stan obecny: Chora w zrostu  średniego, budow y p raw id ło­
wej, dobrze odżywiona, w ykazuje  ciepłotę 39‘2° C, tętno 116, mia­
rowe, słabo napięte. Kościec i mięśnie są p raw id łow o rozwinięte. 
Błony śluzowe są blade. Na skórze klatki piersiowej i b rzucha 
odosobnione w y kw ity  grudkow ate, lekko wzniesione ponad po­
w ie rzchn ię^  wielkości z iarna prosa, b a rw y  różowej, nieznikające 
pod w pływ em  ucisku. Na kończynach górnych są poszczególne 
w ybroczynki k rw aw e  tej samej wielkości.  G ruczoły  chłonne są 
niemacalne i niebolesne. Język  suchy, obłożony. W  płucach 
s tw ierdza  się lekkie zaostrzenie  szm erów  oddechowych. Serce  
w ypukiem w  granicach praw id łowych . P rzys łuchem  podmuch 
nad koniuszkiem serca. P ow łoki b rzuszne są  nienapięte, na ucisk 
tkliwe. W ą tro b a  dw a palce poniżej luku żebrow ego. Śledziona 
jest macalna i tkliwa. W  moczu, oddziaływującym kwaśno, poza 
złuszczonemi nabłonkami dolnych dróg moczow ych  i nielicznemi 
ciałkami ropnemi, nie s tw ierdza  się składników patologicznych. 
Dodatni odczyn d w u azow y  E h r 1 i c li a.

Podejrzenie  o dur brzuszny, nasuw ające  się p rzy  pierwszem 
badaniu, musiało odpaść po cytologicznem zbadaniu krwi. Znale­
ziono: iGiałek czerw onych  3,870.000, ciałek białych: 20.300. L euko­
cy tów  obojętno-chlonnych 80%, w  tern w ielopostaciowych 79, pa- 
Icczkow atych Os młodych 1, leukocytów  zasadochłonnych 0°/o, 
limfocytów 12%, m onocytów  1%, przejściowych 7%. Odczyn 
G r u b e  r -W  i d a 1 a z zawiesiną lasecznika E b e r t a ,  duru rz e ­
komego A i B, w y k on any  kilkakrotnie, w y p ad ł  ujemnie. Odczyn 
W  e i 1-F e 1 i x  a ujemny. W ynik  hodowli na żółci ujemny. Kilka­
krotne badanie k rw i na obecność pasorzy tów , nie stwierdziło  ich. 
P o s iew y  krw i na buljonie cukrow ym  z dudatkiem ascites, w yko­
nane trzykro tn ie  w  dniach 18, 20 i 22 stycznia, pozosta ły  jałowe. 
Ciepłota stała, u trz y m y w a ła  się W  p ierw szych  dniach pobytu cho- 

hFej na oddziale na w ysokości 39 do 39‘5° C. Chora chwilami za­
mroczona, stale senna, skarży  się na ogólne osłabienie i upor­
czyw e bóle głowy. ,

W  dniu 24. I. w ystąp i ł  silny k rw otok  z nosa, po k tórym  
chofa  odczuw ała  ulgę. Mniejsze krw otoki pojawiały się poprzed­
nio kilkakrotnie. Badanie dna oka w y kaza ło :  obrzęk  brodaw ki 
nerw u ocznego po s tronach obu. Nakłucie lędźwiowe, w ykonane 
dw ukrotnie  w  p ierwszych dniach pobytu chorej na oddziale, nie 
w ykaza ło  żadnych zmian chorobow ych. P ły n  w odojasny  w ydo 
s taw a ł  się pod ciśnieniem nieco zwiększonem. Hodowla płynu 
pozostała  jałowa.

Rozpoznanie napotykało  na znaczne trudności.  W praw dzie  
obraz kliniczny odpowiadał do złudzenia obrazow i duru b rzusz­
nego, atoli kilkakrotne badanie krwi, zarów no bakteriologiczne jak 
i serologiczne, dające stale ujemne wyniki,  przem awiało  w  znacz­
nym stopniu przeciwko durowi brzusznemu. Badanie cytologiczne 
krwi, w ykazu jące  w ybitną  leukocytozę  obojętno-chłonną, (20.300 
ciałek białych w  1 mm3 krwi), pozwoliło w yk luczyć  dur b rzusz­
ny  i upewniło nas w  podejrzeniu, że m am y p rzed  sobą posocznicę, 
etjologji narazie  nieznanej. Niezrażeni trzykro tn ie  ujemnym w y ­
nikiem posiewu krwi, w ykonaliśm y posiew poraź  czw arty ,  pobie­
rając w  okresie d reszczy  jałowo k rew  z ży ły  pośrodkowej łok­
ciowej w  ilości 20 ccm. do 100 ccm. buljonu cukrow ego  płynu 
opuchliny jamy brzusznej. P o  24 godzinach hodowania w  ciep ło­
cie- cieplarki o trzym aliśm y w  czystej hodowli gramo-ujemne dw o­
inki, postaciowo odpowiadające dwoinkom W e i c h s e l b a u m a ,  
k tóre  przy  dalszem różnicowaniu okazały  się meningokokiem 
typu B.

P on iew aż  było  ciekawem, nietylko ze w zg lędó w  te o re tycz ­
nych, ale także prak tycznych  (prognostycznych), jak oddziaływa 
ustrój chorej na w targnięc ie  meningokoków dó krwiobiegu, w y ­
konano następnego dnia z surow icą  chorej odczyn zlepny, u ży­
w ając  jako zawiesiny meningokoków typu A i B. Odczyn zlepny 
ujemny z meningokokami typu A. by ł  w yraźn ie  dodatni p rzy  roz ­
cieńczeniu surow icy  1:80 z  typem B. Jak  wiadomo, za zakażeniem 
meningokokowem, p rzem aw ia  dodatni w ynik  odczynu zlepnego, 
już w  rozcieńczeniu 1:25. Dodatnie wyniki o trzymaliśm y również 
z odchyleniem dopełniacza, w  rozcieńczeniu L 4 0 1). W  ten spo­
sób ustaliliśmy rozpoznanie posocznicy  meningokokowej.

Ze względu na ciężki s tan  chorej, ulegający z dnia na dzień 
w yraźnem u pogorszeniu, przystąpiono bezzwłocznie  do leczenia 
swoistego. W  dniu 26. I. podano dożyln ie  20 ccm  surow icy prze- 
ciw m eningokokow ei w ielow ażnej wyrobu P ań s tw o w ego  Zakładu 
Higjeny w  W arszaw ie .  O baw iając  się silnego w strząsu ,  podano 
poprzednio, dwie godziny p rzed  podaniem dożylnem, 1 cci suro­
w icy  podskórnie metodą antianafilaktyczną B e s r e d k i .  W  trzy  
godziny po podaniu dożylnem surow icy  w ys tąp i ły  gw ałtow ne

*) Badania  bakteriologiczne, serologiczne i cytologiczne 
w ykonano  w  pracow ni bakteriologicznej oddziału zakaźnego
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dreszcze, sinica tw a rz y  i kończyn. U chorej, zlanej zimnym po­
tem, tętno było  słabo w yczuwalne . P o  podaniu środków  naserco- 
w ych  stan chorej szybko się poprawił. Ciepłota podnicteła się 
z 38‘2° w  chwili podania surowicy, na 40‘3° C. Pb  kilku godzi­
nach ciepłota spadła  k ry tyczn ie  do 36‘2° C.

W  ciągu kilku dni następnych  ciepłota w ieczorna  w a h a łS s i ę  
między 37‘5 a 38° C. Badanie dna oka, w ykonane  w  4 dniu po 
p ierwszem  podaniu surow ic?! w yk aza ło  już tylko przekrwienie 
obu ta rcz  ne rw u  w zrokow ego. O brzęk  ta rcz  zupełnie ustąpił.

W  dniu 1. II. podano ponownie surowicę przeciwmeningoko- 
kową. Ze względu na silny w s trząs  przy p ierwszem podaniu do- 
żylnem zastosow ano ją domięśniowo w  ilości 40 ccm. Między 
pierwszem. a drugiem podaniem su row icy  s tosow ano dwukrotnie 
40% r<5źtwór urotropiny dożylnie w  ilości 5 i 10 ccm.

P o ra ź  trz^Si s tosow ano surowicę  sw ois tą  w  dniu 4. II. do­
mięśniowo w  ilości 40 ccm. W  kilka godzin ciepłota podniosła 

Esię w śród  dreszczy  z 36‘6 na 39‘4° C, poczem spadła  do 377" C. 
C hora znosiła  domięśniowe w strzyk iw an ie  surow icy  znacznie le­
piej, czuła się z dniem każdym  rzeźwiejszą. Badanie d n a 'O k a  
w  dniu 8. II. w yk aza ło  stosunki praw idłowe. P o s iew y  krwi, w y k o ­
nane 8 i 10 lutego, pozostały  jałowe.

Poniew aż, mimo trzykro tnego  podania surow icy  przeciw- 
meningokokowej, 1 w  ilości 100 ccm ciepłota w ieczorna  w y k a z y ­
w a ła  s ta łe  wzniesienia do 37‘5°, a także ze względu na znaczne 
wyniszczenie  naszej chorej, p rzystąpiono do podania1 neosalwar- 
sanu. P o raź  p ie rw szy  podano 0‘3 gr. neosa lvarsanu  dożylnie 
w  dniu 11. II. p rzy  ciepłocie chorejti377° C. Następnego dnia cie­
płota w ieczorna  obniżyła się o 0‘5“ C, a w  dw a dni później, t. j. 
13. II. chora nasza, poraź p ie rw szy  od sześciu tygodni, miała cie­
płotę w ieczorną  normalną. Neosalvarsan  s tosow ano kilkakrotnie 
(5 raży) po 0‘3 gr. dożylnie w  odstępach pięciodniowych. ‘Chora- 
szybko w rac a ła  do zdrowia. Łaknienie poprawiało się, stan ogól­
ny ulegał w y raźnem u polepszeniu. Badanie cytologiczne krwi 
w  dniu 26. II., a zatem w  cz te rnas tym  dniu bezgorączkow-ym, 
dało następujące wyniki: Ciałek czerw onych  4,150.00, ciałek bia­
łych 8.900, obojętnochłonnych 68°/o, p ałeczkow atych  2°/<j, mło­
dych 0%, eozynochłonnych 2°/o, l imfocytów 22°/o, przejściowych 
5%, monocytów  l°/o. S a h 1 i 78, indeks 0‘9. Kilkakrotne badanie 
treści jamy nosowo-gardzielowej na obecność meningokoków da­
ło stale ujemne wyniki.  W  ciągu sześciotygodniowej obserwacji 
od chwili spadku ciepło ty  do normy, ciepłota b y ła  stale p raw i­
dłową. Badanie krwi, w ykonane  19. HI. dało wyniki następujące- 
Ciałek czerw onych  4,700.000, ciałek białych 8.600. S a h l i  85, fh- 
deks 0‘9. W  preparac ie  z różnicowanym : obojętnochłonnych 63%, 
pa łeczkow atych  0, młodych 0, eozynochłonnych 2%, limfocytów 
28%, przejściowych 5%, m onocytów  2%.

C hora  opuściła oddział zakaźny, jako zupełnie wyleczona.
P rzy p a d e k  opisany p rzez  nas, zasługuje na ^.uwagę ze 

w zględu na rzadkość ostrej posocznicy meningokokowej o typie 
durowym. O braz  kliniczny u naszej chorej odpowiadał obrazow i 
duru brzusznego. Ujemne w ynik i badań bakter iologicznych i se ­
rologicznych w  kierunku duru brzusznego, a zw łaszcza  badanie 
cytologiczne krwi, w ykazu jące  w ybitną  leukoeytozę obojętno- 
chłonną, pozwoliło w ykluczyć  dur brzuszny, a sk ierow ało  podej­
rzenie w  kierunku posocznicy. Badanie k rw i napotykało  na 
znaczne trudności.  Ujemne wyniki posiewów, w ykonanych  w  roz ­
maitych porach  dnia, o trzym aliśm y trzykro tn ie ;  dopiero za c z w a r ­
tym razem  w yhodow ano  z k rw i meningokoki typu  B. Dodatni 
odczyn zlepny i odchylenie dopełniacza uzupełniały  rozpoznanie. 
Surow ica  przeciwm eningokokowa, s tosow ana  dożylnie i domię­
śniowo, w  ilości łącznej 100 ccm, okazała  w ybitne  działanie. Neo- 
salvarsan , jakkolwiek niespecyficzny w  działaniu, dopomógł nie­
wątpliwie ustrojowi do p rz e z w y c ię ^ n ia  zakażenia. Rozpoznanie 
w  naszym przypadku  by ło  możliwem dzięki temu, że myślano 
o posocznicy meningokokowej. O możliwości zakażania k rw i me- 
ningokokami należy stale pamiętać, a w te d y  okaże się, że po­
socznica m eningokokowa jest schorzeniem nie tyle rządkiem, ile 
rzadko  rozpoznawanem.

P i ś m ie n n ic tw o :

B  r  e 11  e : T h e s e  d e  L y o n  1918. —  C  h e v  r  e 1 e t  B o u r d i n i e r c :  

S o c .  m e d . d e s  h o p . 1910. —  D  o p  t  e  r :  D ia g n o s t ic  e t  t r a i t e m e n t  d e  l a  m e n in -  

g i te .  P a r i s  1 9 i ™ L ‘in fe c t io n  m e n in g .  P a r i s  1921. —  F r e n k e l :  N e u r o l .  P o ls J t .  

T . V I. 1922. —  G r e k :  P .  G . L e k ,  1925. —  L o i s e l e u r  e t  M o n / ,  i o l s :  

B u l i .  de  s o c .  m e d . des ', h o p .  1910. —  L i e b e r m e i s t e r :  M . m . W o c h .  1905. 

—  P .  L . M a r i e :  S o c .  m e d .  d e s .  h o p .  1917. —  M a r k o y i c h :  W . k i .  W o c h  

n o n o . —  M a r t i n i  u n d  R h  o  d e :  B e r i .  k i .  W o c h .  1905. —  M e n d e l s o R a :  

P o l s k .  C z a s .  L e k .  L S I  —  N e t  t e r :  A rc h .  d e  m e d .  1909. S o c .  m e d . d e s  h o p . 

1917. —  S a l o m o n :  B e r i .  k i .  W o c h .  1902. —  S c h o t t m i i l l e r :  M . m . 

W o c h .  1905. —  S i m c h o w i c z :  N e u r o l .  p o l s k .  T .  V I . 1922. —  T y  p o  g r a  i:  

P o l s .  G . L e k .  1925. —  Z a l ( S $ 5 i :  P .  G . L e k .  1922.

Prof. O. BUJW ID. Kraków-

Stan do tychczasow y szczepień przeciw  wściekliźnie.

Jeszcze  w  1913 r. w  jesieni podczas mego pobytu  w  P a r y ­
żu wspólnie z Dr. Roux D yrek to rem  Instytutu P as teu ra  om aw ia­
liśmy potrzebę zjazdu rabiologów, celem ustalenia metody szcze­
piennej, k tó ra  od czasu w ynalazku  ogłoszonego przez P as teu ra  
w  1885 r. uległa licznym zmianom; żadna z nich nie mogła zado­
wolić w  zupełności. A najważniejszą okazała  się sp raw a  coraz 
‘lic^niejjszych p rzypadków  porażeń  poszczcpierinyąh, k tóre  !me 
s ta ły  w  związku z szkodliwością samego pokąsania, często  po­
k azy w ały  się porażenia  u R ó b  pokąsanych lekko, p rzez psy  
u k tórych  zachodziło nieznaczne podejrzenie wścieklizny, a n aw e t  
p rzez psy zdrowe. W  niektórych zak ładach  zauw ażano  tak  znacz­
ne zwiększenie się ilości tych  przypadków , że s ta ło  się to  p rze ­
szkodą w  'Stosowaniu szerszem  szczepień zapobiegawczych, k tóre  
przecież u w a z ln o  z początku za zupełnie nieszkodliwe.

Na rok 1914 został w y znaczo ny  1-y Zjazd Kierowników 
Zakładów  szczepiennych, musiał być  on jednak z  powodu wojny 
św iatowej odłożony. Dopiero w  r. b ieżącym stało się to możliwem 
p rzy  pośrednictwie L i g i  narodów, k tórej Sekcja  sanitarna k iero­
w ana  przez D ra  Rajchmanna odbyła się w  P a ry ż u  w  dn. 25. IV. do 
30. IV. szereg  posiedzieć pośw ięconych sprawie  wścieklizny w  In­
stytucie P as teu ra .

D ebaty  o d b y ty E ię  nad  na tu rą  i jadowitością zarazka , pa­
tologią choroby, metodami zapobiegania u ludzi i zwierząt ,  oraz 
nad patologją i zapobieganiem porażeń  poszczepiennych lub w y ­
nikających w  czasie szczepienia. W  tym  celu D yrek tor  Sekcji s a ­
nitarnej Ligi narodów  rozesłał zaproszenia  do w szystkich  Zakła ■ 
dów  kuli -ziemskiej.

Jako  podstaw ę do dyskusji trzej x"złonkowie z ramienia In­
sty tu tu  P as teu ra :  Marie, Remlinger i Vallee, napisali b roszurę 
dość sporą  (104 stron) z k tórej w yjm ujem y najważniejsze sp ra w y  
dotyczące do tychczasow ych  nasżycli wiadomości. P o za  bro-szurą 
w zmiankow aną szereg  Zakładów  nadesłał do Ligi sw e sp ra w o z ­
dania, k tóre  z kolei zosfhły rozes łane pomiędzy członków 
przyszłego  Zjazdu.

A utorzy b ro szu ry  żalą się p rzedew szystk iem , że na rozes­
łany przez nich kwestjonarjusz. tylko 7 Zakładów  odpowiedziało 
w  swoim czasie: B oeckcr (Berlin), Bujwid (Kraków), Caldcrini (Tu­
ryn) v. Einsiedel (Drezno), G ryser  (Lille), C. Nicolle (Tunis). Do- 
daćjednak nmeży, że  do dnia dzisiejszego sp raw a  stoi lepiej, na ­
deszły  już 'sp raw ozdan ia  dalsze, k tórych spory  stos trzeba  będzie 
zabrać  do P a ry ża .  P isane  na m aszy n ieR tan ow ią  one razem  ddsć 
pokaźną objętość i wagę.

Co do na tu ry  za razka iM arie  zaznacza, że pozostała  ona jak 
dotą nieznaną. Ciałka Negriego Ł) niekoniecznie muszą być u w a­
żane za pasorzyt.  Za tern przypuszczeniem przem awiają: 1) obfi­
tość ich w  rogu Amona, k tó ry  nie jest tak  jadow ity  jak móżdżek 
i rdzeń przedłużony, gdzie ich jest b. mało lub w cale  niema. 2) 
B rak  ciałek Negriego przy  wściekliźnie z jadem sta łym  w  mózgu 
króliczym. W obec tego ciałkaTNiegriego m ogłyby  być uw ażane za 
objaw odczynu kom órkow ego na  zarazek. Nie jest to jednak s ta ­
now czym  dowodem: może być rów nież  pewne stadjum ro z w o ­
jowe. Jad  wścieklizny jest p rzefącza lny  — a więc jadowite s ta ­
djum mogłoby być  kom órką bardzo  drobną, p rzechodzącą  przez 
po ry  filtra glinkowego.

D otychczasow e sposoby badania  zarazka  w  zupełności za ­
wiodły.

Co do zmian metody szczepiennej te polegają:
1) na  wzmocnieniu pierwotnej metody P as teura ,
2) na stosowaniu rozcieńczenia zamiast suszenia,
3) częściowe osłabianie p rzez  dodanie an tyseptyków ,
4) s tosowanie zabitego zarazka,
5) s tosowanie w zm ożonego  zarazka  (Bujwid).
P ie rw o tn a  metoda P a s te u ra  opierała się na stosowaniu 

rdzenia  króliczego p rzeprow adzonego  p rzez  szereg  pokoleń szczę- 
piennych aż do skrócenia  okresu  w ylęgania  z 17 na 6—8 dni, Na­
stępuje to  w  30—50 przejściu z królika na królika. Taki jad s ta ły  
(rdzeń króliczy) suszonej nad potażem  gry zącym  przez  14—8 dni 
jest nie jadowity po zaszczepieniu przez trepanację  królikom. 
P ierwotnie  Pa?feur s tosow ał rdzenie suszone przez  14—5 dni — 
a w ięc tylko 6 i 5 dniowe zaw iera ły  zarazek  ż y w y  zmodyfiko­
w any ,  zdaniem P as teu ra  ilościowo zmniejszonym

u) Spostrzegane przez Orłow skiego i niżej podpisanego, 
jeszcze w  r. 1892 opisane i litograficznie p rzedstaw ione w  mej 
p racy  o wściekliźnie. W yd. nakł. Tow. Lek. w  W arszaw ie  (P a ­
miętnik Tow. Lek.).
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P o kaza ło  się później,< zw łaszcza  po pracach Bujwida i Ga- 
ualeja (188), że lepsze daleko wyniki o trzym ane zostają  p rzy  za­
stosowaniu rdzeni bardziej jadowitych, dochodząc do rdzenia su­
szonego 2— 1 dni i częściej je powtarzając. Hogyes (Budapeszt) 
zauw ażył,  że rozcieńczenie 1:10.000 jadu stałego nie w ywołuje  
u królika wścieklizny przez trepanację. S tosow ał  on od tego czasu 
rozóigńczenia zamiast suszenia.

Roux zastosow ał częściowe zabijanie zarazka  zapomocą 
eteru metoda ta by ła  s tosow aną przez Pall taufa w  Wiedniu, oraz 
w  Zakładzie Drezdeńskim.

Calmette źastosowa^Pprzechowywanic rdzeni suszonych nad 
potażem przez odpowiednią ilość czasu w  glicerynie. Zauważył 
on, że rdzeń n. p. 2—3—4 dniowy zachowuje zarazek  w  glicery­
nie p rzez 15 dni w  tej samej ilości, jaka by ła  w  dniu sliszenia. 
M etoda  ta  usuw a potrzebę codziennego szczepienia królików. 
P rzy tem  niektórzy badacze zauważyli,  iż p rzy  stosowaniu rdze ­
ni zasuszonych w  glicerynie rzadsze  są  przypadki porażeń  po- 
szczepiennych.

Ferm i p ie rw szy  zastosow ał rdzeń o zarazku częściowo za ­
bitym działaniem l'7o fenolu. M etoda ta .  uzyska ła  , szerokie za ­
stosowanie od czasu jej obszernego w prow adzenia  p rzez  Sem- 
ple‘go w  Karauli (Indjc). Od tego czasu znaczna ilość instytutów 

Jstosuje tę metodę, obowiązującą i u nas od czasu rozp. Min. spraw  
W ew n. z r. 1925.

