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Badania ilości i jakości śliny, wydzielanej w różnych schorzeniach 
żołądka, pod wpływem jednakowego bodźca.
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Ilość i jakość ślirry,. jako pierw szej z kolei w ydzieliny, z k tó ­
rą s tyka  się pokarm , w prow adzony  do ustroju, ma duże znacze- 
r ie dla przebiegu traw ien ia  w  dalszych odcinkach przew odu po­
karm ow ego. Szereg  au torów  zajm ow ał się badaniem  różnych  w ła ­
ściwości śliny, a m ianow icie: określano w ielokrotnie jej oddziały­
wanie, jej jakościow y i ilościow y sk ład  chem iczny, zaw artość ptj - 
aliny, badano także m echanizm  jej w ydzielania pod wpływ em  bodź­
ców chem icznych, nerw ow ych, horm onalnych, elektrycznych itd. 
Gruczoty ślinowe są, bodaj, najbardziej dostępne do badania ze 
Wszystkich gruczołów  ustroju ludzkiego, to też n iek tórzy  antoro- 
wie przyw iązu ją  szczególną w agę do w yników  badania ich czyn­
ności, gdyż na podstaw ie n iektórych spostrzeżeń, poczynionych 
Podczas badania gruczołów  ślinowych, m ożna lepiej poznać m e­
chanizm w ydzielania gruczołow ego wogóle. T ak  n. p, L. A sh e r l)  
i jego uczniowie poznali na gruczołach ślinowych w piyw  układu 
wspólc-zulnego na przepuszczalność kom órek gruczołow ych i m. 
inn. stwierdzili, że w ydzielanie chlorków  jest znacznie upośledzo­
ne w razie uszkodzenia n. w spółczulnego. M a to pewne znaczenie, 
gdyż z dośw iadczeń Clifforda 2) w ynika, że anjon chlorow y, w zm a- 
Ka dziaiłanie am ylolityczne p tyaliny , zaw artej w  ślinie.

W edług najnow s^Sph badań w ydzielanie śliny w zm aga sie 
okresow o i niekiedy ustaje zupełnie na krótki przeciąg czasu. Po 
zadziałaniu silnym  bodźcem na nerw y  sm aku w ahania w  w ydzie­
laniu śliny nie usta ją , jedynie podnosi się ogólny poziom ilości 
i stężeViia wydzielonej śliny (G risogani i N azzareno 3). R uchy 
żujące szczęk, połykanie, jak  rów nież otw ieranie i zam ykanie  ust 
w zm agają w ydzielanie śliny i sk racają  okresy  zm niejszonego jej 
dopływ u do jam y  ustnej (V. de Lanrenzi 4).

Hench i A ldrich5), U pdegraaf i Lewis 6), Collin ijjisaacs7 ), 
Landsberg 8), D esgrez, M oog i Gabriel 9), Simmel i K nentscher 10) 
>raz inni w ykazali, że gruczoły  ślinowe g rają  pew ną rolę w  w y­

dalaniu z tkanek i soków  ustro ju , azotu pozabialkow ego a zw łasz­
cza m ocznika. W edług badań H encha i A ldricha, przeprow adzo­
nych na dużym  m aterja le  klinicznym  za pom ocą w łasnej m etody, 
zaw artość m ocznika w ślinie jest niemal taka sam a, jak  w krwi, 
dochodzi bowiem do 80°/o stężenia m ocznika we krw i. T ę rów no­
ległość w zaw artości m ocznika we krwi i ślinie mogli oni stw ier­
dzić w!E>0o/o w szystk ich  zbadanych p rzypadków  i tylko w 10n/o 
Przypadków  zaw artość m ocznika w ślinie nie odzw ierciadlata 
stw ierdzonego we krw i za trzym an ia  pozabiałkow ych zw iązków  

.'azotowych. O pierając się na tej w łaściw ości śliny, powyżej w y­
mienieni badacze tw ierdzą, je?e badanie ś l i n ^ n a  zaw artość  m ocz­
nika może w razie konieczności zastąp ić  określanie mocznika we 
krwi.

O statnio zajm ow ano się rów nież określaniem  w ślinie za ­
w artości chloru (Jochw eds 11), rodanków  (Lickint 12), Schreiber 
13) i inn.) w stanach praw idłow ych i chorobow ych. Co do rodan­
ków stw ierdzono niezbicie, że one działają ham ująco na przebieg 
traw ienia białka i skrobi (Sacchetto 14) juz w stężeniu znacznie 
słabszem, niż ich zw ykła zaw artość  w ślinie.

Już B iernacki 15), a następnie Sticker 16) i inni w ykazali, że 
długotrw ałe zm niejszenie się lub zm iana w łaściw ości śliny, tow a­
rzyszące  różnym  schorzeniom  jam yB usm ej, w yw ołuje z biegiem 
czasu zm niejszenie się a naw et zupełny zanik w ydzielania żołąd­
kowego, co oczyw iście w pływ a ujemnie na przebieg traw ienia  po­
karm ów. O statnio Delhougne 17) p rzeprow adził badania w  odw rot­
nym  kierunku, mianowicie usiłow ał stw ierdzić, jaki jest w ptyw  
w ydzielania żołądkow ego na  w ydzielinie śliny. W  tym  celu Del­
hougne określał ilość i odczyn śliny oraz zaw artość w niej p ty ­
aliny i rodanków  w różnych schorzeniach żołądka. M. inn. okaza­
ło się, że w przypadkach  niedokw aśności ilość śliny oraz jej za ­
w artość p tyaliny  jest ^znacznie zm niejszona. N atom iast w p rzy p ad ­
kach z nadkw aśnością i nadm iernem  w ydzielaniem  soku żołądko­
wego zaw artość  p tyaliny  oraz  ogólna ilość śliny by ły  znacznie

w iększe, niż praw idłow o. Delhougne jes t zdania, że, niezawodnie, 
ilość i jakość śliny zależą od pew nych wpływ ów  nerw ow o-odru- 
chowych ze strony  żołądka.

B ardzo liczne i dokładne badania przeprow adzono nad od­
działyw aniem  śliny t. j. nad jej stężeniem  jonów  w odorow ych 
i nad jej zasadow ością wzgl. kw aśnością m iareczkow aną. Jednakże 
badanie tych w łaściw ości śliny nie wchodzi w  zakres doniesienia 
niniejszego i dlatego pom ijam  obecnie dane, dotyczące tych, z re­
sztą, bardzo w ażnych w łaściw ości śliny.

Z pow yższego krótkiego zarysu  najnow szego piśmiennictwa, 
dotyczącego tych właściwości śliny, k tóre są przedm iotem  badań 
niniejszych, łatw o m ożna poznać, że, nie bacząc  na wielką dostęp­
ność śliny i gruczołów  ją w ydzielających, przeprow adzono w ła­
ściwie bardzo m ało badań w kierunku ustalenia ew entualnych 
zm ian w ilości i jakości śliny, w y d z i e l a n e j  w  różnych schorzeniach 
przew odu pokarm ow ego. Nie udało mi się np. znaleźć w odnośnem 
piśmiennictwie żadnych danych co do w skaźnika refrak tom etrycz­
nego i napięcia pow ierzchniowego śliny, lepkość zaś  jej badali 
jedynie H. S trauss 18) i B runacci 19), z k tó rych  pierw szy, op ie ra ­
jąc  się na bardzo m atym  m aterjale, podaje, że lepkość ogólnej w y­
dzieliny jam y  ustnej w aha się pom iędzy 1,4 i 2,0, drugi zaś 
określał jedynie lepkośiflw ydzieliny  gruczołu przyusznego, o trzy ­
manej z i  pom ocą sztucznych bodźców i stw ierdził, K e  lepkość tej 
w ydzieliny w aha się pom iędzy 1,02 i 1,09 (?).

P rz y s tę p u ją ®  do p racy  niniejszej, miałem na celu, aby 
stw ierdzić: 1) czy i jaka istnieje zależność pom iędzy .ilością śliny 
i soku żołądkow ego, w ydzielanych pod w pływem jednakow ego 
bodźca w rozm aitych stanach chorobow ych żołądka i innych odcin­
ków przew odu pokarm ow ego, 2) jaki zachodzi stosunek pom iędzy 
w łaściwościam i feyczno-chem icznem i śliny a jej w łaściwościam i 
fizycznem i (ciężarem  w łaściw ym ) oraz sktadem  chemicznym, 3) 
i jakie zachodzą w ahania w łaściw ości łizyczno-chem icznych śliny 
oraz jej skiadu chem icznego w zależności od w ahań tychżfe cech 
treści żołądkow ej w różnych schorzeniach żo łądka i innych od­
cinków przew odu pokarm ow ego.