M etoda ta ma wielką zaletę, gdyż szczepionka może być 
p rzesy łana  i p rzechow yw ana .  Wyniki jej stosow ania zdają się 
być zadawalniające. Jednak m o c n o łc ie rp i  s ta tys tyka ,  gdyż od 
czasu,‘2stdsowania szczepień przez szeroki ogół lekarzy  — cyfry  
s ta tys tyczne  s ta ły  się zupełnie n ieuchwytne. Niewiadomo też, czy  
istotnie w ypadk i zachorow ań poszczepiennych t. j. porażenia  s ta ły  
się rzadsze, po* w prow adzeniu  tej metody, jak tw ierdzą  jej zw o­
lennicy. W  ostatnich czasach słychać  o tych porażeniach c o r a a  
częściej, jakkolwiek do ostatecznego w ypow iedzenia  poglądu brak  
danych ściślejszych. T rzeba  "ę.źasu na dłuższe w ypróbow anie  tej 
metody. W  r. 1913 ogłosiłem spostrzeżenia  dotyczące  moich b a ­
dań nad zarazkiem odnowionym.

W yszedłem  w ów czas  z założenia, że zarazek  p rzep ro w a­
dzany przez  mózg króliczy w  przeciągu lat 20 nabra ł  stopniowo 
zdolności cytolitycznych względem ośrodków  n e rw o w y ch :  szcze­
pienie do mózgu to  przecież nic zw ykłe  pokąSjnie, p rzy  k tórem 
zarazek  wścieklizny dążąc po den k iem  w łók ienku^nerw ow em  do 
mózgu napo tyka  po drodze ciągłe przeszkody  tamujące jego roz ­
wój, a n ieraz niszczące go po drodze, zanim dojdzie do komórek 
rdzeniowych i mózgow ych: im dłuższa droga, tern w iększa  pe­
w n i e  zniszczenia. Dlatego p rzy  pokąsaniach w  nogi tak mąła 
umieralność z wścieklizny. Natomiast p rzy  trepanacji zarazek  
r E w u a  się bez  przeszkód i szybko  ogarnia ośrodki. Nic w ięc 
dziwnego, że nabiera  coraz  w iększych  zdolności cytolitycznych. 
T w o rzą  się ogniska w  rdzeniu o naruszonej funkcji czuciowej 
i ruchowej. Bliższe badanie w ykry je  kiedyś z pewnością  w  takich 
razach ogniska rozmiękczenia w  rdzeniu i mózgu. Będzie to  tein 
częstsze im delikatniejszą, mniej oporną jest tkanka n e rw o w a; za ­
pewne dlatego porażenia  są  częstsze  u inteligentów, w  okresie 
w ytężonej p racy  w  wieku pomiędzy 20—40 rokiem jak równiŁż 
u alkoholików.

Zauważyłem, już później, że po 300 przejściach rdzeń  k ró ­
liczy jadu sta łego nabiera  .coraz  w yraźn ie j  tych w łasności w jg /o  
ływania porażeń. Dlatego hv swoim Zakładzie p row adzę  stale za­
razek odnowiony.

Niewątpliwie j a d o w i t o ^  za razka  wścieklizny nie jest je­
dnakowa. W skazu ją  na to naprzód spostrzeżenia  z praktyki.  Są 
Pokąsania, k tóre  dają dziwnie obfitą ilość p rzypadków  śmierci, 
naw et pomimo leczenia metodą Pasteura .

B adacze  zauw ażyli od daw na  różny  sposób działania z a ­
razków  różnego pochodzenia.

T ak  n. p. za razek  Fermiego z Sassar i  jest tak  silnie jado­
wity, że zaszczepiony podskórnie lub domięśniowo u każdego 
zwierzęcia w yw ołu je  wściekliznę, gdy natom iast inne zarazki 
czynią to zaledwo w  30°/o zaszczepień.

Z arazek  Koritschonera jest szkodliwy ty lko  u psów. U in­
nych zw ierzą t  nie w yw ołu je  wścieklizny. Podobnie i u ludzi po ­
kąsanych nie w y w o ła ł  choroby.

W  miarę badania  pokazuje się coraz więcej rzeczy  dotąd 
nieznanych. D eba ty  P a ry zsk ic  niewątpliwie przyniosą  w iązankę 
nowych spostrzeżeń, któremi podzielę się z Czytelnikami w mo- 
Jem Spraw ozdaniu  ze Zjazdu.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  
LECZENIA.

Dr. Med. W łodzimierz MIKUŁOWSKI. W arszaw a.

S tożkow atość  czaszki w  żółtaczce hemolitycznej.

Z e  S z p i t a l a  K a r o la  i M a r j i  d l a  d z ie c i  w  W a r s z a w ie .

L e k .  N a c z . : D o c .  D r .  W ł a d y s ł a w  S z e n a j c h .

Irena Sz lat 11 ł) p rzy by ła  do szpitala dn. 20. XII. 1926 
z powodu bólów i zaw ro tó w  głowy, z powodu dolegliwości 
b rzu ch J J i  z powodu ogelnego w iększego osłabienia, jakiego do­
znaje w  przebiegu swojej od 2-go r. życia trwającej żółtaczki. 
Ojciec chorej cierpi rów nież  na żółtaczkę od urodzenia. Matka, 
troje rodzeńs tw a  zdrow ych . S tan  ’ obecny, szatynka, drobnej b u ­
dowy, ź l S  odżywiona, o skąpej podściółce tłuszczowej. W a g a  25
kg. 500 gr. odpowiada w adze  dziewczynki 9-letniej, w zro s t :  1 m.
25 cm. (zamiast I m. 38 cm.), obwód klatki piersiowej. 63 cm., 
obwód czaszki 50 cm. (zamiast 52 cm.), odpowiada obwodowi 
czaszki dziecka 5-letniego.

W y m iary  czaszki:
G uzowatość potyliczna zew nętrzna  — korzeń nosa 15 cm.
Szerokość międzuszna 12 cm.
Gładzizna — guzew atość  potyliczna zew nętrzna  16,5 cm.
Podbródek  — 'są c z y t  czaszki 20 cm.
Korzeń nosa — podstaw a nosa  3,5 cm.
Spadziste ustawienie kości ciemieniowych, czoło wysokie, 

strome. Skutkiem tych deformacji czaszka  jest k rótka , ma ksz ta łt  
s tożko w aty  (Turmschadel, Zuckerhutkopf). Kości długie zmian nie 
przedstawiają.

Jam y  oczodołowe w ysokie  i płytkie. Gałki oczne w ykazują  
umiarkowatny w y trze szcz  (exophtalmus), co powoduje objaw 
przypom inający objaw Stellwaga. Ustawienie gałek  prawidłowe, 
ruchy  zachowane. Dno oka prawidłowe. H yperopia ca. 3 D. (Dr. 
M atusicw iczów na).

S ta w y  wolne, mięśnie wiotkie. Gruczoły  chłonne drobne, 
ta rczy ca  niepowiększona. Skóra w yraźn ie  żółtaczkow o zaba rw io ­
na, nie swędzi.  T w ardó w k i gałek, błona śluzowa jamy ustnej żpł- 
taczkow o zabarwione. Ciepłota ciała normalna. Odczyn skórny  
P irq u e t‘a i ś ródskórny  Mantoux dodatnie. Odczyn skórny  na lu- 

jjetynę ujemny. Układ ne rw ow y , słuch bez  zmian. O druchy sk ó r­
ne, ścięgifete i okostne normalne. Inteligencja bardzo  ż y ^ a ,  uspo-

Fig. 1.

1) P rzy p ad ek  dem ons trow any przeze mnie na pos. klin. 
W arsz .  Tow. Lek. 1. II. 1927. i na  pos. klin. Pol. Tow. Pedj. 2. II. 
1927. Fotografia  chorej pochodzi ze zbiorów kol. T adeusza  
Kopcia; za uprzejme dostarczenie kliszy składam Mu serdeczne 
podziękowanie.
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sobienje wesołe. Jam a  ustna, uzębienie —  bez  zmian. P łuca, s e r ­
ce, bez zmian w ypuk ow ych  i osłuchowych. Tętno : 90, dobrze n a ­
pięte, miarowe. Ciśnienie: 90—65. Lepkość: 5 (Hess). Brzucli 
o ksz ta łtach  normalnych, niebolesny na ucisk. W ą tro b a  w  grani­
cach praw idłowych, nie w ykazu je  bolesności na dotyk. Śledziona

ujemna, kw as  g iykuronow y obecny. Osad odw irow any bez  zmian 
patologicznych. Kał zabarw iony  praw idłowo, bez  krw i utajonej, 
bez jaj pasorzy tów .

K rew : Hemoglobiny 60°/'o (Sahłi). Czerw, ciałek: 4.080.000. 
W skaźnik :  0,7. Białych ciałek: 8.150. W ielojądrz.: 57°/o. Limlocy-

Fig. 2.

Roentgenogram  czaszki. 1) Skrócenie  przedniotylnego wymiaru .
2) Scieńczenie kości czaszki w  okolicy byłego ciemiączka wiel­
kiego o raz  na przes trzeni kości potylicznej. 3) Silne uwydatnienie 
w yc isk ów  palczastych i łęków  mózgowych. 4) Skrócenie przedniej 

jamy czaszkow ej i jej nieco s t rom y  kierunek.

Fig. 3.

Roentgenogram  czaszki: 1) Scieńczenie kości czaszki w  okolicy 
by łego  ciemiączka wielkiego. 2) Silne uwydatnienie w ycisków  

palczastych i lęków  mózgowych.

w ysta je  z pod luku żebrow ego  na dw a pałce, miękka, niebolesna.
M ocz: kw aśny ,  c. g. 1018, bez  białka i cukru, mocznika 

20,17°/oo. K was m oczow y p rz y  bezpurynow ej diecie 4,6°/oo, am o­
niaku 0,316°/oo, k w aso ta  6, 7, chlorków  10,53°/oo, zwiększona ilość 
urobiliny, urobilinogen dodatni, b rak  acetonu, b rak  barw ikó w  żó ł­
ciowych, p róba H ay a  na zaw artość  soli k w asó w  żółciowych

tów  41°/o. P rze jśc iow ych  2°/o. P ły tek :  200.000. C zas k rw aw .:  3‘ 
(Duke). Czas krzepnięcia: 12‘. Krzepliwość upośledzona.

O braz  morfologiczny krwi w ykazuje  w yb itną  mikrocytozę 
i anizocytozę. P rzy życ iow e  barwienie  s tw ierdza  w  10°/o z iarn is­
tość k rw inek  czerw onych.
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Odczyn Biernackiego opadania krwinek 4 g. (18 nim.). Su­
row ica  żóltaczkow o zabarwiona. Odczyn bezpośredni va n  den 
Bcrglia opóźniony. Kolorym etr Autenrietha w ykazuje  7 jednostek 
bilirubiny.

Mocznik surowicy: 0,44%o. Kwas m oczow y: 2,5 mg. %  
(Bencdict). Cukier. 0.072°/o. Cholesteryna l°/oo (Origaut). Refrak to­
metr: 1,3501, biatka 8,22%.

Rezystenc ja  krwinek na ro zczyny  hipotoniczne soli kuchen­
nej wykazuje początek hemolizy 0,50%, kompletną hcmolizę 0,44%.

Krwinki chorej ani z jej osoczem ani z osoczem normalnem 
aglutynacji nie dają, osocze chorej z krwinkami normalnemi aglu­
tynacji nie daje. B rak  hemolizy surow icy  normalnej z kroplą krwi 
chorej, brak  hemolizy surowicy chorej z kroplą  k rw i normalnej.

O dczyny  krwi W asserm anna  i S achsa  Georgiego ujemne. 
Grupa serologiczna w edług  skali Hirszfelda: A.

R oentgenogram y czaszki (Dr. Stankiewicz w  zakładzie 
D -rów  Drozdowicza i Grudzińskiego) w ykazu ją :  1) Skrócenie
przcdniotylnego wymiaru . 2) ścieńczenie kości czaszki w  okolicy 
byłego ciemiączka wielkiego oraz na przestrzeni kości potylicz­
nej; 3) silne uwydatnienie w y c iskó w  palczastych i łęków m ó z ­
gow ych; 4) skrócenie przedniej jamy czaszkowej i jej nieco s t ro ­
m y kierunek, (p. rysunki).

Ojciec chorej lat 35, żona ty  od lat 12 z osobą niespokrew- 
nioną. Brunet o głowie stożkowatej, z lekkim w ytrzeszczem  oczu. 
Cierpi na żółtaczkę od urodzenia. W  r. 1919 o b se rw ow an y  przez, 
Dr. S tankiewicza, został jako przypadek  żółtaczki hemołityczuej,  
opisany w  Pol.  Gaz. Lek. 1919.

W ykazuje  powiększenie w ątro by  (2 palce z pod tuku żebro ­
wego) i ś ledziony (3 palce z pod tuku żebrowego).

Krew ojca chorej: Hemoglobiny 60% (Sahli). Cz. ciałek 
4,980.00. W skaźnik  0,6. B. c. 3.300. Mikrocytoza i anicytoza k rw i­
nek czerw onych. R efraktom etr 1,3510, białka 8,75%. R ezystencja  
krwinek na bypotoniczhe rozczyny  soli kuchennej: początek  he- 
mclizy 0,50%, zupełna hemoliza 0.46%. Odczyn W asserm anna  
u ojca ujemny; Grupa serologiczna w edług  skali Hirszfelda: 0.

W  moczu ojca b rak  barw ików  żółciowych, b rak  soli kw. 
żółciowych, urobilina, urobilinogen obecne. Osad bez zmian.

W  czasie 6-tygodniowcgo pobytu w  szpitalu chora dziew- 
czynka nie gorączkuje. Mimo kilkakrotnych persw azyj rodzice 
chorej nie chcą się zgodzić na w ykonanie  splencktomji, w obec  te- 
ffo zastosow ano leczenie opotcrapeutyczne p rzez  podawanie  tblc- 
tek z wyciągiem wielogruczołowym. Oprócz tego stosow ano 
w strzykiw ania  śródmięśniowe cho les te ryny  i podaw ano leki 
wzmacniające. Chorej przybyło  na w adze  2 kg. 300 gr. Żółtaczka 
nie uległa zmianie.

Opisany przypadek  przedstaw ia  obraz niewątpliwej żó łtacz­
ki hemolityczncj wrodzonej. Trafne ustalenie rozpoznania można 
było ryzy ko w ać  zaraz przy  przyjęciu chorej na p ierw szy  rzut 
°ka, tak jak nieraz danem jest lekarzowi rozpoznać na p ierw szy  
rzut oka zapalenie płuc włóknikowe, czy  zapalenie opon m ózgo­
wych i t. p. C harak te rys tycznym  w ywiadom , s tw ierdzającym  ro ­
dzinny charak te r  żółtaczki,  odpow iadały  znamienne objawy, które 
W związku z niezmienioną s ta tyką  w ą tro b y  a pow iększoną śle­
dzioną zna jdyw ały  w  szkielecie czaszki m ocny g run t  do śmiałego 
rozpoznania. S tożkow atość  czaszki uderza jąca  na p ierw szy  rzut 
°ka nie jest w  przebiegu żółtaczki w rodzonej i rodzinnej czemś 
Przypadkowem, ale jest dla tej choroby faktem patognomonicz- 
Pym, nad k tó rym  nie można przejść do porządku dziennego. Fak t 
zauważenia s tożkowatości czaszki, a w ięc niedorozwoju, pozwalał 
a Priori t rak tow ać  żółtaczkę rów nież  jako niedorozwój w ro d zo ­
ny, czem właśnie  jest icterus luiem olyticus.

Demonstrując przypadek  ten na posiedzeniu klinicznem Tow. 
odj., chcia łem przedstaw ić  ży w ą  ilustrację na potwierdzenie  s ta ­

rej p raw dy, że m edycyna  bynajmniej nie jest nauką, ale jest sztu- 
*a i nauką. Lekarz pow ołany  jest do obserwacji,  do interpretacji 
\ do akcji. Jeżeli in terpre tacja  stwierdzonych  zmian chorobow ych  
' jeżeli akcja lecznicza oparte być  muszą na fundam entach e ru ­
dycji, czyli nauki — to obserwacja  jest dziełem sztuki.

C hora  nasza przeds taw ia ła  typ brachycefalji, typ  czaszki 
skróconej w  w y m ia rze  podłużnym. Chodzi mianowicie o odmianę 
°ksyccfalji Virchowa, o t. zw. turricofalję, czyli czaszkę  stożko-

(Turmsdiiidcl) t. j. o czaszkę w ysoką, której szczy t p rzy- 
Pada po2ą przednie ciemiączko. Kości ciemnieniowe opadają s t ro ­
f o  na dół, czoło jest wą^sokie i spadziste, oczodoły  są płytkie, 
Ponieważ skrzydła  wielkie kości klinowej ustawione są  w  poło­
żeniu czołowem, w  związku z tą płytkością gałki ulegają (w n a ­
szym przypadku nieznacznemu) w ytrzeszczow i.  Czasem w ys tę -  
Puje oprócz tego oczopląs, zez a nadew szystko  zanik ne rw u  
r,,zr°kow ego — copraw da  w  niewielkim odsetku przypadków , 

bjawy to nie są  jednak niezbędne dla obrazu klinicznego.
Skrócenie czaszki spow odow ane jest p rzez zaw czesne  

°stnienie szw u w ieńcow ego i s t rza łkow ego  z nieznanych przy-  
, yn. Stąd pow sta ł  niestosunek między rosnącym  mózgiem i czasz- 

a> która p rzes ta ła  rosnąć. Nie chodzi p rzy tem  o działanie zasto-

iuowc na czw a r tą  komorę, wodociąg Sylw juszą  i wielką żyłę 
Galena i o w odogłow ie  w ew nętrzne ,  ale o b rak  miejsca dla móz­
gu w  czaszce. Skutkiem tego niestosunku powstają  objawy zwię­
kszonego ciśnienia mózgu (Uhthoff) a w  następstw ie  w  ciężkich 
przypadkach zanik nerw u w zrokow ego.  W edług innej teorji p rz y ­
czyną zaniku nerw u  w zrokow ego  jest zwężenie kanału tego 
nerwu.

W  w ątp liw ych  przypadkach turricefalji za rozs trzyga jący  
należy uważać, zdaniem autorów, obraz rentgenologiczny. R y su ­
nek przypom ina plaster miodu i p rzeds taw ia  ślady odbicia móz­
gu na czaszce. Najliczniejsze są te ślady na obwodzie obrazu 
roentgenologicznego.

O bwód czaszki naszej chorej (50 cm.) jest mały, taki jaki się 
spotyka p rzy  tym obwodzie i w  tym wieku tylko u mniej, lub 
więcej głupkowatych. Podkreś liłem w  opisie choroby, że nasza 
pacjentka jest bardzo  inteligentna. Peiper  z Kliniki Berlińskiej na 
12 p rzypadków  turricefalji ani razu nie stwierdził braku inteli­
gencji.

Jeżeli uznam y jako fakt stwierdzony, zgodnie z poglądami 
pamijącemi w  nauce, że, jak w yżej wspomniałem, p rzyczyna 
s tożkowatości czaszki jest zaw czesne kostnienie  szwów — to tem- 
samem odpada możliwość is tnienia korrelacji tego niedorozwoju 
z k rzyw icą ,  ponieważ, jak wiadomo, k rzyw ica  przeciwnie upo­
śledza kostnienie. Oprócz tego wiadomo powszechnie, jak bardzo 
rozpowszechniona jest krzywica i jak nao dw órt  rzadką  jest postać 
spotykanej s tożkowatości czaszki. G dyby  stożkow atość  zależała 
od k rzyw icy  — to niezawodnie częściejby się ją spotykało.

S konsta tow ano natom iast oddawna, że zniekształcenie to 
p ow tarza  się niejednokrotnie w  tej samej rodzinie. T rudny  jest 
dowód, że chodzi o dziedziczność. C horzy  dotknięci turricefalją 
znacznego stopnia — mają zanik nerw u w zrokow ego  i jako ślepi 
nie zaw iera ją  zw iązków  małżeńskich. Osoby dotknięte  s tożkowa- 
tością czaszki bez  zaburzeń  w zroku  nie zasięgają rady lekarza 
i usuwają  się z pod naszej obserwacji i możności zebrania w y ­
w iadów  w  kierunku dziedziczności. Dużo p rzypadków  oksyccfalji 
s tw ierdzono dopiero na autopsji, k iedy w y w ia d y  b y ły  już zwykle 
niemożliwe do przeprowadzenia .  Niejeden przypadek  turricefalji 
uszedł uwagi pod w zględem w yw iadó w  rodzinnych, jeżeli lekarz 
o tern specjalnie nie myślał. W  przeciwnym  razie niewątpliwie 
liczba p rzypadków  stwierdzonej dziedzicznej oxycefa1ji by łaby  
większa. Niemniej i tak  ca ły  szereg  au to rów  przy tacza  p rzypad­
ki dziedzicznej s tożkowatości czaszki: Schiiller, Muller, Yelhagen, 
Carpentier, Heubner, Manchot, Kleinschmidt, Mehner, Savelii, 
Strebeł.

Podobnie ca ły  łańcuch au torów  notuje, że turricefalją idzie 
w  parze z innemi niedokształceniami i że niedorozwój taki, jak 
żółtaczka hemolityczna idzie często w  parze  z turricefalją. Gan- 
slen, Zipperfem l  Schiitz obserw ow ali  w  Tubingen specjalnie wiel­
ki m aterja ł p rzy pad kó w  żółtaczki hemolitycznej (105 p rzy pad ­
ków) i podkreślają fakt często spotykanej stożkowatości czaszki; 
to samo donoszą F reym an, Schiipbach.

W  polskiej l i teraturze pediatrycznej z dwóch przypadków  
dziecięcych opisanych przez Heschelesa i P iechow skiego jeden 
w y k a z y w a ł  s tożkow atość  czaszki. Obecny przypadek  by łby  d ru ­
gi, czyli: na 3 dzieci p rzypada  2 przypadki turricephalji.

Uważałem  za obow iązek opisać ten przypadek, ponieważ do 
okoliczności s twierdzonej s tożkowatości czaszki i to dziedzicznej, 
przyw iązuję  w  stosunku do choroby  tak konstytucyjnej, jak ż ó ł­
taczka hemolityczna znaczenie patognomoniczne. Znajomość obja­
wu tego może mieć caeteris paribus znaczenie pomoczniczo-dia- 
gnostyczne, bo wiadomo jak nierzadko żółtaczka hemolityczna 
przebiega b e z ‘żółtaczki,  bez anemji, przeciwnie z hyperkom pen- 
sacyjną polyglobulja, z brakiem  obrzęku śledziony (w 30%) 
a w reszcie  w edług  au to rów  z Tiibingen w  10% z normalną rezy- 
stencją krwinek na hypotoniczne rozczyny  soli kuchennej. Jak 
każda  choroba, tak  i żó łtaczka ma swoje utajone, trudniej uch w y t­
ne postaci.  W  świetle  jednak faktu łatwej i gruntownej nleczal- 
ności tej ciężkiej choroby  p rzez  rych łe  zastosowanie  splenektomii 
uważam, że równocześnie  p rzybiera  na pow adze zagadnienie 
w czesnego  i tra fnego  rozpoznania choroby p rzez  internistę. 
W szy s tko  więc, co się do rych łe j  d iagnozy utajonego cierpienia 
p rzydać  może, winno zdaniem mojem, znaleźć zastosowanie  prak ­
tyczne. Za taki pomocniczy objaw uw ażam  w  tym kierunku stoż­
kow atość  czaszk.i

P i ś m ie n n ic tw o :

B a r a ń s k i :  P e d j .  P o l .  T . I I I .  1923. —  C  Ii a  u  f f a  r  d  M . A .:  S o c .  