B adania zaczynałem  zaw sze zrana  pom iędzy godz. 9-ą 
a 10-ą. C horzy byli naczczo; ostatni positek przyjm ow ali na 12 
godzin przed m ającem  n azaju trz  nastąp ić  zgłębnikowaniem  żo­
łądka. Posługiw ałem  się cienkim zgłębnikiem dw unastniczym , k tó­
ry  w prow adzałem  do żołądka sposobem Ju tte‘a20 ) (t. j. z pomocą 
m andrynu z drutu) na 50 cm- od linji zębów. Na tej odległości 
zgłębnik pozostaw ał przez caty  czas badania. Po  w prowadzeniu 
zgłębnika w yciągałem  za pom ocą strzykaw ki całą zaw artość  żo­
łądka. N astępnie układałem  chorych na lew y bok, by uniknąć] 
p rzedostania się oliwki zgłębnika do dw unastnicy. Ślinę, w ydziela­
ną przez chorego pod w pływ em  m echanicznego podrażnienia przez 
gumę zgłębnika, skrzętnie zbierano w czjjstem  suc^em naczyniu, 
trzym anem  przez chorego tuż koło ust. Zabraniałem  chorym  czyn­
nie spluwać ślinę, natom iast usta  były  stale o tw arte, co, p raw do­
podobnie, w zm agało w pew nym  stopniu w ydzielanie śliny (p. w. 
Laurenzi 1. c.). W olny koniec zgłębnika zw isał nad podstaw ioną 
szklanką, do której ściekał w ydziela jący się sok żołądkow y. Poza- 
tem w yciągałem  co dziesięć minut całą zaw artość  żołądka. Do­
św iadczenie trw ało jedną godzinę. C ałą ślinę oraz treść  żołądkow ą 
w ydoby tą  w ciągu tej godziny, m ierzono i poddaw ano dalszym  
badaniom , a m ianowicie: stw ierdzono m akroskopow e właściwości, 
jako to zabarw iem ęjjfśpoistość, p rz e jrz y s to śc i uw arstw ienie i t. d., 
m ierzono ciężar w łaściwy, badano odw irow any osad pod drobno- 
widzem i p rzeprow adzano pom iary  w łaściwości fizyczno-chsm icz- 
nych, t. j. w skaźnika załam ania św iatła, napięcia pow ierzchnio­
wego, lepkości, w reszcie oznaczano ilościowo zaw artość  chloru, 
irięęznika i azotam i pozabialkow ego a także  w ykonano jakościow e 
próbyl|bhem iczne na m ucynę i białko.

C iężar w łaściw y określałem  za pom ocą piknom etru Spen- 
glera, w skaźnik załam ania św iatła (n*), refraktom etrem  Pulffricha, 
do m ierzenia napięcia pow ierzchniowego (s**) posługiw ałem  się

*) n oznacza liczbę odczy taną na skali głównej i śrubie 
m ikrom etrycznej refrak tom etru  Pulffricha.

*jjj s oznacza liczbę kropel, o trzym anych  przy  pom ocy sta-
lagm om etru, k tó ry  dla w ody przekroplonej daje p rzy  20° C — 20,9 
kropli
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stalagm om etrem  T raube‘go, do m ierzenia zaś  lepkości (v***) — 
w iskozym etrem  O stw alda. P om iary  w skaźnika refrak tom etryczne­
go orazJ napięcia pow ierzchniow ego w ykonyw ałem  w t" pokoju, 
zaś pom iary  lepkości, na k tó rą  ciepłota m a w pływ  bardzo znacz­
ny, w stałej t° 20° C.; w szystkie te badania przeprow adzałem  tego 
sąm ego dnia, zazw yczaj w  1—2 godz. po o trzym aniu  śliny i soku 
żołądkow ego. Zarów no śliny jakoteż soku żołądkow ego nie p rze­
sączałem  przed temi badaniam i.

Do badań chem icznych uży.wałem w yłącznie w ydzielin, od- 
białczonych za  pom ocą uranyłu  octow ego w edług m etody O szac- 
kiego.