M ed . d e s  h o p .  1925. 19. V I . —  G a  n  s I e  n , Z i p  p e r  1 e n , S c h i i t z :  D e n tsc .h . 

A rc h . f. k l in .  M e d . B d .  146. H . 1, 2. 1925. —  H e r t z  i S t e r  l i  l i g :  
G a z e ta  l e k a r s k a  1912. —  H e r t z :  M e d y c y n a .  1912. N r . 23. —  H  e  r -

z e n :  J o u r n a l  d e  C h i r u r g i e  X X V I. 1925. —  H e s c h e i e s ,  P i e c h o w ­

s k i ,  R o s z a k :  P e d i .  P o l .  1924. —  K ii 11  n e  r :  M iin ch . M e d . W o c h .  N r . 40. 

1 9 1 3 . —  K a l i n  L.  B e r n a r d :  A rc h . o f  P e d .  X L JII .  1926. —  L e m a i r e  C l i. :  

I n d ic a t io n s  e t  r e s u l t a t s  d e  l a  s p ld n e c to m ie  c h e z  le s  e n f a n t s  a t t e in t s  d ‘i c te r e
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f ie m o l. c o n g e n .  P a r i s .  1926. —  M a y e r :  D e n ts c h .  Z e i ts c h .  f . C h i r .  C L X X T . 
1922. H . 1 u . 2. S . 1— 12. —  N o b ś c o u r t ,  R e n ś  M a t h i e u  e t  R i c c i :  

P r e s s e  M ćd . 1924. N r . 53 . — P e i p e r :  M o n . i .  K in d . X X V . 1923. —  P i ę t r o  
e t  B  o  z  z  o  I o :  J o u r n a l  d e  C h i r .  X X V I. 1925. —  S  e  m  e  r  a  u :  P o l .  G a z .  L e k .  

1922. N r . 34, 35. —  S  t  a  r  k  i e  w  i e  z :  G a z .  L e k .  1907. N r .  31 . 1909. N r .  12. —  

S  z  o  k  a  1 s  k  i :  G a z .  L e k .  1916. N r . 25. i 26 . —  V  e  1 h  a  g  e  n :  M iin c h . M ed . 

W o c h ,  1904. S .  13-S9. —  W e y g a n d t :  Z e i ts c h .  f . N e r v e n h e i lk .  1921. S .  495.

PORADNIK JĘZYKOWY.

GIESZCZYKIE\VICZ. Kraków.

W  spraw ie  polskiego s łow nic tw a bakteriologicznego.

O tw arcie  w  Nrze 6-tym Polskiej G aze ty  Lekarskiej rubryki 
Poradnik  Języ k o w y  skłania mnie do poruszenia sp ra w y  miano- 
w nic tw a polskiego w  tej gałęzi nauk lekarskich, k tó rą  bliżej się 
zajmuję. Nie będę tracić czasu  na dowodzenie, jakie wielkie zna- 
czenie ma popraw ne słownictwo dla rozwoju nauk, p rzypuszczam  
bowiem, że czytelnicy Pol. Gaz. Lek. zdają sobie z tego dosta tecz­
nie sprawę. (Chciałbym zwrócić tu natom ias t uwagę, że z pośród 
wielu w y razó w  polskich, k tóre  podano na oznaczenie bak tery j 
o raz  pew nych pojęć z zakresu  nauki o odporności,  nie w szystk ie  
się p rzy ję ły  i ustali ły, z pośród kilku w y raże ń  podanych przez 
różnych  au to rów  nic .zaw sze  przyjęło się w yrażen ie  najlepsze, że 
w reszcie  n iektórych wsmazów obcych nie zdołano lub też nie 
p róbow ano poprawnie na polski język przełożyć. P o żąd any  jest 
tu zatem pewien przegląd ogólnie używ anych  w y ra ż e ń  oraz pe­
w ne uzupełnienia.

Polskie słownictw o bakteriologiczne tw o rzy ło  sie nie tak 
bardzo  dawno, bakteriologia bowiem jest nauką s tosunkowo m ło­
dą, a dzieje jej doniosłe, lecz krótkie. W  p olsce słownik lekarski 
Skobla i Krem era  z roku 1868 nie mieści w  sobie n aw e t  tak za ­
sadniczych w y ra z ó w  jak bacte rium  i bacillus, jest tam tylko 
vibrio-mętwik. W  uzupełnieniu tegoż słownika W3'danem przez 
Janikowskiego, K rem era  i Oettingera w  r. 1876 znajdujemy już 
nieco wfijcej nazw  bakteryj,  a w cale  znaczny ich zasób zaw iera  
Słownik terminologii lekarskiej polskiej op racow any  przez tych 
sam ych  trzech  au torów  i w yd an y  nakładem K rakowskiego T o w a ­
rz y s tw a  Lekarskiego w  r. 1881. Duże znaczenie dla ustalenia pol­
skiego s łow nic tw a lekarskiego, a także i bakteriologicznego miał 
rów nież  Słownik Kiak. Tow. Lek. w j 'd an y  w  r. 1905, a opraco­
w an y  przez Browiczd; Ciechanowskiego, Domańskiego i K ry ń ­
skiego.

Wiele trafnych w y rażeń  znajdujemy w  p racach  poszcze- 
gólnjrch au to rów  polskich, czasem n aw et  w  drobnych no tatkach 
re fe ra tow ych  odnajdujemy po raz  p ie rw szy  w  li teraturze poja­
w iające się w y ra z y  polskie bardzo  dobrze oddające pojęcie. 
W śród  p ierw szych  bakter io logów polskich b jd  szczególnie pod 
w zględem językow ym  tw ó rczym  B u jw id 1), któremu wiele po­
p raw ny ch  w y raż eń  w  bakterjologji zaw dzięczam y. Mniej o rygi­
nalnym by ł  Jankowski, autor wielu p rac  z zakresu  bakterjologji 
w  jej zaraniu, k tóry  jednak w ola ł  używ ać  w y ra z ó w  obcych spol­

s z c z o n y c h  p rzez  zmianę pisowni i końcówki. W  szczególności 
s łownic tw u bakteriologicznemu i serologicznemu poświęconą jest 
p raca  E isenberga (K rytyka lekarska  1908), z k tórej dużo się 
jęło. Wielkie znaczenie mają też  notatkj,  s łownikowe Brow icża  
ukazujące się od r. 1918 początkow o w  Przeg lądzie  lekarskim, po­
tem w  Nowinach lekarskich. Polskie podręczniki bakterjologji 
( tłómaczenie podręcznika Giinthera przez' Żurakowskiego. W a r ­
szawa 1902, Compendium bakterjologji Serkowskiego, Nitscha 
Szczepionki i surowice) mało wniosły1, oryginalnych w y r ą S n r  
p rzyczyniły  się jednak dużo do ustalenia n iektórych dawniej po ­
danych.

Opierając się na tych źródłach, chciałbym poniżej zestawić 
polskie n azw y  bak te ry j  tak, jak je chronologicznie rozmaici auto- 
row ie p o d a w a l i2), t łustym drukiem oznaczając te, k tó re  u w m m  
za najstosowniejsze. B y  w y k az  ten nie był zby t długim, umiesz­
czam w  nim przew ażnie  n azw y  oznaczające rodziny i rodzaje: 
bakteryj,  gdyż mając nazw y  rodzajow e jest stosunkow o ła tw c l  
u tw orzyć  n a z w y  gatunkowe. W  w ykaz ie  tym używ am  następu­
jących sk ró tów :

J) Bujwid: Z pracowni prof. R oberta  Kocha Gaz. I.ek. 1885, 
Rys. zasad bakterjologji w  zastosowaniu  do m edy cyn y  i liigjeny 
W a rs z a w a  1890. Baktery je  w  powietrzu W a rs z a w a  1894 i liczne 
publikacje drobniejsze w  Gazecie I.ek. i W szechświecie .

-) W yszukiwanie ,  kto p ie rw szy  podał jakiś polski w yraz ,  
jest p racą  bardzo  żmudną i mimo, wielu t rud ów  nie mogę w y ­
kluczyć pew nych  przeoczeń, k tó rych  wytknięcie  p rzy jm ę  
z wdzięcznością.

Sł. 1868. — Słownik łacińsko polski w y ra z ó w  lekarskich 
Skobla i Kremera.

Sł. 1876. — Uzupełnienie tegoż słownika przez Jan ik ow ­
skiego, K rem era  i Oettingera.

Sł. 1881. — Słownik terminologji lekarskiej polskiej Jan i­
kowskiego, K rem era  i Oettingera.

■ Sł. 1905. — Słownik lekarski polski Browicza, C iechanow ­
skiego, Domańskiego i Kryńskiego.

P o za  tern skrócone nazw iska poszczególnych autorów. 
Bakterje  zaliczają do p lech ow có \p  — thallophytae, gdzie 

tw orzą  one oddzielną grupę schizophytae lub schizomycetes (niem. 
Spaltpilze), co łtómaczono: grzybki rozszczepkowc, rozszczepki, 
rozszczepkow cc (J. Natanson W szechśw ia t  1884 i 1885), działko- 
gfzybki (Bossowski P rzeg ląd  Lek. 1885). Najlepiej by łob j '  całą 
tę grupę określić mianem bakterje. W śró d  różnych układów
baktery ji  najwięcej p rzyjętym  jest układ Lehmanna i Neumanna, 
którego też  poniżej t rzym ać  sio będę

C occaceae (coccus) — ziarenkow iec  Sł. 1905 — S a m k ó w ®  
Eisenberg,

s treptococcus — paciorkowiec  —  łańcuszkowiec, 
micrococcus — zaczynnik Sł. 1876 — ziarnik Bujwid —

drobnoziarnik Bujw. — ziarenkowiec Sł. 1905 — ziarniak  Eisenb., 
s taphylococcus:l) — gronkow iec  Bujw.,
sarcina —• czwórniak Sł. 1881 — sześcianka  Bujw. — pa- 

kiccik Żurakow ski — pakietowiec Eis.,
B acter iaceae  — bakter jow ce Eis. — paleczkow ce  Nitsch, 
bacterium — prątek  Sł. 1876 — laseczka Bujw. — bakterja  

Sł. 1905 — pałcczkowiec w łaśc iw y  Nitsch — pałeczka  Anders ’)
bacillus — lasecznik Sł. 1876 —  prą tek  Sł. 1905 — lasecz­

ka  Eissenberg.
Spirillacffac (Spirobactęjjia) — krętki Sł. 1905 — krętkow ee  

Eis. — śrubow cc Browicz,
vibrio — mętwik Sł. 1868 — krę tek  Bujw. — przecinkow iec  

J a n o w s k iB) przecinek Janow ski — mętw ik  E i ^ H
spirillum — prątek  k rę ty  Sł. 1881 — krę tek  Sł. 1905 —

Jw ukrętek ,
spirochactc — krętowło-sek Sł. 1881 — nitkowiec Sł. 1881 — 

prą tek  k rę ty  Sł. 1905 — krę tek  Sł 1905 — k rę tow łos  Eis. — śru- 
bow ieqn3row icz

Actiuomycetes — promicniaki Eis.
Corynebacterium  — m aczugow iec  Eis.
Mycobacterium —  grzybkowiec Eis. —  prątek.
Actinomyces — prom ieniowiec Eis.
F usobacteriunr _— wrzecionowicc.
Chciałbym jeszcze w  krótkości uzasadnić, dlaczego nazw.y 

tłustym drukiem oznaczone uw ażam  za lepsze niż inne. Wię-e w y ­
daję’ mi się zupełnie uzasadnioną p ro po z jm p . ’ Eisenberga, żeby 
n azw y  ziarniak u żyw ać  w  znaczeniu micrococcus, a n a zw ę  zia­
renkowiec zachow ać dla całej g rupy  coccaceae, przyczem  jednak 
ziarenkowiec brzmi lepiej po polsku niż z iarnkowiec, a  ziarniak le­
piej niż ziarnik. N azw a zaczynnik nie w esz ła  w  użycie jako nie 
określająca dobrze pojęcia. N azw ę paciorkowiec uw ażam  dlatego 
za lepszą niż łańcuszkowiec, gdyż p r z ^  łańcuszek rozumiemy £ze- 
reg ogniw zachodzących na siebie, natom ias t  z iarenka pac io rkow ­
ca zupełnie na siebie nip x zachodzą, lecz w yglądają  istotnie jak 
paciorki różańca  czy  naszyjnika. N azw a paciorkowiec dosłowniej 
oddaję też nazw ę łacińską strep tococcus wzgl. grecką. Na ozna­
czenie sarcina uw ażam  za najlepszą nazw ę  Bujwida sześcianka, 
k tóra  najlepiej określa sześcienny w yg ląd  typ ow ych  ugrupowań 
z ia renkow ców  tego rodzaju, p rzy tem  samem brzmieniem (rytmem) 
przypom ina odnośny w y ra z  łaciński, należy  ubolewać, że autor 
'śam później ten tak  tra fny  w y ra z  zarzucił na korzyść  czw órniaka 
zalecanego przez' Słownik Janikowskiego, K rem era  i Oettingera, 
k tó ra  to  nazw a  określa  w praw dzie  w yg ląd  sarc iny  w  przekroju, 
lecz nie oddaje t ró jw ym iarow ego  układu tych ziarenkowców. 
W y ra z  sześcianka znajdujemy już przed Bujwidem u Cieńkow- 
skiego (W szechśw ia t T. III. str. 561, 1884) w praw d z ie  nie jako 
naz w ę  w  znaczeniu botanicznem lecz w  opisie tych d robnous tro­
jów (w  sarcinie mikrokoki połączone są  w  sześcianki).

Na . riżnaczenie rodziny bacte riaceae  proponow ałbym  nazw ę 
Nitscha pałeczkowce, dwa rodzaje  tej g rupy  radziłbym określać 
p rzez  pałeczka (bacterium) i laseczka  (bacillus), nazw a pałeczka 
lepiej bowiem odpowiada osobnikom z rodzaju bacterium raczej 
krótkim, nazw a  laseczka  zaś rodzajowi bacillus, k tó ry  odznacza 
się przew ażnie  w iększą  długością.

Dla rodziny spiril laceae lepszą jest nazw a  k rę tkow ce,  w v- 
raz  krętk i lepiej zachow ać  dla jednego z rodza jów  tej grupy. Na 
oznaczenie yibrio  na jw łaściw szą  jest nazw a użyta, o ile mi w ia ­
domo, poraź  p ie rw szy  p rzez  W . Jankowskiego, przecinkowiec,

3) N azw a nie uznana przez Lehmanna i Neumanna, lecz 
Ogólnie przyjęta.

4) Gaz. Lek. 1881 str. 698.
5) Gaz. Lek. 1892 str, 853.
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k tó ra  opisuje w p ros t  k sz ta ł t  typow ych  osobników należących  do 
któregokolwiek z gatunków  tego rodzaju, czemu nie czyni zadość 
nazw a  mętwik czy  mątwik. Żaden ze znanych mi s łowników n i l  
rozróżnia  spirillum od spirochaete. Rozróżnienie to jednak jest 
konieczne. Rodzaj spirillum bowiem należy  niewątpliwie do bak- 
teryj, rodzaj spirochaete  jednak b y w a  zaliczanym p rzez  jednych 
do bak tery j p rzez  innych do pierwotniaków, już to samo w s k a ­
zuje na daleko idące różnice między temi dw om a rodzajami. P o ­
stulat ten uwzględnia E isenberg tłóm aezac  spirillum p rzez  krę- 
tek, spirochaete p rzez  krętowlos. Takie wyjście z trudności,  ja­
kie ta  sp raw a  nastręcza, nie w ydaje  mi się jednak najwłaściw- 
szem. Po  p ierwsze szkoda tak  ładnej i swojskiej nazw y  jak krę- 
tck  dla rodzaju spirillum, do którego naieżą same gatunki sap ro ­
fityczne bez  większego znaczenia, po drugie jeżeli nazw iem y spi­
rochaete  krę tow loscm , to spirochaetosis  musimy n azw ać  kręto- 
wlośnica, ponieważ zaś tr ichina spiralis n azyw a  się po polsku 
włosień k rę ty ,  możliwe są nieporozumienia. Dlatego p roponow ał­
bym dla rodzaju spirillum, k tórego  ty p o w y  ksz ta łt  to odcinek 
śruby  o dw óch  skrętach , nazw ę dw ukrętek , nazw ę krę tek  zaś 
radziłbym zachow ać  dla rodzaju (a może rodziny) spirochaete.

Co się ty czy  rodziny actinomycetes, to autorowie uznający 
uktad Lehmanna i Neumanna trzym ają  się naogół nazw  Eisen- 
berga, autorowie nie uznający tego sys tem u bez  nazw  tych  w  zu­
pełności się obchodzą. Jedynie  nazw a  g rzybkow iec  nie bardzo 
się przyję ła  i radziłbym  zastąpić ją nazw ą prątek . Nie jest ona 
cop raw da  doslownem  tłómaczeniem mycobacterium, lecz dosko­
nale za to  oddaje ksz ta łt  d robnoustro jów  z tego rodzaju p rzeds ta ­
w iających się często, jako długie, cienkie, gnące się p rę ty . P rzy -  
tem nazw a  ta  i dobra i s ta ra  i już się przyjęła, szkodaby  jej b y ­
ło z naszego s łow nic tw a  w yrzucać ,  a dla tego właśnie rodzaju 
w ydaje  mi się najw łaściw szą.

O ile ustalimy n azw y  rodzajowe, to tworzenie  nazw  gatun­
k ow ych  nie przeds taw ia  w iększych  trudności,  w ięc paciorkowiec 
ropny, ziarniak w iew iórow y, sześcianka żółta, pa łeczka durowa, 
laseczka w ąglikow a, przecinkowiec cholery, d w u krę tek  toczący, 
k rę tek  blady, m aczugowiec błoniczy, p rą tek  gruźliczy i t. p. nazw  
tych nie chcą zab rać  zby t dużo miejsca n ie /zes taw iam .

Kilka słów w y p a d a  poświęcić nazw om  potocznym  (Trivial- 
name) k tóre  jakkolwiek nie odpowiadają zasadom  system atyki,  to 
jednak są  w  pow szechnem użyciu właśnie dla ich krótkości.  
Z nazw  tych najważniejsze to gonococcus, meningococcus, 
pneumococcus, k tó rych  dotychczas nie p róbow ano spolszczyć ina­
czej, jak p rzez  zmianę pisowni i końcówki. Radziłbym tu n as tę ­
pujące nazw y  polskie:

gonococcus w iew iórow iec 
meningococcus oponowiec 
pneumococcus plucnowiec.

N azwom tym  m ożnaby  zarzucić to, że w  przeciwieństwie 
do innych nie opierają się na cechach morfologicznych, lecz u tw o­
rzone są od nazw  sp raw  chorobow ych, lub też narządu, w  k tó ­
rym  te z iarenkowce się sadowią, na co jednak odpowiedzieć mu- 
sz§, że w  ten sam sposób u tw orzone są naz w y  łacińskie, trudno 
zaś s taw iać  nazw om  polskim w ym agania ,  jakich nie spełniają 
n azw y  łacińskie, k tóre  chcem y przełożyć.

Ze s łownic tw em  bakterjologicznem łączy  się ściśle sło­
wnictw o serologiczne, k tóre  jest jednak jeszcze młodsze i w y k a ­
zuje duże braki. Co do pojęć zasadniczych immunitas i resistentia, 
to p ierwsze tłumaczą p rzez  odporność, słowo k tórego  nie ma 
jeszcze w  słowniku k rakow skim  z r. 1881, ale k tó re  spo tykam y 
już np. w  r. 1884 (Rostafiński W szechśw iat,  T. IV. S. 522). R e­
sistentia najlepiej t łum aczy  Nitsch (za Cybulskim) p rzez  opor­
ność. Takiem zasadniczem pojęciem jest pojęcie antigenu, k tóre  
E isenberg  prze t łom aczył — w y w oły w acz .  Lepszego tłomaczenia 
nikt dotąd  nie podał.  Ogromne trudności p rzeds taw ia  przetłom a- 
czenie anticorps (Antikórper). Dosłowne przeciwciało nie brzmi 
dobrze po polsku. N iestety  przyjęło się tu w yrażen ie  niwecznik, 
k tóre  nie odpowiada pojęciu anticorps. W iększość bowiem p rz e ­
ciwciał niczego nie niweczy, jakto już w  r. 1908 zaznaczał E isen­
berg , a ty lko wchodzi w  ścisły  odczyn z w łaśc iw ym  w y w o ły ­
w aczem  (antygenem). P rz y  odczynie s trąca lnym  (pr ecypitacji) nic 
nie ulega zniweczeniu, bakter je?zlepione (zaglutynowane) nie ty l­
ko nie ulegają zniweczeniu, ale mogą naw et zlepione, w  stanie 
aglutynacji się rozm nażać. Pojęcie anticorps mieści w  sobie p rze ­
dew szystk iem  cechę sw oistego oddzia ływ ania  z  właściwym w y ­
w oływ aczem , p rzy  czem oddziaływanie to idzie w  kierunku 
przeciw nym  działania w y w o ły w a c z y  (anti) zobojętniając je, osła­
biając ich zdolności w y w oław cze ,  ich p rze jaw y  życiowe (np. ru ­
chy  bak tery j)  i t. p., w  pew nych  raczej w y ją tk ow y ch  jednak 
w ypadkach  działanie posuwa się aż  dc zupełnego ich zn iw ecze­
nia. W y r a ż e n i a  Eisenberga odczynnik na anticorps nie p rzyję ło  
się, gdyż p rzez  odczynniki rozum iem y wszelkie  ciała w chodzące  
w  odczyny chemiczne, pojęcie odczynnik jes t znacznie szersze  
niż pojęcie anticorps. Ze swei s tro ny  p roponow ałbym  w yrażen ie

odpowiedniki. S łow o to w  starej polszczyźnie z XVI. wieku (np. 
Bielski) oznaczałofpyw ala  (patrz Słownik Lindego). Słowo to od­
daje zasadnicze dla anticorps pojęcie swoistości, a  jeżeli w eźm ie­
my je w  znaczeniu staropolskiem, mieści się w  niem i pojęcie 
„anti“ wrogiego ' działania przeciw  w yw oływ aczom .

Duże trudności przeds taw ia  nazw a  lysis, b ac te r io ly s iS  ha- 
cmolysis.  T łómaczenie E isenberga krwiobójczość, bakterjobójczość 
nie zupełnie odpowiada pojęciu, można bowiem krwinki, bakter je  
i inne komórki zabić bez  w yw ołan ia  „lysis“ . N azw a Browicza od- 
hemoglobinienie m ofe, lepiej opisuje samo zjawisko, lecz nie jest 
to spolszczenie lecz podstawienie jednego s łow a obcego za d ru ­
gie, z  tą  tylko różnicą, że każd y  rozumie, co to jest hemoliza, 
a nie wic, co to  jest odhemoglobinienie. P on iew aż  me znajduję 
odpowiedniego w yrażen ia  polskiego, radziłbym używ ać  tu w y r a ­
zów  hemoliza, hemolityczny, nie są one w praw dzie  rdzennie pol­
skie, ale p rzy ję ły  się ogólnie. Poza  tern mianownictwo polskie 
w  nauce o odpornossi kształtuje się po linji projektu E isenberga 
(toxine-jad anti toxine- przecijad, opsonine- przysposabiacz, agglu- 
tinine zlepnik, precipitine, strącalnik i t. p.). M ogłyby  tu wejść 
w  użycie niektóre w y ra z y  podane przez Brow icza  n. p. opsonine — 
przysposobnik, precipitine strątnik, może w y ra z  niwecznik
byłby  na miejscu na oznaczenie antytoksyn.

Nitsch w  swoim podręczniku Surow ic  i Szczepionek p rzy ­
jął częściowo słownictw o Eisenberga, częściowo t rzy m a  się 
słownika z r. 1905, spo tykam y tam także w y ra z y  now e n. p. p rze- 
w rażliw ość  na oznaczenie analilaksji, w y ra z  lepiej b rzm iący  po 
polsku niż nadwrażliwość.

Do tych uw ag ograniczam się na razie. Pomijam też  na r a ­
zie naz w y  g rzybów  spokrewnionych z bakter jam i o raz  grupy  tri - 
chobacteriaceae  (w łoskowce).  O ile tem at ten obudziłpy za in tere­
sowanie i dyskusję, mógłbym do niego jeszcze powrócić  i obszer­
niej potraktow ać.

OCENY.

W a l t e r  Franciszek, prof. U. J.:  R zeżą czka  u m ężczyzn . 
Nakładem Okręg. Zw. Kas C horych  K raków  1927. S tron  65.

L ek a rze -p rak tycy  w  Polsce  czekają już długo i poczekają 
zapew ne jeszcze dosyć długo na  pojawienie się książki o leczeniu 
chorób skórnych  i w en eryczn ych  ujmującej ca łokszta ł t  p rzedm io­
tu w szechstronnie  i krótko, tak, jak to uczynił Schaffer w  swoim 
znaKomitym podręczniku niemieckim. T ę  lukę w  naszem  piśmien­
nictwie mają wypełnić  — częściowo narazie — w y k ła d y  klinicz­
ne, w y d aw a n e  p rzez  O k ręgo w y  Związek Kas Chorych, w  zbio­
rze „L ek a rz -P ra k ty k “ . P ie rw sz ą  z rzędu b roszu rą  z zakresu  
chorób w en eryczn ych  napisał profesor W alter .  Zadanie, które 
sobie postawił, rozw iązał znakomicie, przedstaw ia jąc  w e  w s tę ­
pie kró tko  ale szczegółowo m etodykę badania  klinicznego i bak ­
teriologicznego, podkreślając z naciskiem częstość powikłań t a ­
kich jak prostatitis, aż  nazby t  często przez lekarza  p rak ty ka  za ­
n iedbyw anych, i zw raca jąc  uw agę na  w zględną częstość cowpe- 
ritis o której równie często  się zapomina. Omówienie sposobu 
badania  gruczołu k rokow ego wedle P icke ra  jest cennym p rzy ­
czynkiem do części diagnostycznej, k tó ra  w  książce zajmuje nie­
co więcej niż  połowę tekstu. Najcenniejszemi dla p rak ty k a  są 
naturalnie w skazów ki dotyczące  leczenia, podane jasno i z  nie­
w zrusza lną  logiką, począw szy  od nader  pożytecznego  ostrzeżenia, 
że nie na leży  oddawaćffsię zbytnim złudzeniom co do leczenia 
poronnego, a skoń czyw szy  na bardzo pożytecznych  w skazów kach  
co do techniki leczenia miejscowego cewki i na w skazaniach do 
leczenia szczepionkami lub obcem białkiem.

Autor z pew nością  zasłużył sobie na  w dzięczność lekarzy- 
p rak tyków , dając im rzecz, k tó ra  pod ręką  każdego z  nich zna­
leźć się powinna ku pożytkow i ich sam ych i chorego.

D ybow ski (Kraków).

Prof. Dr. Franciszek W a l t e r :  Gruźlica skó ry . Kraków, 
1927. str. 78.

K siążeczka ta  jest drugiem rozszerzonem  w ydaniem  mono­
grafii, k tó ra  ukazała  się w  r. 1923 w  VIII. zeszycie  podręcznika 
chorób zakaźnych  (wyd. Dr. St. Sterling-Okuniewski). J e s t  to typ 
krótkiego kompendium, przeznaczonego dla ucząiych się. Jako  takie 
może w yborn ie  spełnić swoje zadanie. Układ m a dobry, sposób 
przedstaw ienia  jasny, zwięzły, jeżyk potoczysty . „Część ogólna" 
(str. 1— 15) omaw ia biologię p rą tk a  gruźliczego, odczyny  biolo­
giczne, budow ę utkania gruźliczego i t. p. „Część szczegółow a" 
(17—41) zajmuje się klimcznemi postaciami gruźlicy skó ry  jako 
to: toczeń pospolity, toczeń p rosów kow y, gruźlica b rodakow ata  
skóry , guzek z zakażenia  trupiego, gruźlicze zapalenie mieszko­
w e wrzodziejące, gruźlica sk ó ry  rozmiękająca, gruźlica guzow ata  
skóry , gruźlica w łaśc iw a  w rzodzie jąca  skóry, gruźlica zew nętrz-
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nycli narządó w  płciowych, gruźlica rozsiana p ro sow k o w a  skóry. 
Następny rozdział poświęcony tuberkulidom (45—59). Autor zali­
cza tu taj: liszaj zołzowy, trądzik zołzowy, tuberkulid  grudkowo- 
zgorzelinowy, rumień s twardnia ły , sarko idy  podskórne Dariera, 
lupoid p ro sów kow y  Boecka, angiolupoid, lupus pernio, liszaj ru- 
mienioygaty. Dalej daje autor przegląd „cierpień skórnych o tle 
gruźliczem niedostaltecfenie udowodnionem" (61—63), jak lichen 
nitidus, granuioma annulare i inne. Kilka słów poświęconych jest 
„rokowaniu" (str. 64). W  końcu przychodzi rozdział o „leczeniu" 
(65—74). Mówi tedy  autor o 1) leczeniu ogólnem (klimatycznem, 
biologiczncm, hemoterapji) , 2) o leczeniu miejscowem (chirurgicz- 
nem, chemicznem), 3) o fizjoterapii (Finsen, Roentgen, rad). 
R zecz zam ykaVautor uw agami o społccznem znaczeniu gruźlicy, 
(74— 76).

Kskfżeczka taka, jaką jest posiada sporo  niezaprzeczonycli 
zalet. Czy  nie ma usterek?  Gdybym napreął, „niema" i au tor i czy ­
telnicy posądziliby mnie o nies^źtzerość. P rag n ę  uniknąć tego za ­
rzutu i do szczerych  pochwał, dołączę szczere  uwagi kry tyczne .

A więc. część ogólna w ydaje  mi się za  obszerną  w  s tosun­
ku do części szczegółowej (15:49 str.),  a  tern bardziej do lecz e n ia  
(15 :9), c h a rak te ry s tyk a  guzka toczniowego skąpa (str. 18.). 
Ustęp: „gruźlicze zapalenie mieszkowe w rzodziejące (folliculitis 
exnlcerans  Łukasiew icz)"  nie jest dla mnie zrozumiałym. Nie wiem, 
jaką postać gruźlicy miał autor na myśli pisząc ten ustęp. Wiem 
natomiast, że opis ten nie odpowiada temu schorzeniu, k tóre  Ł u ­
kasiewicz ty lokrotnie jako folliculitis e.rulcerans rozpoznawał. Z a­
znaczyć muszę, że Łukasiewicz zaw sze  energicznie p ro tes tow ał 
p rzeciw  zaliczaniu opisanej p rzez  niego postaci do tuberkulidów, 
a tem bardziej do gruźlicy właściwej. P rzypom nieć  też muszę, żc 
na posiedzeniacli Pols . Tow. dermatol, koła  lw ow skiego p rzeds tra -  
w iałem w  'ostatnich latach kilkakrotnie p rzypadki folliciUitisRicul- 
cerans Ł. wyleczone dożylnemu wlewaniami jodu (podobnie, jak §i5y 
leczy sp ra w y  grzybkow e, v. Zentrb la tt  f. Haut. u. Geschl.). W y ­
odrębnianie „gruźlicy zew nętrznych  narządów  płc iow ych" od 
„gruźlicy w łaściwej wrzodziejącej sk ó ry "  nie w ydaje  mi się uza­
sadnionemu W ogóle w  części klinicznej radbym  widział więcej 
miejsca poświęconego rozpoznaniu różniczkowem u, a  mniej d ru ­
gorzędnym  szczegółom histologicznym.

W  ustępie o leczeniu znalazłem niektóre rzeczy  daw no za­
rzucone więc dla studentów  niepotrzebne, jak n. p.: leczenie anti- 
genami cząsteczkowym i, p rą tkam i żółwi w edle  Friedmanna, an- 
giolymphą, prze tw oram i miedzi, kołeczkowaniem Unny, pyotro- 
piną, sposobem Pfannenstiela, gorącem  pow ietrzem w edle  Hollen- 
dera, skroploncm powietrzem. Szeroko opisuje autor n iedawno 
podany, alb nie posiadający szczególnych zalet sposób leczenia 
tocznia papką solną. B rak  niektórych pożytecznych  sposobów  le­
czenia chemieznegcf; a i leczenie chirurgiczne nie j R t  uwzględnio- 
nem w  tej mierze! jak z a s łu g u j^  gd#z  au tor  nie pośw ięca  w s z y s t ­
kim zabiegom chirurgicznym razem, połowę tego miejsca, co 
modnemu leczeniu złotem. Leczenie nas tępow e nie ^ jes t  też  
uwzględnionemu Ryciny  nie zadowalają  nas.

W yliczy łem  usterki,  k tóre  zauw ażyłem . Są  one podrzędne 
i nie umniejszają bynajmniej p raktycznej w ar to śc i  omawianego 
kompendium. P ra c a  au tora  odpowiada piekącej potrzebie. M ło­
dzież nasza  uczy się p rzew ażnie z podręczników  niemieckich, lub 
co gorsza  z nieudolnych skryp tów . Dlatego za zasługę musi być 
poczytanem  autorowi w ypuszczenie  tego tomiku, V ivan t seąuentes.

L eszc zyń sk i  (Lwów).
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Piśmiennictwo czeskie.

Casopis lekaru ceskych.
Rocznik LXV. 1. 35, 1926.

Prof. K a d l i c k y :  Insulina w terapji glauconia. Autor, lecząc 
upo rczyw y  p rzypadek  glaucom a chroń. infl. z napięcim 86 mm 
Hg w szystk im i dotychczas znanymi sposobami (miotica, trep ana­
cja podług Elliota, xyklodialysis',».glukoza dożylnie, ergotamina, skle- 
rotomie, glaukosan, thyreoidyńa) nie zdołał obniżyć ciśnienia na 
więcej niż 49 mm Hg. Postanow ił  przeto podać 60 jednostek insu­
liny, k tó ra  obniżyła ciśnienie do 31 Hg. P o  dalszych 11 zas t rzy ­
kach  insuliny osiągnął obniżenia do 20 mm Hg Sku tek  jednak nie 
by ł t rw a ły  bo w ne t  znowu ciśnienie podw yższy ło  się do 49 mm Hg. 
Autor podał insulinę następnie w  ca łym  szeregu  p rzy pad kó w  i do­
chodzi do wniosku, że insulina obniża ciśnienie praw ie  zaw sze  ale 
ty lko na czas krótki.  Doświadczenia t S m a j ą  znaczenie więcej te ­
oretyczne, dow odzą bowiem, że g laucoma jest jednym tylko obja­
w em  ogólnego zachorzenia czyto sys tem u iperwowego w e g e ta ty ­
w nego  czy to gruczo łów  dokrew nych . Tensja oka podobnie jak ci­
śnienie k rw i jest bardzo  w ahliw a w  ciągu doby ale rano jest w y ż ­
sza, niż w ieczorem  t. j. odwrotnie  niż ciśnienie krwi. W  ciąży 
i coma diabeiicum  tensja jest zmniejszona a Szczegółowe badania 
w ykazują ,  jjffi p rzyczyną  tego zjawiska jest acidosa w  krwi. Insulina 

[zhtem działa paradoksalnie! bo w  coma diabcticum  ze zmniejszoną 
tensją z jednej strony, z drugiej z a ą l w  glaukoma przy^alkalozie  
działa leczniczo. Działanie insuliny polega w  ograniczeniu w ą tro b y  
w  w y tw arzan iu  glykogenu i w  możności wiązania  go z k rw i tk a n ­
ki. Z tego można wnioskow ać, że p rzyczyną glaukoma jest fun­
kcjonalne zaburzenie w ą t ro b y  lub co praw dopodobniejsze zaburze­
nie w  chemizmie całego ustroju a też i oczu.

A systen t Dr. Josef P o  d l  a h a  (Klin. chirurg. Prof. Pert i-  
yalskeho w Bernie). O skrzyżo w a n e j luxacji dolnej szczęk i. Autor 
nazyw a sk rzyżow aną luxacją taką  dyslokację staw ów  szczęko­
wych, p rzy  której g łówka po jednej stronie jest zwichnięta do 
przodu (przed tuberculum nrticulare) a druga główka do ty łu  i to 
albo do fossa tym panico stylom asto idea  — sk rzyżow ana luxacja 
czys ta  — albo do m eatus acust. ex t. Luxacja  ta powstaje z normal­
nej lateralnej subluxacji fizjologicznej, je?ż'eli się użyciem większej 

reiły p rzek roczy  granicę ruchu ro tacyjnego szczęki. Mechanizm 
pow stan ia  jej jest taki sam jak p rzy  ltixatio mandibulae ant. lub 
post. S ym ptom y kliniczne: silne neuralgiezne bóle za s taw em
szczękow ym  po tej stronie, gdzie g łów ka przebiła się do m eatus 
acustm ext, z powodu ucisku na ne rw y  czuciowe w okolicy.

(LXV 1. 40).

Asystent Dr. Josef P o d d a j  h a  (Klin. chirurg, prof. P e t io -  
ya lskeno  w  Bernie). N o w y  objaw perforacji w rzodów  peptycznych . 
Trudności diagnostyczne p rzy  przebiciu w rzo d ó w  p e p ty c z n jc k  
o ile brakują  ob jaw y francuskiej tr ias (nagły, g w a łto w n y  ból



Nr. 21. 1927. POLSKA GAZETA LEKARSKA 409

w brzuchu, kontrak tu ra  ściany brzusznej i typow a anamneza żo­
łądkowa) są bardzo wielkie. DlateBSI autor zw rzFa uw ag ę / tu i  
n o w y  o b j a w ,  k tó ry  się znajduje p rzy  perfó.racji tycli w rzodów . 
Jes t  nim cm physem a interstitiale sabciitanewn  i to  w  lewym dołku 
liadobojczykowym p rzy  przebiciu w rzodu  żołądkowego, ns j rw fśo -  
kości carduw, w okolicy zaś  pępka przy  przebiciu wrzodu dw u­
nastnicy, jeżeli perforacja nasta ła  w  pobliżu przyczepu lig. hepa- 
toduodenak  na tylnej ścianie dwunastnicy. Z przestrzeni podsuro- 
wiczej cardiac uchodzi R a z  w i o t k i  tkanką łączną podsurowiczą 
w  kierunku najmniejszego oporu, najczęściej przez luatus aortae 
do tylnego, śródpiersia, następnie do wiotkiej tkanki łącznej za p rz e ­
łyk iem  i *za gardłem  i dostaje Sie pomiędzyJgTębokie fasciae szy j­
ne, ażjeby potem wzdłuż naczyń i n e rw ów  wypuklić się w  tkance 
łącznej podskórnej w  dołku lew ym nadobojczyTowym. Z  tylnej 
ścian.y dwunastn icy  uchodzi gaz w zd łuż  wiotkiej tkanki lig. hępa- 
toduodem le  do portu heputis, stąd między obie blaszki lig. hepati- 
cum, dokoła lig. teres hepatis pod otrśewnę ścienną i jeżeli są 
w linji białej i w  powięzi pępkowej wolne o tw o ry  przenika do 
tkanki podskórnej dokoła pępka. Drogi te  zbadał autor doświad­
czeniami na 10 zwłokacli i 0  psach, w strzyku jąc  fLCL do różnych 
części dwunastnioy i żołądka podsurowiczo. Tlen uw aln ia jący łs ię  
katalitycznie pozostaw ał w  miejscu zastrzyku , tylko z dwóch 
miejsc t. j. z tylnej ściany dw unastn icy  i kardialncj części żołąd­
ka szerzy ł się wspomnianemi drogami.

LXV. 1. 37,
Dr, Żabój B r u c k n e r  (z kliniki o k u l iS K s n e j  Prof. Lesera  

w  Pradze) .  l3rodukcja sw oistych  cial obronnych w  w o dzfe ikom o-  
row ej p rzy  in fekcy jnych  procesach zapalnych  rogów ki. Praca do­
świadczalna. Kliniczlry fakt, że ulcus serpens corneae po perforacji 
rogówki JTaczyna się goić, zmusił a u to r #  do pomyślenia nad tein 
cay to się nie dzieje pod w p ły w em  sw ois tych ciał obronnych, k tó­
re tw orzą  się w  komorze i dopiero po przebiciu w rzodu  mogą się 
cffitaęl do zakażonej tk a n k i  W  tym celu autor w s trzyk iw a ł  intra- 
cornealnic b. pyocyanei, nie mógł, jednak żadnymi metodami (ag- 
glutynacją, odchyleniem dopełniaczy, doświadczeniem Pfeiffera, re­
akcją na opsoniny) w  wodzie komorowęj w y kazać  tych antyciał. 
W oda kom orow a oka zakażonego nięróżniła się zatem niczem 
od w ody  kom orowęj oka normalnego, teg lsu ro w ica  królików w e 
wspomnian#’ sposób zakażonTOb nie różniła się od surow icy  k ró ­
lików normalnych. U chorych z ulcus serpens cornm ę  p o cho dzen ia  
pneumokokkowego lub diplobacillowego (b. Moraxi) rów nież  nie 
można było żadnych ciał obronnych w yk azać  ani w  wodzie ko- 
morowej ani w  surowicy.

Zjawisko to tłum aczy  autor niedostateczną resorbeją  an tyg e ­
nów bakterjalnycji z niciinaczynionej rogówki. W  każdym  razie 
Produkcja an ty toksyn  musi być  minimalna, skoro jej dośw iad­
czalnie nic można w ykazać .

LXV. 1. 42.
Prof. Dr. A. Ostrieil, dyrek tor  II. klin. ginekolog, w  Pradze .  

d z is ie js zy  stan terapii energja prom ienista  ul ginekologii z  retro ­
spektywą i perspelttyw u na podstaw ie dośw iadczeń klinicznych. 

Autor p rzy tacza  wyniki terapji energją promienistą w  ginekologii 
za ostatnie lata i to na podstawie w łasnych  i cudzych dośw iad­
czeń i statys’tyk. W  pew nych  przypadkach  daje tej terapji p ier­
w szeństw o przed techniką operacy jną  zw łaszcza  w terapji r a ­
ków; przypomina jednak, iż trzeba  będzie jeszcze dalej pracowiać 
nad techniką aplikacyjną. Podaje  też  w  zarys ie  n ow ą myśl injekcji 
rad ioak tyw nych  a to emulsji pew nych  metali w pro s t  do ognisk 
chorobowych, aby  w szystk ie  komórki rakow e b y ł j^ d o tk n ię te  (i 
Promieniami i aby  u tw orzyć  pewnego rodzaju dopot rad io ak ty ­
wne w  bezpośredniej blizkości guza. P rzepow iada  w  końcu tej to 
Sałęzi te rapeutycznej wielki rozw ój w  przyszłości.

LXV. 1. 42, 43, 44.

Dr. L a d .  F i l i p  K liniczne dośw iadczenia zyska n e  u spor­
towców. ( O sadzanie zdutności sercow ej dla celów sportow ych). 
Autor uw aża działanie spor tów  na ludzi z3| zależne od indywidual­
nej knstytucji.  U ludzi o przeciętnem zdrowiu działa, sport stymula- 
cyjnie na  rozwój cielesny, co s;ę| objawia klinicznie poczuciem 
euforji lepszej konstytucji cielesnej, w yższem  (miernie) ciśnieniem 
krwi przy  niezwiększonej ilolci tę tna 'oraz pewnemi pomyślnemi 
Właściwościami duchowemi, zw łaszcza  spokojem. S ta ły  ruch cie- 
*esny, jakp, że przeciwdziła  powstaniu plethorae z nadmiernego 
Wyżywiania, się, działa w starości na fizjologiczne obniżanie się 
ciśnienia krwi. Opierając się na licznych spostrzeżeniach s tw arza  
autor n o w ą  k rzy w k ę  ukazującą zależność ciśnienia k rw i od wieku 
zupełnie odmiennie od poglądów klasycznych

U ludzi z konsty tucją  cielesną słabą a zw łaszcza  o zwiększo- 
nei Pobudliwości* yasom otorycznej w yw ołu je  spor t  bardzo  często 
Sl'ne podmiotowe dolegliwości. Podobnie w p ły w a  p rzy  sporcie ni£^

bygjeniczny sposojb żygia. Zdaje się, że ćwiczenia cielesne zmiłJB 
n i i ją  ró w now agę  autonomicznego s js ten iu  nerw ow ego  w  pensie 
p r z e w a g  u. vagi. Do tak ie j  konkluzji dochodzi autor na podstawie 
następujących faktów: U intenzywnie u p ra w ia ją e f lh  spo r ty  znaj­
duje się prócz bradycardii i obniżenie ciśnienia krwi, czego nie® 
można w yświetl ić  innemi czynnikami patologicznemu lub kons ty ­
tucjonalnemu Zdaje się, że i u s ta rców  ma w p ły w  na powstawanie- ,  
hipotensji czynnik f s r o r t o  w y  (Potain, Herxheimcr). Z drugiej zaś 
s tron y  u spor tow ców , u których w y s tęp o w a ły  z powodu sportu 
podmiotowe dolegliwości lub u mniej zdatnych cieleśnie do sportu 
można było zauw ażyć  przew agę  n. sym pathici Te spostrzeżenia 
mogą na drodze dedukcyjnej zdaniem au tora  p rów adzić  do tej 
p raktycznej k o n k lu z j i ,p e  sport może się s tać  Ickiem niektórych 
s tanów  konstytucjonalnych lub nab5'tych, podwyższonej pobudli­
wość) sympatycznej. W reszcie  autor podaje cenne uwagi dla w y ­
znaczania naturalnych granic w  uprawianiu "sportu i in tenzywne- 
go trainingn u spor tow ców

Spis prac  oryginalnych ogłoszonych 
w Casopis lekaru ceskych rocznik LXV i926.

I. P sychiatria .
Prof. Dr. Anton H eyeroch  — Delirium cpilepticum (34, 35, 

36, 37, 38).