Chlor określałem  ilościow o m etodą V olharda. W  ślinie obli­
czałem  chlor całkow ity , jak NaCl, m nożąc stężen ie  chloru przez 
iloraz 58,5:35,5=1,65. C hlorki obojętne soku żo łądkow ego oblicza­
łem w  sposób następu jący : od liczby w yraża jące j ogólne s tę że ­
nie chloru odejm ow ałem  liczbę chloru kw asu  solnego (określo­
nego za pom ocą m iareczkow ania), re sz tę  zaś m nożyłem  przez 
tenże iloraz 1,65. O bliczając w ten sposób w szystk ie  Chlorki obo­
jętne, jako NaCl, nie popełniałem  znacznej pom yłki, g d y ż f  jak 
w iem y, stężenie chlorku sodu w  w ydzielinach ustro ju  jest w ielo­
krotnie  w iększe, niż stężen ie  w szystk ich  innych chlorków  ob o ­
jętnych, razem  w ziętych.

Z aw artość m ocznika oznaczałem  m etodą w olum etryczną za 
pom ocą przy rządu  A m barda. Ze w zględu na stosunkow o' m ałe s tę ­
żenie m ocznika w ślinie i soku żołądkow ym , do każdego określe­
nia brałem  od 5— 10 cm3 badanego płynu. U żyw ałem  w yłącznie 
zupełnie świeżego podbrom ianu sodu, przygotow yw anego  n ieza­
długo przed w ykonaniem  określenia.

Stężenie azotu pozabiałkow ego określałem  m ikrom etodą 
K jeldahla za  pom ocą p rzy rządu  P a rn asa -W ag n era , u żyw ając  do 
każdego określenia 1—2 cm3 płynu odbiałczonegŁ* K ażde określe­
nie w ykonyw ałem  dw ukrotnie.

Co do zaw artości m ucyny  orientow ałem  się za  pom ocąj s trą ­
cania jej kw asem  octow ym . P rzesącz, o trzym any  po strąceniu mu­
cyny, badałem  jakościow o na zaw artość b iałka za  pom ocą 20°/o-go 
kw asu sulfosalicylowego. Z częścią każdego przesączu w ykonyw ać 
łem także próbę biuretow ą.

C horzy  badani przeźem nie, pochodzili przew ażnie z II Kli­
niki chorób w ew nętrznych U. W . (Prof. G luzińskiego) lub z am bu­
latorium  tejże kliniki U, ty lko niewielki ich odsetek stanowili cho­
rz y  p ryw atn i. U w szystk ich  chorych  rozpoznanie op iera ło jjdę  nal 
dłuższej obserw acji klinicznej w zględnie am bulatoryjnej, na  b ad a ­
niach rentgenologicznych, labo ra to ry jnych  itd.

y ę j gótem  zbadałem  35 chorych, a m ianow icie: 7 p rzypadków  
przew lek łego  w rzodu  traw iennego  różnych  odcinaków żołądka, 
5 — w rzodu  dw unastn icy , 4 — przew lek łego  kw aśnego  nieżytu 
żołądka, 2 — niedokw aśnego nieżytu  żołądka, 2 — „nerw icy" 
żołądka, 3 — rak a  żołądka, 3 — hipotonji i >opadnięcia żołądka, 
2 — skurczu  i zapalenia przełyku , 3 — kam icy żółciow ej i po 
jednym  przypadku  zatrucia  m orfiną, żó łtaczki kiłow ej, gruźlicy  
kątn ićy  itd.

P rzedew szystk iem  m ożna było stw ierdzić, że ilość śliny 
(w ydzielanej w ciągu S id z in y )  by ła  nader różna u poszczególnych 
chorych. Zw łaszcza podczas pierw szych 20—30 minut zgłębnikow a­
nia u jednych chorych ślina w prost lała się n ieprzerw anym  stru ­
mieniem, podczas gdy  u drugich w ydzielanie śliny było bardzo 
powolne a  naw et skąpe. W  przeciągu następnych  30—40 minut 
w ydzielanie śliny było u w szystk ich  chorych znacznie pow olniej­
sze, u n iektórych ustaw ało  niemal zupełnie. N ajw iększą ilość śliny 
218 cm3 otrzym ałem  u 22-u letniej, bardzo  pobudliwej kobiety 
z kw aśnym  nieżytem  żołądka oraz u 2 9 -le tn ie g o \m ^ c z y z n y , 
neurastenika, z hipotonją i opuszczeniem  żołądka. N ajm niejszą 
ilość śliny, 24 cm3, w ydzielił osobnik 34-Ietni z żó łtaczką prze­
w lekłą na tle kilowego schorzenia w ątroby . Zazw yczaj ilość śliny 
w ahała  się pom iędzy temi dwiem a liczbami skrajnem i i w ynosiła 
przeciętnie 110 cm3. Z estaw ia jąc w  każdym  przypadku  ilość w y­
dzielonej śliny z ilością w ydobytego soku żołądkow ego, mogłem 
stw ie rd z ia | co następuje: w  przypadkach  ze wzm ożonem  w ydzie­
laniem soku żołądkow ego najczęściej o trzym uje się także wielkie 
ilości śliny i przeciwnie, p rzy  małem w ydzielaniu R o ląd k o w em  
ilość śliny jest najczęściej rów nież stosunkow o niewielka. Z w łasz­