II. Interna.
Prof. Lifyewsky: P rognoza  chorób valvuLte mitralis na pod­

stawie obrazów  orthodiagraficznych (33, 34, &B,' 36).
Dr. Jośef C harya t :  Choroba B asedow a połączona z cukrzy­

cą. D yssocjowane działanie insuliny. (39).
Dr. Skalnik. O znaczeniu wielkości p ierwotnego afektu dla 

p o s t a n i a  III. s tadjum gruźlicy płuc (45).
Dr. Vanicek, Dr. Ulman, Dr. Michajlenko: Gruźlica kałmuc- 

kicli s tudentów  w  Czechosłowacji (47).
D.r. K. Cyvin: Funkcjonalne badanie nerw u sy m patyczne­

go (49).
jDr. E. Kliment: „Pulm oozonisator“ podług dr. E. Klmenta, 

jego konstrukcja  i użycie (49).
Dr. Jan  Basteckij: Rozpoznanie i leczenie bronchiektasji (52).

III. Laryhgologja i otologja.

Dr. D luhcS Jelinek: Zgojona i polepszona gruźlica krtani 
i nosa miejscową aplikacją światła  lampy rtęciowej (34).

j .Dr. Hornioek: Złośliwe n o w o tw o ry  błędnika ethmoidaluego, 
ich prognozą i terapja  (35).

Dr. E. Soukop: P rzy pad ek  lym phogranuloma pierwotnego 
g a rd ł^  (42).

Prof. Cisler: Zaburzenia fonacyjne i artykulacy jne  po ence- 
phalitis cpidemica (49).

IV . Radiologia.

Doc. Dr. Dolejsek i doc. Dr. K. Gawalowski: Mierzenie a b ­
sorpcji w  cienkich w ars tw ach  (34).

As. Dr. Lad. VcUcer1 Roentgcnotherapja  ostrej glomerulo 
nephritis (38).

Dr. Bohumir Polland: Rocntgcnologja ao r ty  (39).
Dr. Ign. J o ^ f  P cnkava .  Hipotetyczne poglądy o działaniu 

fizjologicznem cial rad ioak tyw nych  (39).
Ph. Dr. StoklaSa: O w pływ ie  radioaktyw ności na przemiana 

materji i energji w  komórce zw ierzęcej i roślinnej (40).
V. Sautholzer: Jak  można uczynić promieniowanie rad joa  

ak tyw ne  w idocznem (42).

V. A natom ja patologiczna.

As. Dr. J. B cdrna  i Dr. F. P av lica :  Aktmomycosis renis 
(35, 36).

Doc. Dr. Siki i Dr. St. P icek : Cystitis emphysem atosa  (42).
Dr. Pavlica. Patol. anatom iczny ło b ra z  niałej epidemii tri- 

chynow cj na M oraw ach  r. 1925 (47).
Doc. V. Jedlicka: Ectopia  cordis pectoralis (50, 51).

VI. Farm akologia.

Dr. Joscf C h ary a t  i dr. Bcdrich Hejda: P rz e r z y n e k  do s tu ­
dium o obiegu soli jodow ych w organizmie ;(36, 37).

Dr. V ondracek: W p ły w  s trychniny  na odruchy i ich irradja- 
cję (38, 39).

Dr. Vaclav Dayid: S a rcom a scapulae. Doszczętne usunięcie 
łopatki. P ró b a  now ego sposobu fiksacji ramienia (50).

VII. Chirurgia.
Dr. Josef Podlalia: O cliirurgicznem leczeniu w rzod ów  żo­

łądkow ych  i dw unastn icow ych  (36, 37).
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Prof. Dr. A. Ostricil. U w aga  o technice operacyjnej lierniae 
umbilic. (37).

Dr. Josef Podlaha: N owy objaw  perforacji w rzodu  peptycz- 
nego (40).

Dr. jJ B ar ta :  O nieruchomości s taw u  łokciowego i jej te ra ­
pii (43).

Dr. Bohus S tanek: O operacji phimozy (48).
Dr. J. Podlaha: Studjum o badaniu treści żołądkowej (50).
Doc. Dr. D R Is : P rzy czy n ek  do operacyjnej terapji now o­

tw o ró w  płucnych (51).
Dr. Fiirst. Osteomyeli tis ossis ilei po durzę plamistym (51).

VIII. O kulistyka .

Prof. Kadlicky: Profilaktyka p rzy  operacjach ocznych (36).
Dr. Zabój B ruckner:  P rodukcja  sw ois tych  antyciał w  w o ­

dzie kom orowej p rzy  infekcyjnych procesach “ apalnych rogówki 
(36).'

Prof. Kadlicky: P rzy czy n e k  do ekstrakcji niem agnetycznych 
cial obcych z przedniej kom ory  (38).

Doc. Dr. Gala: W śródoczna  dezynfekcja oka formaldehydem 
i fak ty  (49).

Dr. E. V asek: Leczenie k ilowych i pokiłowycli chorób ocz­
nych nowemi lekami (44).

Dr. E. Vasek: S pojów kow a p las tyka p łatem Thierscha z  u ż y ­
ciem m asy  S ten ta  (45).

IX . G inekologia i położnictwo.
Dr. Recek: Diagnostyczne i prognostyczne  znaczenie obrazu 

krwi w  chorobach kobiecych (36).
- Dr. J i rasek : • S ta ty s ty k a  ciąż pozamacicznych w  latach 1905 

do 1925 na I. klinice ginekol. położniczej w  P rad ze  (37).
Dr. F. V. NoV,ak: Technika aplikacji radu w  ginekologji (43).

X . B akterio logia  i serologia.

Dr. Jan Sil: S tudjum o serodjagnostyce  ra k a  cz. t. zw. me- 
iostagminowa reakcja  (38).

Dr. Jindrich Hyhlik. P ow staw an ie  amyloidu u koni su row i­
czych i zmiany w  aparacie retikuloendothelialnym po w s trzyk n ię ­
ciu bakterii i toksyn  (43).

' XI. M dycyna  sądowa.
Cand. med. Josef Kohout: Samobójstwo prądem  e lek trycz­

nym <ó9).
Prof. Dr. P rok op :  Rana k łu ta  p rzez  orbitę do mózgu, za ­

wleczenie obcego ciała narzędziem do jamy J ^ a s z k o w e j  (41). •
Cand. med. Josef Kohout: P rzy p ad ek  sam obójstwa udusze­

niem (41).
Ja r .  Stachlik: Zbrodnia m orders tw a .  Symulacja  sam obój­

s tw a  (44). r
*■

XII. Balneologia.

Prof. VIad. M ladejovsky: Teraźniejszość, i przyszłość Marjen- 
badu (39).

Dr. Zoubek. Kuracja klimatyczna, analogja terapji pro teino­
wej (43).

VIII. Dermatologia.
Dr. Bohumir Rejsek: Etiologia psoriasis (40).

Dr. Gangel (Lwów).

Piśmiennictwo fraucuskie.

Revue de Laryng., d ‘Otoiogie et de Rhinoiogie.

1926.
M a r c e l  C a n n a c :  Les form es cliniciues de la laryngite  

grippale e t lear traitem ent. W  przebiegu g ryp y  przychodzi często 
do komplikacji k r tan iow ych  i przebiegają one w  formie mniej lub 
więcej ciężkiej. Jakkolw iek  dokładne odgraniczenie poszczególnych 
form nie zaw sze  jest możliwe, to jednak można z g rubsza  w y ­
różnić 5 ty pó w : forma kataralna, forma naciekow o-obrzękow a, for­
ma wrzodziejąca, forma ropow icza  i forma w iodąca  do obumarcia 
(nekrotyczna).  Ostatnie 2 formy są  ciężkie i w ym agają  interwencji 
chirurgicznej.

D a n a  W.  D u r y  M. D. (Boston): LO tosclerose . W yczerpu ­
jące studjum o otosklerozie. Obok czynnika konsty tucyjnego i dzie­
dziczności przypisuje autor wielką rolę zmianom w  przemianie 
materji,  spow odow anym  przez  zaburzenia wydzielania  w e w n ę t rz ­
nego. Dlatego w  przypadkach, w  k tó rych  nie p rzyszło  do zesz ty ­
wnienia strzem iączka  ani do definitywnych zmian organicznych — 
można -  zdaniem au tora  osiągnąć pew ne wyniki lecznicze przez 
s tosow anie  w yc iągó w  gruczołowych.

Georges P o r t m r n n :  Sym pathicectom ie' peri-carotidienne et 
ozene. Po  wycięciu splotu wspólczulnego na tę tn icy  B z y jn e j  na­
stąpiła popraw a w  kilku przypadkach ozeny.

j K J g n  e u r i n: Les m astoidites aigues des nourissons sdj* 
b k a t presąae toules, iusticiables de la simple incission de W ilder 
W  przypadkach  zapalenia ropnego w y ros tka  sutkowego u oseskow 
w ys ta rcza ,  p raw ie  zaws‘że, proste  nacięcie W ilde‘a.

J. D e s p a i t s .  Ecoulem ent post- ooeratoire de Uauide Wćpha- 
lo-rachidien. W yciek płynu mózgowo-rdzeniowego powstaje  naj­
częściej w  następstw ie zabiegów operacyjnych okołoopouow-ych 
w  okolicy skroniowej i móżdżkowej. R ozpoczyna się zazw yczaj 
w  kilka lub kilkanaście godzin po zabiegu i jest niekiedy tak  obfi­
ty, żej l musza nas do zmiany opatrunków  2 -3 r azy  dziennie. Po  
k :lku dn.ach w yciek  sięL zmnidjsza i ustępuje koło 5-go dnia po 
zabiegu. Znane są jednak przypadki, gdzie w yciek  taki t rw a ł  ty ­
godnie a naw et mieśiące. P rognoza  naogół dobra. W  przypadkach 
zapalenia opon mózgow ych  w yciek  miejscowy płynu mózg. rdzeń, 
powoduje p raw ie  z a w i e  zmniejszenie się objawów. Dlatego nie­
której^ autorowie polecają w  przebiegu zapalenia opon m gfgow ch 
drenowanie przes trzeni podpajęczynowej.

Georges P o r t m a n n  et Noel M o r e a u .  U ubsces du lobu 
frontul d‘origine naso-sinusienne. Ropidu płata czołowego w  na ­
s tępstw ie przewlekłegotfopierTia jam y czołowej daje b. skąpe ob­
jawy. W zm ożenie  ciśnienia w ^ródcząśzkow ego  jest początkowo 
nieznaczne, zaburzenia  na dnie oka rzadko. .Jednakowoż bóle gło­
w y  są silniejsze niż p rzy  zw ykłem  zajęciu jam ^ czołowej, ch o ry  
zmieniony, o trę tw iały , w  nośię. zazw ycza j objaw y zaostrzenia  ro ­
pienia. Leczenie chirurgiczne.

Jó ze f Spira  (Kraków).

L ‘Evolution therapeutiąue.
Nr. 9, 1926.

G. de P  a r r e 1: Leczenie n ieży tu  kurczow£go nosa, dych a ­
w icy oskrzelow ej i stanów  anu iilak tycznych  za  pom ocą Jaborandy. 
Niedawno Dr. V e r n  e t ogłosił w „M onographies O. L{. L. Interna- 
tionales" (Nr. 17) bardzo  ciekaw e studium etjo-patogeniczne i ana- 
tomo-fizjologiczne o uczuleniu anafilaktycznem, dychaw icy  oskrze- 
lo.wej i n ieżytach kurczow ych  nosa.

P ra c a  ta o bardzo  w ysokim  poziomie naukow ym  obfituje1, 
w  now e ideje, oparte  na bardzo  dokładnej obserwacji klinicznej 
i doświadczeniach na zwierzętach.

W  rozdziałach o leczeniu, k tóre  jedynie tu będą ro zp a t ry w a ­
ne, V e r n e t  uznaje korzys tny  w p ły w  środków  objaw ow ych pod­
czas sam ego napadu.

Jeśli zaś chodzi o zmniejszenie nadwrażliwości, swoistej czy 
nieswoistej, środki te nie mogą b yć  uw ażane  za rzeczyw iście  sku­
teczne. Jedynie  leczenie ciągle,, za  pomocą m ałych  i um iarkow a­
nych , lecz p rzez długi czas, u? przerw ach m ied zy  napadam i, stoso ­
w anych daw ek  może przyw rócić  naruszoną rów now agę, gdyż ty l­
ko w  ten  sposób osiąga się bezpośredni w p ły w  na trw a łe  zabu­
rzenie czucia organicznego, k tóre  znajduje się w  stanie obniżonej 
pobudliwości.

Takie działanie regulujące czucie organiczne posiadają nie­
które substancje w śró d  k tó rych  najbardziej znaną jest J a b o -  
r a n d a .

Jest to p o tężn y  lek zw a lcza jący  dychaw icę oskrzelow ą, nie­
ż y t  ku rczo w y  nosa, jak  rów nież w szys tk ie  s tany  anafilaktyczne  
(p o krzyw ka , w yp ry sk i, obrzęki angioneurotycznc i n iektóre scho­
rzenia skóry).

Leczy on przedewszystkiem stałe zaburzenia, a  nie sam na­
pad; nie na leży  oczekiw ać odrazu bezpośrednich w yn ików  ko ją ­
cych , lecz stopniow y pow rót do stanu norm alnego: na począ tku  
napady słabną, następnie p rzerw y  m ięd zy  niem i sta ją  się d łuższe, 
w n s z c ie  zupełnie znikają.

J a b o r a n d a ,  według V e r n e t ‘ a  powinna być  s tosowana 
w postaci wyciągu całkowitego wodno-alkoholowo-eterowego zna­
nego p. n. Neopancarpine, k tórego m itrę"  jest około 0,08 do 0,1 
centigrama (8— 10 cm. wyciągu tego odpowiada w przybliżeniu 
5 gr. liści w  naparze).

D aw ka w aha się w szerokich  granicach, w zależności od na­
silenia schorzenia.

U jednego chorego 8 do 10 ctgr. wyciągu całkowitego, wzięte 
w postaci ziarnka lub 10 kropel Neopancarpine 3 r azy  dziennie (po 
jedzeniu), w ys ta rczą  dla szybkiego usunięcia ob jaw ów ; podczas 
gdy u innego może się okazać  potrzebną daw ka  podwójna.

N ależy^w ięc  po próbie określić odpowiednią dawkę.
W  każdym  bądź razie racjonalniejsze jest kilkakrotne po­

dawanie leku z p rzerw am i kilko-godzinnemi, aniżeli stosowanie 
jednej dużej dawki na raz ;  w  ten sposób unika się nieprzyjemnego 
ślinienia i potów, jak również pobudzenia uk ładów  naczynio-rucho- 
wego, ruchow ego  i wydzielniczego.

Stosowanie drogą podskórną  jest zupełnie zbyteczne, gdyż 
w yw ołu je  ono zb y t  ż y w y  odczyn.
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Leczenie powinno być  stosow ane podczas i m ied zy  napada­
mi, a ż do zniknięcia objaw ów  chorobow ych. Nic na leży sic oba­
wiać ani nietolerancji, ani akum ulacji, naw et u dziecka. Okres m ie­
siączkowania nie jest przeciwwskazaniem. P odczas napadów chory  
m oże uciekać się do zw y k ły c h  leków  objaw ow ych, do k tórych  jest 
p rzy zw y c za jo n y  (jak beladonna, opium, kokaina, adrenalina, specy­
fik Lancelot, proszek Legras, inhalacje py r idyny  itp.) ; należy  jed­
nak zalecić choremu coraz rzadsze  używ anie  tych środków.

Jaboranda je s t horm onem  układu czuciowego  iv tym  sam ym  
sensie, ja k  adrenalina je s t horm onem  układu w spólczulnego.

Ale jak w ytłum aczyć  sobie zjawisko, że Jaboranda. której 
szczególne działanie na wydzielanie gruczo łów  jest dobrze znane: 
(łzawienie, ślinienie, po ty  u osobników zdrow ych);  posiada ró w ­
nież dobroczynny  w p ły w  na takie zaburzenia, jak n ieżyt ku rczo­
w y  nosa, w  k tórym  właśnie objaw y w yżej wymienione w ysuw ają  
się na p ie rw szy  plan?

Sprzeczność  ta jest tylko pozorną. G dyby w  rzeczywistości, 
n ieżyt ku rczo w y  nosa. albo dychaw ica  oskrzelowa, zamiast być 
w y raz em  zmniejszonej pobudliwości, by ła  wynikiem trw ałego  s ta ­
nu nadmiernej wrażliwości, działanie pobudzające w y w o łan e  Ja-  
borandą, zw iększy łoby  tylko objaw y wydzielania. Ale nadmierna 
w rażliwość  powstaje  tylko chwilowo, okresami; i w łaśnie  dlatego, 
że się ma do czynienia ze stanami obniżonej pobudliwości,  J ab o ­
randa  w y w ie ra  tak dobroczynny  w pływ . Dzięki swemu pobudzają­
cemu działaniu, Jaboranda  p rzy w ra ca  naruszoną rów nowagę.

To samo rozumowanie może być  zastosow ane do zjawisk 
kurczow ych , tak  ch a rak te rys tycznych  dla dychaw icy  oskrzelowej, 
k tóre  uw ażane są za skutek nadmiernego podrażnienia ne rw u  b łęd ­
nego.

Jaboranda, drażniąc układ czuciowy, pobudza na drodze od­
ruchowej układ ruchow y i naczyniow o-ruchow y, w ynikające  stąd 
p rocesy  kurczow e są  jedynym rzeczyw iśc ie  c zyn n ym  momentem 
we wszystkich  odczynach zarów no ruchowych jak  i naczynio-ru- 
chowych, w odróżnieniu od procesów  biernych, polegających na 
zwolnieniu kurczów  (zwężenie źrenic, reak tyw acja  ruchów  r y t ­
micznych przew odu pokarm owego).

N aodw rót znany just w p ły w  a tropiny i p rze tw orów  bella­
donny na rozluźnienie napięcia układu ruchow ego i naczynio-ru- 
chowego (rozszerzenie źrenic, zwolnienie p rzykurczów ).

W  jaki sposób pobudzający w p ły w  Ja b o ran dy  na czucie o r­
ganiczne mógłby  w y w rze ć  dodatni w p ły w  na  nieżyt ku rczow y 
nosa lub skurcz oskrzeli w  dychaw icy, gdyby  uiesłusznem było 
przypuszczenie, że stałem zjawiskiem w ynikającem z uszkodzenia 
czucia organicznego jest hipotonja mięśniowa, a skurcz  jest tylko 
zjawiskiem przejściowem, odruchow em ? To sam o ma miejsce ze 
zjawiskami naczynio-ruchowemi.

M. V e r n e t łączy  działanie m iejscow e w yciągu z  Jaborandy  
z działaniem ogólnem. Posługuje się ja łow ym  izotonicznym ro z tw o ­
rem o dość rozległej skali s tężenia dla wdmuchiw ania w śródnoso-  
wego wzgl. s tosow ania do oczu. R oztw ór ten zaw iera  0.15 g. w y ­
ciągu całkowitego na 1 cm3 i nosi nazw ę „ rlunofhiiiW". U żyw a  się 
bez kokainy i bez adrenaliny w  postaci k ró tko trw ałych  i lekkich 
wdmuchiwali, pow tarzanych  w przypadkach  uporczyw ych  po 
kilka r azy  dziennie.

Stosow anie ro zczynn  tego do oczu w  ilości 1—2 kropelek, ze  
specjalnych am pułek powinno b yć  przep isyw ane najlepiej na noc, 
u to ze  w zglądu na zw ężenie źren icy , k tóre może spowodować lek­
kie zaburzenie w akoniodacji. W  krótkim czasie ustępuje łzawienie, 
oraz znika nas trzykauię  naczyń spojówkowych, jak również z ja­
wiska bólowe orbitralne i peri-orbitralne.

Czas, w  ciągu k tórego  Jaboranda  może być  stosow ana po
3—4 granulki dziennie, jest p raktycznie  nieograniczony; działania 
trującego w łaściwie nie posiada ona żadnego, a to dlatego, że 
daw ka  ta  rów na  się setnej części dawki trującej. Dzieci są znacz­
nie mniej w raż l iw e  na ten lek, aniżeli dorośli.

W  postaciach lekkich poprawa w ystępu ję  szyb ko , lecz nieraz 
w przypadkach  u porczyw ych  dychaw icy  lub n ieży tu  kurczow ego  
nosa, potrzebne je s t kilka tygodni, a naw et m iesięcy.

Dawki stopniowo można obniżać z 5 do 4, następnie do 3, 
w reszcie  do 2 granulek dziennie, w  miarę zaznaczania  sę popraw y.

P odczas leczenia daje się zaobserw ow ać w yra źn a  zm iana  
w ogólnym  stanie chorego. Szczególnie znam iennem  jes t pow iększe­
nie się w  m oczu ilości kw asu  m oczow go i chlorków.

W niosk i:
W  stanach kurczow ych , o k tórych  m ow a w  tej p racy , zja­

wiska anafilaktyczne w arunkow ane  są głębokiem uszkodzeniem 
czucia organicznego. Dla p rzyw rócen ia  naruszonej rów now agi J a ­
boranda zdaje się być najlepszym środkiem. Zwalczając  bezpo­
średnio i zaw czasu przyczynę, w yw ołu jącą  napady, zmniej-sza ona 
ich intensywność, częstość, u porczyw ość  i w  ten sposób pozwala, 
przez p rzyw rócenie  normalnej pobudliwości,  osiągnąć ca łkow ite  
wyleczenie.

P iśmiennictwo angielskie.
British Medical Journal.

Nr. 3398, 1926.

W. T r o 11 e r : Chirurg ja schorzeń złośliw ych  gardła.
W. E. F o t h e r g i l l :  R ozw ój operacji pochw ow ych

w przypadkach  Prolapsus genitalium.
A n d r e  w F u l l e r t o n :  Leczenie operacyjne przepuklin,

u now orodków  i m a łych  dzieci.
D o n a l d  P a t e r s o n :  O zaparciu i tegoż leczeniu w  d zie ­

cięctwie.
I r w i n  M o o r e :  E ndoskopia per os. Szkic historyczny.
R. D a v i e s-C o 11 e y : Etjologja uchyłków  jelitow ych.
J o h n  G o r d o n  T h o m s o n  i A n d r e w  R o b e r s t o n ;  

R yba  jako  źródło  pew nych  ko kcyd jó w  opisyw anych  jako  ludzkie  
p a so rzy ty .

L o n d y ń s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e :  Bóle
iv praw ej zatoce biodrowej.