c z a  u osobników pobudliwych z h ipersekrecją  kw aśną, w p rzy ­
padkach w rzodu dw unastnicy i oko licy  przyodźw iernikow ej, ilości 
śliny i treści żołądkow ej by ły  nader znaczne. W  ogóle p rzy p ad ­

***) v  oznacza iloraz o trzym any  przez podzielenie czasu 
(zm ierzonego p rzy  pom ocy chronom etru) przeciekania badanego 
płynu przez czas przeciekania w ody przekropolonej p rzy  t° 20° C.

U Za m ożność ko rzystan ia  z m aterja łu  II Kliniki, w yrażam  
Panu  P ro feso row i G luzińskiem u moje podziękow anie.

ków  często  (lecz nie zaw sze) o trzym yw ałem  nieco więcej śliny, 
niż soku żołądkow ego. Jednakow oż m uszę zaznaczyć, że nie udało 
się stw ierdzić zupełnie ścisłej, stałej zależności ilości wydzielonej 
śliny od ilości w ydobytego soku zfplądkowego w zględnie od ro­
dzaju i natężenia sp raw y  chorobowej żo łądka lub innych odcinków 
przew odu pokarm owego.

C iężar w łaściw y śliny w ynosił conajm niej 1,0023 (w jednym  
przypadku  w rzodu dw unastnicy), zaś  najwięcej 1,0068 (w jednym 
przypadku  rak a  żołądka), przeciętnie c. w. śliny w ynosił 1,0042. 
W  w iększości p rzypadków  z nadm iernem  ilościowo w ydzielaniem  
śliny, jej c. w. by ł stosunkow o niewielki; w  p rzypadkach  z mniej- 
szem, niż przeciętnie, w ydzielaniem  śliny, jej c. w. zachow yw ał 

mię rozm aicie: byw ał w yższy, niż przeciętnie, ale byw ał także 
niżs&y.

W skaźnik  refrak tom etryczny  (n) śliny w ahał się pomiędzy 
16,2 (przypadek opadnięcia żo łądka u ogibnika neurastenicznego) 
a  20,12 (rak  żołądka), w ynosząc przeciętnie 17,71. P raw ie we 
w szystk ich  przypadkach  n śliny było m n ie jS e lo  jedną pare lub 
kilka jednostek, niż u soku żołądkow ego. Nic m ożna było stw ier­
dzić jakiejkolw iek ściślejszej zależności pom iędzy w skaźnikiem  re­
frak tom etrycznym  śliny, a jej ilością, lub też  w skaźnikiem  re frp J  
k tom ctrycznym  i ilością soku żołądkow ego. N atom iast pom iędzy 
ciężarem  w łaściw ym  śliny, a jej w skaźnikiem  fsa łam au ia  św iatła 
istnieje daleko idąca zależność,JJi mianowicie, liczby c. w. i n są 
(w znacznych granięąch) proporcjonalne. Mimo to ^spostrzega się: 
dość często w yjątk i od teąo  praw idła, mianowicie, w  niektórych 
przypadkach  w iększęm u c. w. śliny odpow iadało m niejsze nieco n, 
zaś w innych przypadkach  z m niejśż^m  c. w. n było większe. Jak 
w y k aza ły  próby  chemiczne na zaw artość b iałka i azotu pozabiał­
kowego, na tę, niewielką zresztą , rozbieżność pom iędzy c. w. a n 
śliny często w pływ ało odmienne , stężenie ciał białkow ych, jako 
posiadających  bardzo znaczny  w skaźnik refrak tom etryczny  p r z s  
stosunkow o niewielkim ciężarze gatunkow ym .

Napięcie pow ierzchniowe (s) śliny w ahało się pom iędzy 22,0 
a 24,1, w ynosząc przeciętnie 23,5. W  znacznej w iększości p rzy ­
padków  w ahania s nie w ykracza ły  ponad 0,3—0,4 w jedną lub d ru ­
gą stronę od liczby przeciętnej. Jak  w ykaza ły  inne pom iary  fi- 
zyczno-chem iczne oraz ilościowe badania składu chemicznego 
śliny, jej napięcie pow ierzchniowe nie jest zalezne od sfężenia 
poszczególnych składników  chem icznych ani też od ciężaru wła- 
śpiwego, w skaźnika refraktom etrycznego, lepkości itd. N |£ bacząc 
na znaczną różnicę w składzie chem icznym  poszczególnych ślin, 
ich napięcie pow ierzchniowe było praw ie 'jednakowe. J 'a  stałość 
napięcia pow ierzchniowego śliny ^jest, bodaj jej najbardziej za s ta ­
naw iającą w łaściw ością. T rudno w y tłu m a c S c 1 sobie, w  jaki sposób 
poszczególne ustro je u trzym ują tę  niem al sta łą  wielkość napięcia 
pow ierzchniow ego w wydzielinie, ulegającej znacznym  w ahaniom  
osobniczym  pod w zględem wszelkich innych cech fizyczno-che- 
m icznych i chem icznych. P onadto  zasługują rra baczną uw agę sa ­
me bezw zględne w artości s, k tó re  są  stanow czo m ałe, w  każdym  
Tazie m niejsze, niż tego m ożna byłoby  spodziew ać się po płynie 
o tak  znacznej pienistości. Do niedaw na uw ażano, że zdolność 
każdej cieczy do tw orzenia piany jest odw rotnie proporcjonalna do 
jej napięcia pow ierzchniowego, t. j., że im w iększe jes t nap. pow., 
tern m niejsza jes t pienistość płynu i przeciwnie. Jednakże ostatnie 
badania O stw alda i S teinera  21) nad pienistością pew nych emulsji 
m ineralnych w ykazały , że p łyny  o wielkiem nap. pow. m ogaj od­
znaczać się wielką zdolnością do tw orzenia p iany i, że obniżenie 
ich nap. pow. m aże niekiedy w yw ołać zm niejszeniersię tej zdolno 
śći. B artsch  22) p rzeciw staw ia się pow yższem u tw ierdzeniu 
O stw alda i przychodzi na zasadzie  swoich dośw iadczeń do 
wniosku, że nap. pow. i pienistość są  jednak w łaściw ościam i za- 
leżnemi jedna od drugiej i, że w ielkość jednej z nich w zrasta  
w m iarę zm niejszania się w ielkośti drugiej z nich. M uszę zazna­
czyć, ż ^  i ja  stw ierdzałem  we w szystk ich  zbadanych przezem nie 
do tychczas p łynach ustro ju  w yraźną  zależność w zajem ną pomię­
dzy  wielkością nap. pow., a pienistością. Ślina stanow i p ierw szy 
w y raźny  w yją tek  rod tego praw idła. T ylko w jednym  przypadku  
ciężkiego zatrucia  m orfiną, s śliny było znacznie w iększe, niż 
liczba p rz e c ię tn e j mianowicie, dochodziło do 28,7. W szelkie inne 
cechy śliny w tym  przypadku  nie różn ilyP nę  w yraźnie od innych 
przypadków , z w yjątkiem , być może, d o sa  w ysokiego stę'źenia 
chlorków. N asuwa się przypuszczenie, że w tym  przypadku  na 
znaczne odchylenie nap. pow. śliny od praw idła w płynęło za tru ­
cie m orfiną, k tó re  zm niejszyło chwilowo czy też na  czas dłuższy 
zdolność ustro ju  do regulow ania nap. pow. śliny. Jak  już zazna­
czyłem  pow yżej, trudno powiedzieć obecnie, jakie  czynniki w pły­
w ają na  ujednostajnienie nap. pow. śliny. Jednakże zdaje  się nie 
u legaS w ątp liw ości, że ta stała, niem al jednakow a u ró żn ych  oso­
bników  wiełkośćj, napięcia pow ierzchniow ego śliny nie je s t rzeczą  
przypadku  i, że  zarów no ta sta łość jako  te ż  stosunkow o znaczna,
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1 6 A. J .  cf 1. 31 U lcus d u o d en i
1