S zczegóły  dyskusji:
H. W. C a r  s o n :  O prócz zapalenia w y ro s tk a  robaczkow e­

go zdarzają  się mylne rozpoznania z powodu mięśniowych w y s i ł ­
ków  przy  grze w piłkę (tennis) lub „ lacrosse" (kanadyjska gra  
w  piłkę p rzy  pomocy siatek o długich rękojeściach) — zw łaszcza 
u młodych dziew cząt albo też  u osób w średnim wieku, otyłych, 
u k tórych ból pochodzi od w y tw arza jące j  się zwolna przepukliny 
pachwinowej. P onadto  p rzyczyn ą  mylnego rozpoznania b yw ają  
kamyki moczowodu, gruźlicze gruczoły, guzy okrężnicy, zwężenia  
Coli desc. jako następstwo parcia wstecz, zw łaszcza przy  rozdęciu 
jelita ślepego u ludzi ponad 50 lat. U chudych kobiet o postawie 
cechującej (z powodu pew nych  zboczeń kośćca), w ystępują  często 
bóle w  praw ej zatoce biodrowej, ustępujące w  pozycji leżącej.  
Cierpią te chore na zaparcie, b rak  łaknienia, ne rw ow e  podniecenia: 
ściany brzuszne byw ają  cienkie, nerki opadnięte. Praw dopodobnie  
zbyt ruchoma okrężnica, czy  też  ucisk na okrężnicę w stępująca  
w  pozycji stojącej. — w y tw arz a ją  te bóle. Zabiegi chirurgiczne 
często  zawodzą. U radiologów niema jednomyślności co do t łum a­
czenia w yn ików  prześwietlenia. Nieuwidocznienie się w y ros tk a  ro ­
baczkow ego po spożyciu papki kontrastow ej (Unrinm) — może po­
chodzić od zwężenia  w yro s tk a ;  gdy  zaś w y ro s tek  jest widoczny, 
to znów  brak  peristaltyki może b yć  powodem. Tkliwość w idoczne­
go w y ros tk a  niema znaczenia rozs trzygającego. Jeżeli u chorego 
dawniej nie by ło  silnych napadów  — obecność bólu w  praw ej za­
toce b iodrowej nie może być  uw ażaną  jako pochodząca od appen- 
dicitis.

H u r s t :  Sądzi,  że b łędy  rozpoznaw cze pochodzą od niedo­
kładnego badania. W  40°/o przew łocznej appendicitis operacyjnie 
stwierdzonej, istniała: achlorhydria , bardzo często istnieje zapalenie 
pęcherzyka żółciowego, wrzód żołądka, wrzód dwunastnicy, cza­
sem A m oebiasis jelita ślepgo wraz z bólami w boku praw ym  pocho­
dzącym  od przewłocznej sp raw y  zapalnej wątroby. Radjologicznie 
w  100°/o u zdrowych a w 80°/o u chorych z przewłocztią appendicitis 
można widzieć w y ro s tek  ro b aczk ow y  — badać jednak trzeb a  pod­
czas prześwietlenia  — nader s tarannie  umiejscowienie tkliwości. 
Ślepe jelito w  miednicy nie jest zjawiskiem patologicznem — często 
widzi się to u zdrow ych. Sztuczne w ydęcie  okrężnicy  skombinowa- 
ne prześwietleniem — w  przypadkach  podejrzanych rozs trzyga. 
Bez dodatniego wyniku p ierwszego lub drugiego sposobu — nie 
wolno rozpoznaw ać appendicitis. Gruźliczy naciek kośćcow ego od­
cinka jelita cienkiego, bolesnością s tw ierdzaną  — przy  prześw ie­
tleniu, podczas gdy coecum  jest wolne — daje się łatwo odróżnić 
od appendicitis.

W a t t e s  E d e n :  W  50°/o przewłocznej salpingitis był zaję­
ty  równocześnie w yrostek  robaczkow y •— i prawie w  połowie tych 
p rzypadków  w ycię to  go. Zdarza  się to w  zakażeniu septycznem 
po poro4ach lub poronieniach, albo też p rzy  rzeżączce. M ów ca r a ­
dzi zachow ać  się p rz y  ostrej rzeżączce  w yczekująco  — dlatego 
ścisłe rozpoznanie jest tu konieczne. W spom niaw szy  o skrę tach  
trąbek, bólach jajnikowych, k rw otokach  w  ciąży jajnikowej, to r ­
bielach — opowiedział p rzypadek  w  k tó rym  w  6 miesięcy po 
upadku u 29-letuiej kobie ty  — operacja  w y kaza ła ,  że p rzyczyną 
gw ła tow nych  bólów w  p raw em  podbrzuszu, by ła  igła do szycia 
k tó ra  przebiła p ra w y  jajnik. Igłę połknęła chora  jako 14-letnia 
dziew czynka; igła spoczyw ała  widocznie spokojnie w  jamie mie­
dnicy i dopiero w sku tek  upadku chorej w biła  się w  jajnik.

Dr. P isek  (Lwów).

The Journal of the American medic. Assoc.
Vol. 86. Nr. 23. 1926.

H. J. C o r p e r : Absorpcja do lnych dróg oddechow ych  iv wa- 
runkach prawidl. i patolog.

T h o m a s  H.  C h e r r y :  W y n ik i stosow ania diaterm ji w za ­
każeniach m iednicy.
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L e o n a r - d  W.  E l y :  Operacje zesztyw n ia jące  na kręgosłu ­
p y  gruźliczym  (53 przypadków)..

R a l p h .  M.  C a r b e r :  Sporotrichosis (2 przypadki).
M. E i n li o r n H. A. R a f s k y : lsacen (n o w y  lek c z y s z ­

czący).
R o b e r t  M.  O s t u r d :  Fizjologiczne działanie S jrerm atoksy- 

n y  u szczurów , królików  i św inek m orskich.
A. K n a p p :  D oniosłość pracy p rak tyku ją cych  okulistów , dla 

piśmiennictwa.
A. S i l b c r t :  Leczenie Throm bo-A ngiiiis obliterans hiperto- 

nieżnym  rozczynem  soli kuchennej (d oży ln ie ! W
S. K a h n, A. B. R o e j jF  i n k e 1 s t e i ii : Absorpcja wapnia 

hi przew odzie  pokarm ow ym  człow ieka,
S. S i l b e r t :  Leczenie Throm boangiitis obliterans hiperto- 

nicznym  rozczynem  soli kuchennej. ■
Autor stosowa! świeżo sporządzony  5“/o rozczyn av świeżo 

przekroplonej, przesączonej wodzie mhtychrniaSi w yjałowionej - 
w  ilości początkowo 150 cm3 później 300 cm3 (15 gr. soli można 
s tosow ać  bez obaw y); początkowo 3 ra'z,y w  tygodniu, później 
2 r az y  — a w reszcie  i w  w iększych  odstępach, zależnie od w i­
docznej popraw y. Dożylne zastrzyknięcie, powolne, t rw a  10 mi­
nut u chorego leżącego. Zazw yczaj można było użyć jednej i tej 
.samej ży ły  — operując oględnie. Na 2500 K&trzyknięć1 nie miał 
autor żadnego poważniejszego odczynu — w yją tkow o zdarzają 
się d reszczyki lub wzniesienia ciepłoty. N iektórzy chorzy używali 
nadto p rze tw o ró w  jodu, gorących kąpieli, a w  2 przypadkach 
z owrzodzeniami naświetlanie roen tgenem  zdaSJalo się dodatnio 
d z ia ła ć ^ C h o ry m Ę a le c a n o  pidfobficie wodę. palaczom nałogow ym  
zabroniono tytoniu. W ydzie lanie  15 gr. chlorku sodu t rw a  48 go­
dzin — z tego w  przybliżeniu -k  w  pierw szym  dniu, a  Ra drugiego 
dnia. Na 66 chorych uzyskał autor popraw ę w  46 przypadkach, 
u 14 chorych  częścią nie było popraw y, częścią zbyt krótki czas 
s tosow ano leczenie! w  6 przypadkach  w ykonano  amputację. L e­
czenie czasami trw ało  miesiącami — u innych chorych wcześniej 
zjawiała  się popraw a, uczucie ciepła w  kończynie, ustępywanie 
bólu, odrastanie  now ych  paznogei, gojenie się ^ew entualn ie^w rzo­
dów, zjawianie się tętna, p rzyby tek  na wad&e. Wielu chorych  mo- 
gło w rócić  do s j ® h  zajęć. N aw et i w  przypadkach  z rozwiniętą 
zgorzelą — ulga wzgl, pop raw a  była  widoczną. Uleczenie wzgl. 
popraw a niewątpliwie pochodzi od ponownego otwierania  śgey 
(„roepeningC) naczyń. U cz te rech ciężko chorych — am putowanych 
korzystnie ,  poniżej kolana — stosow ano jako l e S e n ie  p rzed w stęp ­
ne, leczenie solą. Leczenie to s tosow ane w  okresach w czesnych  
w strzym uje  rozw ój choroby  i popraw ia  ogólnyjfstan chorych.

Jakkolwiek leczenie częściowo niszczy krwinki, a urobilina 
w zras ta ,  to u tych chorych z zw iększoną ilościowo hemoglobiną 
i ilością krw inek  —• drobne uszkodzenie krwi, jest bez  następstw . 
G dyby w yją tkow o zjawiały się objaw y niedokrewności, należy 
p rze rw ać  na c^ąs jakiś leczenie. T eore tyczn ie  zdaje się, że w zros t  
objętości k rw i „w ydłuża  układ naczyniow y" a w  następstw ie  krą- 

[żłenie się popraw ia  ewentualnie i krążenie oboczne; może i lepkcjść 
k r w f  się zmniejsza.

Dr. P isek  (Lwów).

Lancet.

Nr. 5350, 13 ma^ća 1926, ważniejsze rozp raw y :
Prof. W. W . C. T o p l e y :  O . epidem iologii dośw iadczalnej.
Prof. B l a i r  B e l l ,  W  o 1 f e n d e n,  W i l l i a m s ,  C u n n  i- 

g h a m ,  H e r d  i A d a m i :  R ozpraw a o leczeniu złośliw ych  now o­
tw orów  ołowiem,

Prof. J. B a r c r o f t :  C zynności śledziony.
Prof. K h a l i l :  W łasności trujące czterochlorku w&gM (S o r ­

bon Tctrachloride) w  leczeniu A nkylostom iasis.
A r t u r  E d m u n d s :  O peracyjne uleczenie karbiinkułii.
K r ó l .  S t o w.  L e k a r s k i e :  Połacgone ^sekc je  chirurgjif 

m ed ycyn y , elektro terapji i terapeutyki. —  Leczenie wola z  w y tr z e ­
szczem  (Ni. B asedow i) —  leczenie jo d tm .

B l a i r  B e l l ,  W  o 1 f e n d e n, W i l l i a m s ,  C u n n i gj j  a m,  
H e r d ,  A d a m i :  Leczenie złośliw ych  now otw orów  ołowiem.

W  bardzo  obszernej p ra cy  przedkładają  autorowie wynik, 
sw ych  mozolnych a sumiennych badań na 200 przypadkach  — 
przew ażnie  beznadziejnych co do rokowania, — zastrzegają  si^P 

tże  wogóle nie m ów ią  o uleczalności raka, lecz p rzedkładają  jedynie 
fakRjfcRdzpoczęli p róby  w  r. 1920 u chorej z rakiem sutka, s to ­
sując dożylnie o łów  — by ł  to  „opatrznościow y" przypadek  za­
chęcający do dalszych prób. Nie ukryw ając  n iebezpieczeństwa m e­
tody  tej, o strzegają  autorowie, że sp ra w a  jeszcze w y m ag a  dal­
szych badań, i że postać koloidowa ołowiu do zas t rzy kó w  dożyl­
nych ulec może modyfikacjom, lu b ^ ż e  n aw e t  znajdzie się może 
p rze tw ór  inny, dz iałający w  ty m  sam ym  kierunku co ołów na z ło ­
śliwe n o w o tw o ry  mniej t ru jący  na resz tę  tkanin ustroju. P rz e d s ta ­
w iw szy  organizację  w spółpracy , omawiają autorowie w skazania

i p rzeciw w skazania  — zwłaszcza^ż*a posyłano im chorych  „w  złu­
dnej nadzieji, że czas;? cudów jeszcze nie minęły".

P o  różnych  labora toryjnych próbach połączeń ołowiu, uznali 
Prof. W . C Mc. C. Lewis, C orran  i Jow ett ,  że e lek tryczna  (20 amp. 
pod. 70 Volt.) zawiesina metalicznego ołowiu w  wodzie z żela tyną 
(0.4°/o) i chlorku w apnia  (calcium chloride) 0‘027n/o. podług metody 
(iskrowej) B red ig ‘a. A os ta teczny  produkt po odwirowaniu daje 
cząstki wielkości około 0.2* 7t do k tó rych  celem uzyskania  p rze ­
tw oru  hipcrtonicznego dodajpj się 2%  chlorku sodu, chlorku potasu 
0‘05"/o i chlorku wapnia 0.027°/o; w yjaław ianie  odbyw a się przez 
gotowanie. Szczegó ły  m etody  ogłosili au torowie jeszcze p rzed  2 la­
tami. P o w y ż sz y  p rep a ra t  no&i nazwę’.'??. C horzy  z wielkimi n o w o ­
tw oram i ccietcris parilm s — są mniej narażeni na szkodliwe 
działanie ołowiu niż chorzy  z now otw oram i małymi w  stosunku 
do w agi ciała. Badane guzy chorych u k tórych  s tosow ano więKsze 
,dS,\vki — zaw ierały  ołów. 0.27 gr. ołowiu w p row adzonych  w  cią­
gu 18 miesięcy w y tw a rz a ły  objawy toksyczne kumulatyw ne. S to ­
sując „m asyw ne"  dawki — można w prow adzić  około 0‘6 ołowiu 
(podzielonych na 6—7 dawek) w  ciągu 4 miesięcy bez w y w o ła n ia  
g roźnych następstw . Zasadnipto  stosują obecnie autorowie z re- 
g u łS o k o ł o  cz te ry  zasf tzyk i po 10—20 cm3 S 7 w  odstępach okoto 
6 tygodniowych — dawki zależą od miejscowych i ogólnych ob ­
jawów. P r z y  zas t rzykach  używ ają  szklannej wkładki („intercep- 
tor"), pomiędzy igłą a w ypustką  s t rzykaw ki — dla stwierdzenia 
obecności krwi. P rzed s taw iw szy  przypadki podług wieku, płci, usISI 
dowienia się n o w o tw o ró w  podają rów nież  zestawienie co do w y ­
ników wzgl. d a l s ^ c h  losów chorych  leczonych. Na 227 chorych 
mają 10 przypadków , w  k tórych schorzenie zostało „całkowicie 
w s trzy m an e"  a 31 k tó rych  uw aża ją  za w y le c z o f i c h  i u k tórych 
zaprzes tano  leczenia. Co do grupy pierwszej podają autorowie, 
że ogólny stan, w z ro s t  ciężaru ciała, b rak  dolegliwości i s tanow ­
czy b rak  dalszego rozwoju  (w zrostu) no w o tw o ró w  — niewątpli­
wie daw ał się stwierdź®. Co do grupy drugiej przyznają  au to ro ­
wie, pe  trudno zdefiniować „wyleczenie raka" , jeżeli ’się wie, ĘżJ 
p rze rzu ty  zdarzają się i po latach; okres pięcioletni „zdrow ia"  n ka  
jest w ysta rcza jący .  Szczegółowe historie chorób istotnie k o r ^ s t n y  
dają obraz.

Dr, A d a m i  jako członek w y konaw czego  Komitetu liver- 
pulskiego badania raka  z r. 1923 w ypow iada  — na podstawie do 
k ładnego badania  30 chorych  leczonych ołowiem — swoje poglą­
dy w  nas tępujących uw agach:

1. S twierdził w yg ląd  zdrow y, p raw ie  kw itnący  11 większości 
leczonych, b rak  wszelkiej chery, b rak  ob jaw ów  niedokrewności 
ołowiowej;

2. B rak  jakichkolwiek ob jaw ów  otrucia-o łow iem ; jeden cho­
r y  uskarża ł się na „zaciemnienie" w zrok u ;

3. W zro s t  w agi u większości, pow rót do zw ykłych  zajęć 
i widoczna p o p raw a  ogólnego stanu;

4. B rak  n aw ro tó w ,  autor spodziewał się i p rzy  tern leczeniu 
tak jak p r z y s to s o w a n iu  roentgenu i radu — znacznego odsetku 
n aw ro tó w  w  ciągu roku — ani śladu tego. Zasadnicze pytanie 
opiewa: jaka daw ka  niszczy na  pew no komórki rakow e — nie 
uszkadzając innych tkanek;

5. A d a m i  wątpi,  czy  k tó ry ś  z lek a rzy  widział kiedyś w  3 
dniach 30 p rzypadków  złośliwych n ow o tw o ró w  (naw ro tów  lub 
n,ie nadających się do operacji) k tó rzyb y  tak  doskonale wyglądali 
a przypadki te miały 60— 70°/o śmiertelności.

Wnioski au to rów  opiewają.
1. W yniki potw ierdzają  dawniej ogłoszone poglądy au torów  

co do p rzy rod y  n o w o tw o rów  złośliwych;
2 Należy szukać za innym — rów nie  skutecznym  — lecz 

mniej toksycznym  — przetw orem  ołowiu;
3. P raw dopodobnie  w szystk ie  typy  no w o tw o ró w  s ĵ dostęp­

ne skutecznemu działaniu o ło w iu j— pod warunkiem , że metal do­
sięgnie komórki now o tw o row e  w  dostatecznej ilości;

4. Pomocnicze zabiegi chirurgiczne i radjologicziie, mogą iWć 
czasem korzystne . P o  usunięciu now otw oru  częściowo lub w  cało­
ści należy  s ta sow ać  jeżeli ty lko możliwe, zastrzyki dożylne oło­
wiu;

5. M etoda jest trudną i w  pew nym  zakresie niebezpieczną — 
i może być zastosow aną tylko od doświadczonych lekarzy, k tó ­
rzy mają odpowiednie l a b o r a t o r j o B p H |  H  ■  M

Dr. P isek  (Lwów).

Piśmiennictwo niemieckie.

Therapie  de r  G cgenwart .

1927, z e ^ t  lutowy, str. 68.
Dr. E. A d l e r :  „A tophanyl w ostrym '-gośćcu  staw ow ym  

u dzieci".
Autorka s tosow ała  Atophanyl z bardzo  dobrym  wynikiem 

w  35 przypadkach  gośćca s tawow ego.
Z astrzyki dożylne b y h j  zaw sze  dobrze  znoszone, nie psuły
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równiteż żyt, natomiast po iniekcjach domięśniowych skarży ly*się  
czasami dzieci na lekki ból. Innych objaw ów  ubocznych nie noto­
wano.

Zwykle otrzymW yały dzieci na początku choroby 1 z a ­
strzyk, k tó ry  pow tarzano o ile bóle nie przechodziły  w krótkim 
czasie. Zastrzyki s tosowano w  przeciągu kilku dni, aż do ustąpić^- 
>iia objawów reum atycznych, poczem w ykon yw ano  jeszcze kilka 
injekcji w  celu zapobiegawczym.

Autorka z w t ą c Ł ’szczególną uw agę na uderzający w pływ ' 
Atophanylu na bóle, podw yższoną ciepłotę i objawy miejscowe. 
Pozatcm sk raca ła  terapja a tophanylowa zaw sze  okres choroby. 
W  przeciwieństwie d o | |o ló w ,  k tóre  znikały bardzo szybko, ciepłota 
i unieruchomienie s taw ów  ustępow ały  , dopierffll po kilku zas t rzy ­
kach. Tylko w  przypadkach powikłanych podwyższenie  ciepłoty 
trwało dłużej niż f3 dni. N aw roty  choroby spostrzegano bardzo 
rzadko.

W  końcu, nie w ypowiadając  jeszcze decydującego zdania 
o dodatnim w p łj  wie Atophanylu na p o w ik łan ia 'se rco w e ,  zaleca 
au torka"£orąco  stosowanie tego p repara tu  w  gośćcu u dzieci.

Rl c h  w  t o w a r z y s t w a c h  l e k a r s k i c h  — z j a z d y .

Doc. W ac ła w  ŁAPIŃSKI. W arszaw a.

Z historji Zjazdów L ekarzy  Słowiańskich.

W  końcu maja r. b. stolica Polski pcjwita na Kszym Ogólnym 
Ąjęździe L ekarzy  Słowiańskich licznych przedstawicieli św iata  le ­
karskiego w szystkich kra jów  słowiańskich.

Stanie się fakt dużego znaczenia w  kierunku dalszego zbli­
żenia się znacznego odłamu społeczeństw  słowiańskich: św ia t  sło­
wiański lekarski znajdzie możność lepszego wzajem nego poznania 
SR, podzieli się wynikami swej p racy  naukowej i społeczno-zaw o­
dowej, ustali ostatecznie mocne podstaw y  łączności wszechsło- 
wiańskiej organizacji lekarskiej,  nakreśli i opracuje dalsze plany 
j Projekty wspólnego działania w  przyszłości.

Ogólny Zjazd L ekarzy  Słowiańskich w  W arszaw ie  nie jest 
takto powszTClmie wiadomo — dopiero zaczątkiem wspólnej akcji 
wśród lekarzy  słowiańskich: już przed laty kilkudziesięciu lekarze 
słowiańscy z a d ę l i  n aw iązyw ać  stosunki naukowe p rzedew szyst-  
kiem na Zjazdach lekarskich a i lekarze polscy, zawiązując w r. 
1868 instytucję p e r io d y c zn y c h 'u ja zd ó w  lekarzy  i p rzyrodników  
Polskich, przewidują w  nich udział gości słowiańskich i zape­
wniają im praw o sw obodnego przem awiania  w  ich języku ojczy­
stym.

Stosunki te jednak długo nosiły charak te r  raczej do ry w czy  
■ograniczały  się do mniej lub więcej częstych i zazw yczaj niezbyt 
hęznych w izy t na Zjazdach. Dopiero podczas M iędzynarodow ego 
Ujazdu Lekarskiego w  P aryżu  w  r. 1900 obecni na zjezdzie leka­
rze słowiańs&y z in icjatywy czeskiej opracowali, dążąc do nada- 
nia luźnym stosunkom lekarskim w£ród Słowian bardziej "określo­
nej i zorganizowanej postaci, s ta tu t komitetu lekarskiego*.śłowiań- 
skiego oraz  miejscowych komitetów  narodow ych.

Komitet ten jednak — w obec nie sprzyjających na Sło- 
WiańszŁzyźnie w arunków  politycznych — nie prowadził żadnej 
realne] prący.

Na zjeżdzie lekarzy  bułgarskich w  Sofji w  r. 1910 /Ostał 
Ponownie opracow any  i p rzy ję ty  (według projektu polskiego) 
^Statut Komitetu Lekarskiego Słowiańskiego i Komitetów liafo- 

°Wych“ o szerokim programie i daleko sięgających zamierzo­
ny ch  (zjazdy, wspólne w ydaw nic tw a ,  w ym iana refera tów  i t. d.). 
Na czele organizacji s tanął Komitet Centralny w składzie osobi-

następującym : przew odniczący prof. Dr. W icherkicwic*
W raków), zastępcy przew odniczącego: w szy scy  przew odniczący 
komitetów narodow ych, sek re ta rz  s ta ły  prof. Dr. M. PesiniF (P ra ­
sa) ,  sek re ta rz  generalny Dr. J. Surzycki (Kraków).