160 156 18,1 19,8 22 9 28,9 1,29 1.19 0,294 0,355 0 485 0 049 0,010 0,007 4—b — (( + ) ) ( (+ ) )
( (+ ) )
n ie l (+ )c z 10045 10056

2 13 I. W . cf 1. 32 „ 145 98 16,3 18,9 23,9 27 1 1,31 1,15 0,170 0,369 0,281 0,446 0,010 0,006 0 01'.) 0.010 -i—b — - — — +  cz 10023 10056
8 29 J . P . cT I. 32 129138 17 05 20,3 23 8 24 0 1,36 1.19 0,115 0,432' 0,190 0,203 0,008 0 009 0 031 0 031 + 4 — - ( 4 ) - —|—l-cz 1004 10068
4 31 M. P . d- 1. 57 „ 164 157 17,0 ! 20,4 23,7 23,8 139 1,17 0,114 0,496 0,188 0,393 0.042 0,018 0,043 0 039 + + + - - 4 — 4 + c z 10047 10062
5 35 A. G. o” 1 41 „ 67 57 17,24 21.23 23 8 27,4 1,32 1,22 0,135 0.385 0 223 0.472 0,013 0,007 0 027 0,036 4—1—b + — 4 - + + C Z 10041 10064
6 9 A. F . d” I. 46 „ p a ra p y i. 148 70 18,0 19,0 22,6 22 5 1*27 1,12 0,100 0.576 0,165 0,191 0,012 0 012 0,018 0,041 + + ( + ) 1+ ) 4 — + + c z 10048 10076
7 11 F . O. Q 1 59 „ v e n tr ic u l 128 59 16,8 18,2 23,9 30,1 1,51 1,16 0,269 0,397 0,443 0.432 0 025 - 0,039 0 015 4—1—b - ( (+ )) - - ( + )cz 10032 10045
8 22 L. L . d  1- 50 Ul. v e n tr . ju x ta p p . 93 112 18,0 20.79 23,9 24,0 1,48 1,25 0,140 0,380 0,231 0,206 0,018 0,012 0,031 0,057 4 - + + + ( 4 ) 4 - 4 + C Z 10043 10070
9 24 A R . cf 1- 48 U lcus v en tr icu li. 100 126 20,0 19,0 23,3 29,7 1,29 1,14 0,284 0.383 0 469 0487 0,015 0 010 0 029 0,055 4 - + + ( + ) ( 4 ) - (-t-)cz.n 1006 10051

10 25 A. Z. d" 1- 58 „ „ 168 156 18 8 21,6 23,8 23,3 1,29 1,18 0,148 0386 0,244 0 292 0,017 0,012 0,037 0,049 4 - + ( + ) — 4 - H—bez 10059 10072
11 30 J . G. d  I- 48 „ „ 148 76 16 83 21,1 23,7 25,9 1,34 1,17 0,083 0 421 0.137 0,485 0,018 0,012 0,039 0,079 4—b 4—b — 4 - +  CZ 10032 10061

[12 33 F . K. ę  1. 46 1 163 124 16,36 20 18 23,5 23,2 1,27 1 19 0,096 0,412 0 158 0,276 0,014 0,009 0.036 0,046 4-4- — ((+ )) 4 - 4 + c z 10035 10062

13 19 L. T . d  1- 46 g a s t r i t .  ac ida 98 96 18.22 21,0 23,7 24,9 1,17 1.15 0,099 0,312 0,163 0,163 0,009 0,012 0,017 0,073 4-4- + + - 4 - (+ ,c z 1004 10052

14 32 Sz. B. d  1. 30 „ „ 125 112 16.96 19,79 23,6 24 9 1,36 1,15 0103 0.382 0,170 0,343 0,010 0,005 0,021 0,021 4-4- + + - ((+ )) - +  cz 10039 10064

15 34 F  Z Q 1. 22 218 131 17 06 19,77 23,4 25,6 1,36 1,16 0,121 0,315 0,200 0274 0.007 0,003 ? 0,012 0,041 4 - + + ( 4 ) 4 - -l-cz 10037 10071

16 12 A. M. 9  1. 36 „ „ 125 92 18,8 18,88 23 7 25,3 131 1,50 0 095 0,310 0,157 0 277 0,010 0,006 0 014 0,027 -b-b - b + — ( 4 ) — (+ )cz .n 1005 10069