Oprócz komitetu centralnego zorganizowały  się w ów czas  k o ­
mitety narodow e w  liczbie 8-miu, k tóre  w y sy ła ły  de legatów  do 
komitetu centralnego. Skład  osobisty komitetów narodow ych  
^Przewodniczący, członkowife zarządu, delegaci) był następujący: 

U L i r s k i (Sofja): Dr. B. Beron, Dr. G. Kiranow, Dr. Girgi- 
m>W|!> ^.r ’ ^ anow - C z S s k i  (P raga):  prof. Dr. J. Hlava, prof Dr. 
M. Pesina, D i . Ot. Kose, doc. Dr. J. Pelnar, prof. Dr. A. W esely , 

r - J. Semerad. prof. Dr. .1. Deyl, prof. Dr. K. Kuffner, prof. Dr. 
askovec, prof. Dr. R. Kimla, prof Dr. Formanek, doc. Dr. P a-  
’ > n ó r w a c k i  (Zagrzeb): Dr. M. Cackowic, Dr. W. Je-

oy^eK’ ^ r .  Y. Florschutz, Dr. Fr. Gundrum, P o l s k i  (Kraków): 
Prot Dr. B. Wicher Kiewicz, Dr. J. Surzycki, prof. Dr. K Kostanec- 

-> lr. A. Kwaśnicki, prof. Ciechanowski. Do podkomitetu polskie­
go we 1 .wowie należeli prof. Dr. A. Gluziński, prof. Dr. A. M ars;  
i prof. Dr L. Rydygie R o s y j s k i  (P e t ro g ra d ) : prof. D. Ott,

• . .  Sobolew, prof. Dr. W. B echterew , prof. Dr. J. F iodorow,

prof. Dr. Sirotinin. S ł o w e ń s k i  (Lubiana): Dr. B łeiweis-Trste 
nicky, Dr. E. Slajmer, Dr. Defranceschi, Dr. Jankowie. S e r b s k i  
(Bialogród): Dr. W. Subbotic, Dr ZujćJyic, Dr. Michel, Dr. Sw. 
Markóvic. U k r a i ń s k i  (Lwów). Dif. Ozarkiewicz, Dr. Gwo- 
zdecki, Dr. .1. Bereziński, Dr. M. Wachnianin.

I ten w szakże  komitet z tych sam ych pow odów  n iS z d o la ł  
w ykazać  większej żywotności. T rw a łą  i cenną jednak pozostałość 
komitetu stanowi kilka zeszy tów  bibliografii lekarskiej wsjzech- 
slowiańskiej z l  lata bezpośrednio poprzedzające wielką wojnę, 
a w ydanych  po czesku dzięki energji sekre taria tu  generalnego 
w Pradze.

Wielka wojna p rze rw a ła  naturalnym biegiem rzeczy  do- 
tychcKisową działalność komitetu: dopiero w  kilka lat po  jej 
ukończeniu z now ą inicjąjtywą w ystępu je  Jugosłowiańskie  T o w a ­
rzy s tw o  Lekarskie  z jego prezesem Dr. M. Ivkovic em na czele, 
ktośy  w  maju 1925 rozes ła ł do to w arzy s tw  lekarskich na zie­
miach s łow iańsk ich ' zaproszenie na doroczny zjazd Jugosłowian-, 
skiego T o w arzy s tw a  L e k a r s k i e j  do D ubrownikafrz jgorącem  we 

jzwaniem do Fząłofcenia Wszechsłowialńskmgo Związku Lekarskiego.'
Jakqż  na zjeżdzie w  Dubrowniku (8— 11 w rzesień  1925), 

w  którym  wzięła udział demgacja w liczbie 6-ciu.o 'sób z prof. 
Dr. A. Gluzińskim najręzele, uznano za niezbędne założenie 
W szechstow iańskiego Związku L ekarjk iego  i uchwalono, abyr na 
następnym zjeżdzie Tow. Lek. Jug. w  Białogrodzie- przyjąć ^statut 
takiego Związku.

“ •Na, zjeżdzie w Białogrodzie (19—22 w rzesień  ]92t?) ustalo­
no w  z a f f s a e h  ogólnych podstaw y organizacji Związku, postano­
wiono p rzejąć  os tateczną redakcję statutu na spec-jalnem zebraniu 
delegatów  w  P rad ze  w  końcu 1926 r. i wrjeszcie ustalono. aby 
I-szy W szechsłow iańsk i Zjazd Lekarski odbył się w  maju 1927 r. 
w  W arszaw ie .

W  iiTŁŚl pow yższych  uchw ał na zebraniu delegatów 
w P radze  (15— 16 grudzień 1926) uchwalono S ta tu t  W szechs ło^  
wiańskiego Związku Lekarskiego i w łożono na dedjSgjićję polską 
obowiązek zorganizówania w  maju 1927 w  W arszaw ie i  I-ego 
Wsggchsłowiańskiifgo Zjazdu LekarskiegcTjĘ

P ow y ższe  krótkie poniekąd h is toryczne spojrzenie w stecz  
s tw ierdza  dowodnie, że św iat lekarski w  rozm aitych ośrodkach 
słowiańskich od daw na odczuwał i rozumiał po trzebę i koniecz­
ność naw iązyw ania  w zajem nych stosunków, dąży ł do ich u trw a le ­
nia i do stałego łącznego działania. Ciężkie i po p lą tan aE f ig u n k i  
polityczne sprawiły , że wyniki tych usiłowań by ły  dość nikłe. 
W obec zmiany stosunków  na Słc-wiańszc^yźnie, jaka nastąpiła po 
wojnie, obudziły się w  lekarskiej społeczności słowiańskiej inicja­
ty w a  i drzem iąca energja, p rzypom niały  się poczynania dawne: 
w ym ow nie  świadczą o tern oba w yżej wspomniane Ujazdy T o w a ­
rzy s tw a  Lekarskiego JugosłowiaffikjSgo z udziałem gości innych 
państw  słowiańskich, zebranie w  P rad ze  i w reszeieyw ' ich wyniku 
I-szy Ogólny Zjazd L ekarzy  Słowiańskich w  W arszaw ie .

Stoi K a tem  ów Zjazd w arszaw sk i  jak slup na pograniczu 
dwóch okresów  h is to rycznych: jest on niejako zakończeniem 
i uwieńczeniem długiego ciężkiego okresu prób, szukania drogi, 
wysiłku, często zawodu a zaw śzę  E y w i o n e S )  pełną w ia ry  na­
dzieją; z drugiej zaś strony  jest on dopiero planowym wstępem , 
przedm ow ą do wielkiego dzieła, k tórego k a r ty  — w ierzym y) i ie-: 
s teśmy przekonani — pew ną ręką  i trwalem i zgłoskami zapełniać 
zacznie najbliższa przyszłość.

Lw ow skie  T o w arzy s tw o  Lekarskie

XXII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 25 cze rw ca  1926 i .
P rzew odn iczy  kol. Z i e m b i c k i, obecnych 96 członków.

1. P rzew odn iczący  zaw iadam ia , , że do T o w a rz y s tw a  zostali 
pirfyjęci kol. A r e n d ,  E 1 m e r. M a r c i a k i S z y  m o n o w i c z 
jiftJ jako cz to n k o w ie ^w y cz a jn i  i kol. F r i s c h  jako nadzw yczajny.

2. Kol. A r e n d  p rzeds taw ia : P rzyp a d ek  d ystro fji m yotonicz- 
nj, pod wielu względami nie odbiegając.yffcd k lasycznych  p rz y p ad ­
ków  S teinerta  i C u rS h m a n n a .  Ojciec cierpiał na zupełnie podobne 
schorzenie. P oczą tek  choroby w  25 r. żtycia., zaburzenia myotonicz- 
nc przy  ruchach dowolnych w  żwaczach, mięśniach palców  rąk, 
odczyn myotoniczny mechaniczny i e lek tryczny  w e  wjszwstkich 
praw ie mięśniach, zaniki w  mięśniach tw arzy ,  języka, łuku p o d n i ^  
biennego, w  mięśniach sutkow o-m ostkow o-obojczykow ych , k a rk o ­
w ym , łopatki, b rak  odczynu zwyrodnienia  w  tychże  mięśniach, 
bardzo  w ybitne  zaburzenia  mow y, ogólne wychudzenie, w ag a  -17 
kg., J i K n a  czołowa, małe jądra, ś rodkow a i dolna część kręgos łu ­
pa usztywniona (obraz roentg. spondylarthritis), p jpyknrcze w pal­
cach u rąk i w y s taw ach  łokciowych, w yczerpu jące  się po kilku 
uderzeniach odruchy kolanowe; we krw i 31/2°/o eozynofilów. 
W  przypadku  postac iow ym  stwierdzil iśmy nadto bardzo znaczny 
p rzeros t  mięśiii łydkow ych, szczeg. g łow y p rzyśrodkow ej mieśniaj 
łydkowego, szczegół zdarza jący  się potw ierdzać zapatryw anie



POLSKA GAZETA LEKARSKa Nr. 21. 1927.

tych autorów, k tó rzy  s tawiają  chorobę Tliomsena, dystrofję myoto- 
niczną i dystrophia  nm scnloriim  progressiya  w  jednym rzędzie 
tuż obok siebie (Higier, Slauck).

3. Kol. L e s z c z y ń s k i  w yg łasza :  „Leczenie łu szc zy c y  dia­
term ia"  (przeznaczone do druku).

W  d ysku s ji przemawiali kol. L e n a r t o w i c z  i prelegent.
4. Kol. R o d z i ń s k i  przedstawia 4 przypadki ostrego ro p ­

nego zapalenia szp iku  kostnego i kości w pierwszym okresie roz­
woju tego cierpienia u dzieci w  wieku od 5-ciu do 10 lat. Ze w zg lę ­
du na ogólny ciężki stan chorych dzieci usunięto podokostnowo 
schorzałe  i na oko m artw iczo zmienione kości tj. w  dwóch p rzy ­
padkach usunięto kość piszczelową, 2 zaś razy  dolne 2U kości 
udowej. W ycięcia  kości dokonyw ano tuż nad granicą jej nasady, 
by nie upośledzić kończyny  w  jej rozwoju. W e  w szystk ich  p rzy ­
padkach nastąpiła  zupełna regeneracja  w ycię te j kości. Na tej pod­
stawie dochodzi kol. R. do wniosku, że wycięcia  podkostnowego 
kości w  samym początku rozwoju ostrego zapalenia szpiku kostne­
go i kości u dzieci należy  częściej dokonywać, niż dotychczas w  le­
czeniu chirurgicznem tego cierpienia, ograniczającem się w  tym 
okresie choroby —- jak wiadomo — po największej części do s a ­
mego tylko nacięcia ropnia. Zabiegiem tym  usuw am y odrazu 
z ustroju ognisko zapalne, zakażające stale ustrój, ognisko, w  walce 
z k tórem  ten ostatni często  ulega. Okres trw an ia  leczenia skraca  
się znacznie,^gdyż nie przychodzi do sekw estrac ji kości, w y m ag a ­
jącej nas tępow ych  zabiegów operacyjnych. Zabieg pow y ższy  za­
leca się ty lko w  p rzypadkach  ciężkich, gdzie obnażenie kości na 
większej p rzes trzeni z okostnej,  m ar tw iczy  w yg ląd  kości, a  nade- 
w szy s tk o  ciężki s tan  ogólny w skazuje  na to, iż ustrój nie p rzezw y ­
cięży zakażenia i w ydalenia  martw iczej kości. Zabieg taki można 
s tosow ać w yłącznie  u dzieci do lat 12— 15-stu, gdyż w tym o k re ­
sie wieku dziecięcego zdolność regeneracy jna  okostnej jest tak 
znaczną, iż niema obawy, by zawiodła  w  odbudowie kości.

Kol. W  ę g ł o w  s k i zaznaczył, że poglądy na sp raw y  z a ­
palenia szpiku kostnego nie są oparte  na danych kluicznych ani 
też na danych patologo-anatomicznych. W łasne  badania m ów cy 
nad sp raw ą  unaczynienia kości pokazały, że naczynia  krwionośne 
różnią się co do sw ego  przebiegu w  nasadach kości od naczyń 
w trzonach. O stre  zapalenie kości powstaje w skutek  zaniesienia 
przez k re w  czopa drobnoustro jów  do jednej z tętnic trzonowej ko ­
ści. W  tych razach, w  k tó rych  czopek zakaźny uwięźnie w  szpiku 
kostnym, sp raw a  rzadko p rze tw arza  się w  zapalenie, ponieważ 
młody szpik kostny  ma ogromne właściwości bakter jobójcze i z w y ­
kle niszczy zarazek. W  tych zaś przypadkach, w  k tó rych  zaczopo- 
wanemi są tętnice okostnowe rozwija się ropień podokostnowy 
z mniejszym lub w iększym  obumarciem blaszki kostnej. Najczę­
ściej obumiera pow ierzchow na w a rs tw a  kości, ś rodkow a zaś w o ­
bec w yżej w spomnianych w łaściwości szpiku kostnego, jest ż y ­
wą. Tylko przy bardziej rozległych schorzeniach może obumrzeć 
cały trzon kości. Do w yją tkow ej rzadkości należą przypadki umiej­
scowienia p ierwotnych ognisk szpiku kostnego bez  udziału okost­
nej. W obec  powyższego, szem at postępowania leczniczego pow i­
nien "być następujący: P r z y  ustaleniu sp raw y  ropnego zapalenia 
kości nie ustępującego środkom te rapeu tycznym  (szczepionki, pro- 
te inoterapja) należy jak najwcześniej o tw orzyć  ognisko pod oko- 
stną i należycie sączkow ać  jamę ropną. W skazan ia  do trepanacji 
szpiku kostnego powstają  w  rzadkich przypadkach  bardziej rozle­
głego zajęcia kości. W  razie zaś obumarcia całej kości najlepsze 
wyniki daje całkowite  usunięcie trzena  kości, jak to przedstawił 
kol. Rodziński w  swoich przypadkach.

XXIII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 2 lipca 1926 r.
P rzew odniczący  kol. G r e k ,  obecnych 90 członków.

1. Kol. A r e n d  p rzeds taw ia  p rzypadek  rzekom ego stw ar­
dnienia (p seudosklerozy)  (Westphal-Strumpell) o rzadko w ykszta ł­
conym pierścieniu rogów kow ym  Kayser-Fleischera . Skąpa mimi­
ka tw arzy ,  ekscentrycznie  ułożone źrenice, drżenie głowy, ;,ęzyka 
ręki i nogi lewej, gw ałtow ne, rytmiczne uderzania  p raw ą  ręką, 
najwybitniejsze p rzy  ruchach zamierzonych i to przy  zgiętein 
przedramieniu do 90". W asse rm ann  krwj: ujemny. Śledziona po­
większona, tw arda . Glukozurji nie s tw ierdza  się. Jednocześnie ro ­
zlane odtłuszczenie brzucha, pośladków, ud i podudzi, a nadto  
bardzo liczne, od wielkości grochu do jaja, rozrzucone po całem 
ciele, najliczniejsze na przedram ionach tłuszczaki (histologiczne); 
w ystąp i ły  one na 5 lat p rzed  objawami neurolog.

W  roku 1925 mieliśmy sposobność spos trzegać  przypadek 
pseudosklerozy z neurofibrym atozą  Recklinghausena (guzy uka­
zały się na lat 24 przed obj. neurol.). Kombinacje rzekomego 
stwardnienia  z odtłuszczeniem, czy też  neurofibromatosą. nie są 
nam znane. Jeśliby się okazało, że tego rodzaju kombinacje nie są 
rzeczą  p rzypadkow ą, fakt ten rzuca łby  pew ne światło  na istotę 
pseudosklerozy a tem sam em i choroby  Wilsona. Lipomatozę 
a szczególnie neurofibrom atozę uw ażam y  dziś za schorzenia  here- 
dodegeneracyjtie  (Hoekstra). P rzypuszczen ie  n iektórych au torów

pojmujących pseudosklerozę i chorobę W ilsona rów nież  — jako 
schorzenia heredodegeneracyjne zostałoby w  ten sposób poparte.

2. Kol. Z i e m b i c k i przeds taw ia przypadek  n iezw yk łe j ru­
chom ości żo łądka, k tó ry  mianowicie obraca się około swej osi po ­
dłużnej jako też poprzecznej i p rzybiera  najrozmaitsze położenia, 
tak, że w  pew nych chwilach odźwiernik przesuw a się pod lewe 
podżebrze (skręt,  zawęźlenie żołądka). M ów ca omaw ia w  kró tko­
ści tę sprawę, uwzględniając piśmiennictwo.

W  d ysku s ji kol. M e i s e 1 s zaznacza, że w  przedstaw ionym  
przypadku stwierdził zeszłego roku przemijający skrę t  żołądka. 
W ygląd  żołądka w  obrazie roentgenowskim był następujący: 
k ró tk a  część w p us to w a  pod przeponą po stronie lewej połączona 
wąskim poprzecznie przebiegającym kanałem z praw id łowo sze ­
roką  częścią ś rodkową, przebiegającą prostopadle ku dołowi w  li­
nii środkowej; część odźwiernikowa zw rócona na lewo; odźw ier­
nik znajdował się pod śledzioną. Ten  obraz  n ieu trzym yw ał się 
jednak stale. Można go było w y kazać  p rzy  p ierwszem  p rześw ie­
tleniu, p rzy  badaniu chorej będącej na czczo. P rz y  następnem ba­
daniu w  6 godzin po tem, położenie żołądka było zupełnie p raw i­
dłowe. Przypom ina następnie pokazany  zeszłego roku w Tow. lek. 
przypadek podobnego skrętu  żołądka u młodego mężczyzny. 
W  tym przypadku jednak skrę t  u trzy m y w ał się trwale. W  końcu 
podnosi zasadnicze różnice między skrę tem  (torsio) a zawęźle- 
niem (volvulus) żołądka. P r z y  pierwszym następuje obrót żołądka 
jedynie około osi podłużnej. W  obrazie klinicznym brak  p ow a­
żniejszych objawów. P r z y  drugiem dokonał żołądek obrotu około 
osi podłużnej i poprzecznej, przyczem klinicznie w ystępuje  obraz 
jak p rzy  ostrej niedrożności górnych jelit.

3. Kol. Z i e m b i c k i p rzeds taw ia  okazy C zerwca polskiego  
Coccus polonicus zebrane w  Hołosku Wielkiem pod Lwowem, na­
wiązując do sw ego odczytu  o Baltazarze  H a c a u e c i e  z dn. 9 
paźdz. 1925 (Druk. w  Arch. Med. Tom IV. z. 1. 1926).

W  d ysku sji kol. K r z e m i c k i  zapytuje się, czy w histo- 
logji nie dałoby się zastosow ać tego barwika.

W  odpowiedzi p rzem awiał ko. Z i e m b i c k i .
4. Kol. F r o s t i g w ygłosił:  „O now oczesnych  kierunkach  

w psychjatrji" .
W  d ysku s ji  przemawiali kol. Z i e m b i c k i ,  K r z e m i c k i  

i prelegent.
5. Kol. Z i e m b i c k i  w yg łasza : „W spom nienia z  odległej 

przeszłości Lw owa". M ów ca omaw iał pamiątki budowlane z -XVI 
i XVII w., pozostające w  związku z dziejami lekarskiemi naszego 
miasta. W  szczególności mówił o t. zw. czarnej kamienicy w ry n ­
ku, będącej niegdyś własnością  znakomitego medyka Nikanora 
A n c z e w s k i e g o :  o kamienicy w  rynku Nr. 28 k tóra  była  w ła ­
snością D y b o w i e  k i e g o ,  medyka dworu Zygmunta III., o ka­
mienicy „d o k t o r o w s k i e j“ p rzy  ul. Blacharskiej, (własność 
lekarza nazwiskiem S i t n c h e  M e n a c h  e m, zw anego  J o n  a- 
s e m ;  o kamienicy K a m p i a n o w s k i e j  i t. d. P rz y  tej sposo­
bności naszkicował m ów ca szczegóły biograficzne i życie tych 
znakomitych mężów. (Rzecz okaże się w  druku).

K azim ierz T y szk a , sekretarz doroczny.

Tow. lekarzy  b. Galicji.

Sekcja Rzeszowska.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 26. kwietnia 1927 r.
Obecnych 26 członków.

Docent uniwersytetu lwowskiego Dr. J. J. D ę b i c k i ,  w y­
głosił w ykład  „O now oczesnej terapji prom ieniam i Roentgenow - 
skim i". W ykład  pięknie opracowany, szczegółowy i bogato oży­
wiony licznemi tablicami, zdjęciami graficznemi i p rzykładami kli- 
nicznemi, wzbudził żyw e zainteresowanie.

T em at odczytu zapoznał, tute jszy św iat lek. z  najnowszetni 
zdobyczami w  dziedzinie leczenia promieniami X i wywołał długą 
dyskusję.

S k ładam y w tej drodze serdeczne podziękowania koledze 
Docentowi Dr. Dębickiemu, że raczył przybyć na nasze zaprosze­
nie i że nie żałował trudu by uczynić wykład tak  zajm ującym. 
M am y nadzieję, że p rzykład ten nie pozostanie bez wpływu na 
innych kolegów z uniwersytetu.

Dr. R. Hinze.

Stow arzyszen ie  L ekarzy  Polaków  w Wilnie.

Spraw ozdanie  doroczne z działalności za  r. 1926.

Założone w  r. 1918 — Stow arzyszen ie  liczy obecnie 128 
członków.

Zebrań zw yczajnych odbyto  6, nadzw yczajnych  1. Na ze­
braniach w ygłoszono sze reg  odczytów :

Prof. Dr. K a r a f f a-K o r b u 11: „Zasadnicze kierunki euge-
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niki“ (2 odczyty) i „Teorja p raw dopodobieńs tw a w  zastosowaniu 
do s ta tystyki lekarskiej".

Dr. O b i e z i e r s k i : „O Druskienikach".
St. R o m e r :  „O lotnictwie sanitarnem".
Dr. S a f a r e w i c z :  „Zarys stanu san i tarnego1 m. P a ryża" .
P rzy jm ow ano  czynny udział w  w yb orach  do R ady  Izby 

Lekarskiej przez wejście Zarządu w  skład Komitetu P rz e d w y b o r ­
czego. W obec w y b o ró w  do R ady  K asy Chorych, St-nie, uważając, 
że p raca  lekarzy  w  Radzie i Zarządzie Kasy przyczyni się do pod­
niesienia instytucji — przyjmuje czynny udział w  w yborach. Stało 
na s t raży  stosunków etycznych między swemi członkami. W ielo­
krotnie w ys tęp ow ało  przeciwko ogłaszanym w  pismach podzię­
kowaniom dla lekarzy  przez pacjentów, uważając, że podobny 
sposób w yrażan ia  swej wdzięczności p rzedew szystk iem  wielką 
przykrość  danemu lekarzowi sprawia. W  spraw ach  materialnych 
W miarę możności okazyw ało  pomoc członkom Stow.,  s ta łą  pomoc 
młodym kolegom medykom i w dow om  po lekarzach. W  związku 
z o tw arciem  Izby Lekarskiej Wileńsko-Nowogródzkiej odpada od 
St-nia szereg  sp raw  często przykrych , życie St-nia wejdzie na 
nowe to ry ;  p rzez  połączenie się z Klubem Inteligencji Pracującej 
zostaje w p row adzony  element tow arzyski,  k tó ry  zbliży członków 
St-nia między scbą, a  także ze społeczeństwem  Wileńskiem.

Skład  W ładz  StoWaFzyszenia na rok  1927 jest następujący: 
Zarząd: P rezes  Dr. Ludwik Czarkow ski (ponownie), W ice -Prezes  
Generał- lekarz Dr. Leon Klott (ponownie), p ie rw szy  sek re ta rz  Dr. 
-ugenjusz Klemczyński (ponownie), drugi sek re ta rz  Dr. Helena 

Bujwidówna i Dr. Zofja T yszków na, skarbnik Dr. W ac ław  Bą- 
dzyński (ponownie), gospodarz Dr. Henryk W rześniewski.

Rada: P Pułkow nik- lekarz  Dr. Joza ta t  Bohuszewicz, Dr. Ka­
rol Kisiel, Dr. S tan is ław  P erzyńsk i  (ponownie), Dr. H enryk  Ru 
dziński, Dr. B olesław  Sznillis (ponownie).

Komisją rewizyjna: Dr. W ład ys ław  Bujalski, Dr. W acław  
Odyniec i Dr. Aleksander Zawadzki.

Zarządzający  Kasą w sparć  — Dr. Stanisław  Perzyński.

Radomskie T o w arzy s tw o  Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a n k o w ^ w  dniu 30. X. 1926 r.

Obecnych 27 członków i 2 gości.

1. Kol. T o c h t e r m a n  demonstrował chorą dziewczynkę
Ot 12 u której po przebytym i samoistnie wyleczonym raku  wod­
nym (notna) rozwinęło się zapalenie wsierdzia.

2. Kol. O s t r o m ę c k i ,  dyrektor Kieleckiego W ojewódz­
kiego Urzędu Zdrowia wygłosił referat p. t.: „Organizacja  Komu­
nalnej S łużby  zdrowia na terenie wojew. Kieleckiego". M ów ca 
z^Poznał zebranych z obecnym stanem służby zdrowia w obrębie 
Województwa Kieleckiego, w skazał jej braki, oraz zwrócił się do 
obecnych z apelem o współdziałanie w usunięciu powyższych 
braków.
D W  d ysku s ji  k tóra się wywiązała, zabierali głos koledzy:
P e ł c z y ń s k i ,  O l e w i ń s k i ,  R a s z k e s  i E h r l i c h .

Doroczne sp raw ozdaw cze  zebranie T o w a rz y s tw a  Lekarsk ie­
go Ladomskiego odbyło się dnia 26 m arca  1927 r. w  lokalu w ła s ­
nym przy ul. Moniuszki 4. Obecnych było 17 członków.

Spraw ozdanie  z działalności T -w a za czas od dnia 9. VII. 
l92f> r. do dnia 26. III. 1927 r.

T o w arz y s tw o  Lekarskie  na początku okresu sp raw o zd aw ­
c z o  liczyło 37 członków.
£  Ubyło 4 członków: 1) Dr. T yraw sk i  Stefan, zmarł.  2) Dr.
^elles-Kranz Stanisław, w ykluczony. 3) Dr. Kuczyński Florjan, 

ykreślony. 4) Dr. Raszkes Henryk, w yjechał do W a rszaw y .
-  P rzybyło  4 członków: 1) Dr. Kleinberger Izrael p rzy ję ty  dti. 
109 ^92® r ‘ Lr- Os t ro w ski M ieczysław, p rzy ję ty  dn. 30. X.
^  “5 r. 3) Dr. Lewi Ignacy, p rzy ję ty  dn. 30. X. 1926 r. 4) Dr. 

uczno-Lewi Anna przyję ta  dn. 30. X. 1926. Obecnie liczy T ow a- 
7 i'stwo 37 członków.

sn ■ ^ a rz 4d T -w a  na 1927 r: ukonsty tuow ał się w  następujący 
P p ^ 0 1̂'. P rezes :  Dr. Antoni Szczepaniak. W iceprezes: Dr. Józef 
K czyński. S ek re ta rz :  Dr. Adolf Tochtermann. Skarbnik: Mag.
( |nstanty Dorociński.  B ibljotekarz: Dr. Ludwik Finkelstein.
P i n k - ^ ' ^ 3  Zarządu: Dr. S tanis ław  Dutkowski, Dr. W ład ys ław  
p , ®lstein. Komisja R ewizyjna: Dr. S tan is ław  Idzikowski, Dr.

SI<wicz Leon, Mag. Łagodziński Feliks sen.
Z ebrań Z arządu odbyło  się 7.
Zebrań ogólnych odbyło  się 6.

W ygłoszono 7 następujących refera tów :
n i U L r. Z a l e s k i :  „O najnow szych  poglądach n a .  sp raw ę 
uPorności“.

Czenie2- Lr- P  e ł c z y  ń s k  i: g ,.U praw nione i niedozw olone le-

3. Dr. O s t r o m ę c k i :  „Organizacja komunalnej służby
zdrowia na terenie w ojew ództw a  Kieleckiego". y

4. Dr. R a s z k e s :  „W  sprawie  ejtologji porodów po­
śmiertnych".

5. Dr. K o l o d n e r :  „O leczeniu zapaleń okołoodbytni-
cowych".

6. Dr. K r a m s z t y k :  „W spółczesny stan nauki o środkach 
odżyw czych".

7. Mag. R o z n e r :  „O najnowszych prepara tach f. „Ciba"
P okazów  chorych było 3. D em onstrow ał:
1. Dr. R a s z k e s :  chorą  operow aną z powodu ciąży za- 

macicznej powikłanej zapaleniem w y ro s tka  robaczkowego.
2. Dr. K o ł o d n e r. chorego operow anego z powodu p rze ­

pukliny pachwinowej, u którego s twierdzono przyrośnięcie w y ­
ros tka  robaczkow ego na całej długości, w ra z  z k reską  do w o rka  
przepuklinowego.

3. Dr. Tociiterman: chorą  z zapaleniem wsierdzia p ow sta ­
łym przy  raku wodnym.

P o k azó w  p repara tów  odbyło się 2 :
Dr. K o l o d n e r  dem ons trow ał:
1. Kamień ślinianki w ydobyty  drogą operacyjną.

L  2_.̂  Szydełko kościane wydobyte drogą operacyjną z cewki 
moczowej u mężczyzny.

Sekre ta rz :  Dr. A. Tochterm an. P r e z e s  Dr. A. Szczepaniak.

SPRAW V ZAWODOWE.

M inisterstw o Spraw  W ew nętrznych . 
D epartam ent V. Służby Zdrowia.

W arszaw a, dnia 12 kwietnia 1927 r.
Nr. Z. O. 1876/27 

W  sprawie ogłoszeń treści lekarskiej.

Do
P an ów  W ojew odów  i P ana  Komisarza Rządu na AL st. W arszaw ę.

W  ostatnich czasach w  prasie codziennej i periodycznej za ­
czynają  się pojawiać coraz częściej ogłoszenia treści lekarskiej,  
k tóre  bądź to w ykracza ją  poza u tar te  no rm y  etyki, bądź znów 
mogą spow odow ać  stosowanie p rzez  ła tw ow ierną  publiczność l e ­
ków  w  obrocie niedopuszczonych i szkodliwych i p rzez  to z a g ra ­
żać zdrowotności publicznej.

Ze względu na to, że objaw ten zaczyna przybierać cha­
rak te r  m asow y  i może spow odow ać  daleko idące następstwa, Mi­
n is ters tw o S p raw  W ew n ę trzn ych  poleca w yd ać  bezzwłocznie od­
powiednie zarządzenia, celem ukrócenia tego stanu przez  zasto­
sowanie ry go rów  rozporządzenia  b. Ministerstwa Zdrowia P u ­
blicznego z dnia 2 sierpnia 1919 r. w  przedmiocie ogłoszeń treści 
lekarskie j (Dz. U. Nr. 74 poz. 432).

Z w raca  się uw agę na art.  1 powołanego rozporządzenia, 
postanawiający, że na wszelkiego rodzaju ogłoszenia i reklamy 
publiczne treści lekarskie j winno być uzyskane uprzednio zezw o­
lenie właściwe.

W ykonanie resk ryp tu  tego należy  pow ierzyć Panu  Naczel­
nikowi W ydzia łu  Zdrowia Publicznego, pod jego osobistą odpo­
wiedzialnością.

(—) A dam ski. Kierownik Departamentu.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.

I-szy O g ó l n y  Z j a z d  L e k a r z y  S ł o w i a ń s k i c h  
Komitet Organizacyjny I-go Ogólnego Zjazdu L ekarzy  S łow iań­
skich podaje następujące informacje, dotyczące Zjazdu w  W a rs z a ­
wie: 1. P rog ram  Zjazdu w  za rysach  ogólnych będzie następujący: 
25 m a j a  ś r o d a :  W  godz. 20—23 zebranie tow arzysk ie  w  celu 
wzajemnego zapoznania się. 26 m a j a  c z w a r t e k :  a) o godz. 
91/a rano  o tw arc ie  Zjazdu, przem ówienia  delegatów, b) od godz. 
15-tej do 19-te.i p ierwsze posiedzenie naukow e (Scleroma), c) w ie­
czorem raut, w y d an y  p rzez  Zarząd  m. W a rszaw y .  27 m a j a  p i ą- 
t e k :  a) od godz. 9-tej do 13-tej drugie posiedzenie naukowe
(Scarlatina), b) po południu zwiedzanie miasta, instytucyj nauko­
wych, urządzeń sanitarnych i t. p„ c) w ieczorem przedstawienie 
w  T ea trze  Wielkim. 28 m a j a  s o b o t a  a) od godz. 9-tej do 13-tej 
trzecie posiedzenie Zjazdu (organizacja urządzeń sanitarnych), b) 
po południu zwiedzanie miasta, instytucyj naukowych, urządzeń 
sanitarnych i t. p., c) bankiet w y dan y  przez Ministra S p raw  W e­
w nętrznych, dla zaproszonych gości. 29 m a j a  n i e d z i e l a :  a)
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od 9-tej do 11-tej posiedzenie Centralnego Komitetu W szechsło- 
wiańskiego Związku Lekarskiego, b) o godzinie 11-tej zamknięcie 
Zjazdu. Po  Zjeździć — o ile zbierze się odpowiednia liczba uczestni­
ków projektowane są  wycieczki po kraju. W obec  tego, że 
w dniu 30 maja w poniedziałek rano odbędzie się o tw arc ie  Między­
narodow ego Zjazdu Medycyny i Farmacji W ojskowej, uczestnicy 
Ogólnego Zjazdu L ekarzy  Słowiańskich będą mogli w ziąć udział 
w  tej uroczystości. Wy(jązd zatem na wycieczki po kraju nastąpi 
w  dniu 3C maja w  poniedziałek wieczorem. Pro jek tow ane  są trzy  
oddzielne wycieczki w  kierunku: a) W arszaw a-W ilno -W arszaw a-  
K raków -Krynica-Tarnów -Łańcut-Lw ów, b) W arszaw a-P oznań-  
K atow ice-K raków -K ryńica-Tarnów-Łańcut-Lwów , c) W arszaw a-  
K raków -K rynica-Tarnów -Łańcut-Lw ów . W szystk ie  t rzy  wycieczki 
spotkają się wKrakowie i dalszą podróż odbywają rażem. W y ­
cieczki będą t rw a ły  5—6 dni Ko^sżt w ycieczek w raz  z- ceną bile­
tów  kolejowych wyniesie około 200 złotych. 2. Uczesnicy Zjazdu 
z Polski otrzymają w  czasie od 20 maja do 20 czerw ca  specjalne 
ulgi kolejowe w  dowolnej klasie w  w ysokości 33°/o na przyjazd 
do W arśzaw y ,  na wycieczki po kraju i na powrót.  Bilety u lg o w a  
będą w yd aw an e  na stacji za okazaniem k a r ty  uczestn ic twa w  Zje- 
ździe, które będą przysłane kolegom (i ich rodzinom), w y b ie ra ­
jącym się do W arszaw y .  Na dworcu głównym będzie czynne biu­
ro informacyjne Zjazdu. 3. Pokoje w  hotelach, zajmowane przez 
uczestników Zjazdu, zwolnione będą od podatku hotelowego '.cena,1 
numeru w  hotelu od 5—10 zł.). Z areze rw ow ane  będą również bez­
płatne pokoje w  lokalach pryw atnych .  Koledzy pragnący  otrzymać 
mieszkania, w  hotelu lub pryw atne  zechcą łaskawie w yraz ić  swoje 
życzenie do dnia 15 maja r. b. 4. Opłata  za udział w  Zjeździe w y ­
nosi 10 złotych. 5. Biuro Zjazdu: T o w arzy s tw o  Lekarskie, W arsz . 
Niecała 7, przyjmuje zgłoszenia.

W  s i e d z i b i e  S t o w a r z y s z e n i a  L ajk a r z y  P o l ­
s k i c h  W idok 23 w  maju r. b. odbyly;  się dyskusyjne posiedzenia, 
n a ^ k tó ry c h  został^? w ygłoszone następujące odczyty: 1) P iątek  
13 maja o godz. 8iU w ieczorem Prof. A leksander Janow ski:  „ W ra ­
żenia z odbytej podsSży po Brazylji i A rgentynie11. 2) P ią tek  20 
m a ją*8 'U wiecz. Prof. Stefan Pieńkow ski: „Nowe zdobycze pro­
mieni Roentgenowskich".

Kruków.

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e 
środę dnia 11 maja b. r. odbyło się w  sali Krak. T o w arzy s tw a  
Lekarskiego o godzinie 8,15 wieczorem posiedzenie naukowe z n a ­
stępującym porządkiem dziennym: L Dr. Ślączka. O.punkcji snboc- 
cipitalnej 'i myelografji11. (Dalszy ciąg odczytu). II. Demonstracje 
chorych: Z Kliniki dermatologicznej: Prof. W alter .  Z II. Kliniki 
w ewnętrzne] U. J. Z Oddziału VI. Szpitala św. Ł azarzu : Dr. 
W andcr.

" W a l n e  Z e b r a n i e  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  
B a l n e o l o g i c z n e g o  odbyło się w  sobotę, dnia 23 kwletniąą, 
b. r. w  sali posiedzeń Krakowskiego T o w arzy s tw a  Lekarskiego. 
Obok członków wzięli w  niem udział: Minister H e n r y k  D u d e k ,  
D yrek to r  Okręg. Dyrekcji Robót Publicznych, imieniem P r e z y ­
dium miasta K rakow a wiceprez. Dr. L u d w i k  S c h n e i d e r ,  Na­
czelnik W ojewódzkiego W ydzia łu  Zdrowia dr. W r ó b l e w s k i  
i grono ^gości. Z ebranych powitał prezes T o w a rzy s tw a  Prof. Dr. 
L. K o r c z y ń s k i ,  dziękując zebranym  za ży w e  za ję c ią p ię  sp ra ­
wami zdrojcwnictwa. W  przemówieniu sw em  nakreśli! linjs k ie­
runkow e działalności T o w arzys tw a ,  podniósł znaczenie naukowej 
organizacji zdrojcwnictwa, w skazując na znaczenie un iw ersy tec­
kich katedr balneologii i ins ty tu tów  balneologicznych, podkreś la­
jąc niezbędną potrzebę solidarnej, skoordynowanej pracy, w sz y s t ­
kich czynników, tw orzącychijsystem  zdrojownic tw a jako zasadni­
czy  w arunek  p s z w o ju  polskiej balneologii i polskich uzdrowisk. 
Jako  bardzo  korzys tny  objaw podniósł Prof. Dr. Korczyński b a r ­
dzo znaczny przybytek  liczby członków w ostatnim roku admini­
stracy jnym : grono ich powiększyło się p raw ic  w  dwójnasób. 
W reszc ie  zawiadomił zebranych  o rozwoju akcji gromadzenia fun­
duszów na budow ę instytutu balneologicznego w  K rakow teji  o bez- 
in teresow nem opracowaniu szkicu planów dla tegoż instytutu p rzeż„  
PP . Inż. Czaplickiego i Tredera. S ek re ta rz  T o w a rzy s tw a  Dr. C y ­
b u l s k i  skreśli ł dokładny obraz zew nętrznej i w ew nętrzne j dzia­
łalności T ow arzy s tw a .  Ze sprawozdania  sekre tarskiego w ynika  . 
niedwuznacznie, że T o w arzy s tw o  balneologiczne b ierze bardzo 
czynny  udział w  p racy  około rozwoju polskiego zdrojownictwa 
i przedstawia-' w ażn y  i bardzo  w arto śc iow y  czynnik inicjatywy 
i postępu balneolcgji, tak pod względem naukowo-lekarskim jak 
pod w zględem organizacyjnym. Spraw ozdanie  Komitetu redakcy j­
nego w ydaw nic tw  T o w a rz y s tw a  złożył Dr. Ż u 1 i ń s k i. P r z e d ­
stawił w niem działalność w ydaw niczą  i w skaza ł na wielkie t ru d ­
ności p rzy rody  materialnej, z jakiemi w alczą  w y d aw n ic tw a  T o w a­
rzy s tw a  podnosząc równocześnie  n iezm ordow ane s taran ia  Prof. Dr.

Korczyńskiego i jego wielką energję w  p racy  dla -T ow arzystw a 
i dla polskićgo zdrojownictwa także w  zakresie w ydawniczym . 
W  bieżącym roku pozyskano na w spółpracow nika  “ d. Henryka 
G r a l s k l e g o  i oddano Mu kierownictw o działu informacyjno- 
propagandowego, do czĄ;o jako kierownik lireracki P . B. P. 
„O rbis“ i ‘obecny  redaktor  „Echa Krynickiego11 bardzo się nadaje. 
Skarbnik T o w a rzy s tw a  Dr. T. P i o t r o w s k i  p rzedstaw ił  stan 
finansowy T o w arzy s tw a ,  donosząc, że bilans zesz łoroczny m ked- 
staw ia  się pomyślnie. D rugą częśc zebrania' w ypełniły: referat 
Prof. D ra  K o r c z y ń s k i e g o  p. t. „O piśmiennictwie balneoio- 
giiznem i o prasie balneologicznej11 odczytany  przez D ra  Z u 1 i ń - 
s k i e g o, — refe ra t  red. H enryka  G r a l s k i e ) g o  p. t. „Zagadnie­
nia p ropagandow o-rck lam ow e ' polskiego piśmiennictwa balneolo­
gicznego11 oraz  re fe ra t  D ra  C e r c h y z Krynicy p. t. „O normach 
ordynacyj leczniczych w uzdrow iskach i o nadzorze leczenia11 od­
czy tany  przez D ra  C y b u l s k i e g o .  W  ożywionej dyskusji brali 
udział Minister D u d e k ,  Naczelnik Dr. W r ó b l e w s k i ,  Prof. Dr. 
K o r c z y ń s k i ,  Dr.  A r o u s o h n, Dr.  C y b u l s k i ,  Dr.  P  i o- 
t r o w s k i ,  R edaktor  G r a l s k i  i inni.

Lwów.
T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  L w o w s k i e :  XV. po­

siedzenie odbyło się w  piątek, dn. 13. maja. Prof. O s t r o w s k i  
przedstaw ił p rzypadek  zupełnej zgorzeli podudzia w następstwie 
prawdopodobnie  choroby  Hfffaźnej. Dr. D o b r z a n i e c k i  przed­
stawił 2 przyp.: Naevus pigmentąAjs et pilosus congenitalis 
i obszfrrne» papilloma na szyji, — oba*odpowiednio leozofie. Doc. 
G ą s i o r o w s k i :  1) Z referow ał obrady  m iędzynarodowej kon­
ferencji Komitetu higjeny Ligi N arodów  w E p r a w i e  wścieklizny, 

,..2) Omówił etjologję i epidemjologję twardzieli (referat, przezna­
czany  na m iędzynarodow y Zjazd lekarzy  słowiańskich.

W a l n e  Z e b r a n i e  S p ó ł k i  w y d a w n i c z e j  l e k a r ­
s k i e j  w e  L w o w i e  uchwałą z dnia raj maja  b. r. oddało z czy­
stego zysku bilanśowego za  rok 1926 Komitetom R edakcyjnym  Pol- 

fc k ie j  Gazety Lekarskiej w: W arszawie, Krakowie, Łodzi i Lwowie 
po 80 zł do dyspozycji na rzecz w dów  i s ierót po lekarzach, prenu­
m eratorach P. G. L.

O k r ę g o w y  Z w i ą z e k  l e k a r z y ,  s ł o w i a ń s k i c h  
w.c L w o w iM. W 'S o b o tę ,7 b. m. odbyło się Zebranie konsty tu­
cyjne Związku, na k tórem  w y brano  Zarząd w  składzie: P rz e ­
w odniczący  prym. Dr. Leszczyński. Członkowie Zarządu Dr. Mi- 
łaszewski (Łuck), Dr. P io trow ski,  Dr. Ostrowski St„ Dr. Marci­
niak. Zastępcy: Dr. H erbeńsk i ,  Dr. Kubifztal (Stanisławów), Dr. 
M ostow y  (Brzeżany). Jako delegaci do rady  Związku: P ry m . Dr. 
Leszczyński, Prof. Dr. Rencki, Dyr. Dr. Mostowy. Zastępcy. Dr. 
Kubisztal, Dr. Janusz, Dr. O strow ski St. Do| Komisji rewizyjnej 
Okręgowej i Centrali w ybran i:  Dr. Flis Kazimierz. W  spp jw acy  
ok. Zw. nalepy zw ra c a ć  się do prym. Dr. R. Leszczyńskiego, 
Lw ów , W a ło w a  23.

Z kruju.
K a t e d r a  b a l n e o l o g j i .  D epartam ent Służby  Zdrowia 

złożył ministrowi ośw iaty  memorjał, uzasadniający potrzebę 
s tw orzen ia  p rzy  jednym z U niw ersy te tów  polskich k a ted ry  bal­
neologji. P. minister postu laty  te przyjął życzliwie i obiecał po­
parcie. K atedra  taka  powstanie  prawdopodobnie p rzy  k tórym ś 
z U niw ersy te tów  Małopolskich.

Ze światu.
N a  m i ę d 5y .n  a r o d o w y  Z j a z d  a n  a t o m « v  w Lon­

dynie (11— 13, IV. b. r.) zgliKzono wśród 17 w ykładów  w dziale 
anatomicznym, 4 t5  jest prawie czw artą  część z Polski (prof. Ko- 
stanecki z Krakowa, prof. Loth z W arsza w y  i Kosiński z Wilna),

Od redakcji.
W  ostatniej chwili, ju ż  po zam knięciu niiiidiszego numeru 

otrzym ała  redakcja nasza dwie cenne p ra ca  uczonych  zagranicz­
nych  przfflntw zonlj dn ogłoszenia w  n u m a fzd  P olskiej G azety  Le­
karsk ie j pośw ieconym  l-śzem a  Ogólnemu Z jazdow i L eka rzy  S ło ­
wiańskich. R edakcja  naszego czasopism a nie m ogąc ze w zględów  
technicznych ku w ielkiem u ubolewaniu sw em u ogłosić tych  prac 
ii' num erze m n ie jszym  zapowiada ich ogłoszenie  w jednym  z  naj­
b liższych  num erów  P olśk. Gaz. Lek.

C hodzi tu m ianowicie o prace:
1) U czonego Serbskiego P rofesora Dr. Gieorg'a Joannoyicu  

D yrektora  Insty tu tu  Patologji ogólnej i A natom ji patologicznej 
w Belgradzie p. t.: „Les caryocineses ont-elles m e  signification  
pour la malignite des tw neurs".

2) Docenta U niw ersytetu  Karola w P radze Dr. E. Cm unia  
p. t.: „M iędzynarodow a w alka z gośćcem , jako  chorobą o znacze­
niu spolecznem ".