17 18 K. P . 9  1. 58 „ su b ac . 38 36 18,62 19,4 22.9 28 3 1 26 1,13 0,170 0,284 0,281 0,388 ? 0,010 0,023 0 069 4-4- + (+ ) 4 - (+ )n - 10042 10050

18 27 Z. Sz. 9  1. 24 65 42 17.34 22,0 22 6 30 5 1,16 1,25 0,142 0,412 0,234 0 627 0,013 0,005 9,029 0 057 4-4- + - ( 4 ) — — 10026 10082

19 21 A. O. 9  1 20 n e u ro s is  y e n tr . 168 146 17,0 19,1 23,5 26,4 1,49 1,21 0,138 0,320 0,228 0 234 0 012 0,010 0 031 0,037 4 -4  + ( + ) ( + ) 4 - (+ )c z .n 10036 10052

20 23 J . M. d  1- 27 „ „ 66 64 181 20,3 23,5 25,4 1,35 1,16 0170 0 284 0,281 0 259 0,012 0,006 0,032 0,029 + + ( + ) - ( 4 ) - ((+))CZ.I1 10041 10063

21 8 A. O. d  1. 35 ea rc . p y l exu lc . 129138 17,0 24,5 23 8 31,9 1,12 1,27 0,105 0,355 0 173 0,124 0 012 0,008 0,017 0,196 + + + + ( 4 ) 4 + — + + n 10035 10089

22 16 J . T . d  1 59 c a rc . v e n tr . 78 42 20,12 23,5 23,6 30 0 1,30 1,40 0,369 0,284 0,609 0,469 0040 0,048 0 068 0,199 + + H—r ( 4 ) 4 + — + + c .n . 10068 10094

23 36 J . C. cT 1 47 „ 45 19 18,95 24,05 23 9 29,3 1,37 1,43 0,115 0,327 0,190 0,508 0,025 0.018 0,049 0,176 + + 4 + ( 4 ) 4 - 4  n. 10047 10084

24 10 C h. Sz. 9  1- 30 g a s tro p to s is 36 55 18.2 19,7 23,6 27,3 1,13 1,19 0,176 0.426 0,290 0,439 0 006 0,006 0 013 0,047 + + 4 ((+ )) 4 - +  CZ 1004 10055

25 14 S. O. 9  1. 58 „ 28 48 16,2 19,78 23,7 32.1 1,15 1,35 0,178 0,275 0 294 0 348 0 024 0,013 0.039 0,054 + + — - 4 — — 1003 •10051

26 28 J . J . c f  1 29 h y p o to n ia  v. 218 48 18,54 21,8 23,8 29 6 1,50 1,97 0,270 0,486 0,446 0,422 0 009 0.005 0,034 0 052 + + + 4 4 4 + — + + c z 10042 1007

27 3 G. N. 9  1.58 o e so p h a g o sp a sm . 120 25 17,25 20 36 23,7 259 1,42 1,14 0.142 0,212 0,234 0,234 0,013 0,010 0,029 0,043 + + + 4 ( + ) ( 4 ) ((+))». +  CZ 10051 10074

28 17 M B. 9  1.70 „ e to e s o p h a g it 54 49 16,95 19,4 23,8 26,2 1,29 118 0,139 0,276 0 227 0.256 0 048 0,020 0 079 0,052 + + 4 ((+ )) ( 4 ) - (+ )c z .n 1003 10051

29 4 J . K. cf 1- 34 ic te r . lue t. 24 20 17,9 22 2 241 26,6 1,29 1,15 0.110 0 287 0,181 0.358 0,010 - — — + + 4 + - 4 - 4  n. 10045 1007

30 5 K. Cz. cf 1- 28 L la m b lia s is 150 115 17,2 18,6 22 0 32,0 1,33 1,12 0,155 0 355 0,256 0,459 0,009 0,008 — — 4—1—b 4 ((+ )) - (+ )n . 1005 1007

31 7 H . Sz. cf 1- 42 cb o le litb ia s is . 48 36 17,3 20,36 22,9 27,9 1,18 1.14 0,112 0198 0,185 0,173 0,006 0,006 0,014 0,047 + + ■ 4 4 - + e z .n 10048 1007

32 15 F . K. 9  1- 26 „ 45'1 32 17,78 19,35 23,7 I 30,2 131 115 0,142 0,402 0234■ 0,490 0,008 0,015 0,038 + + 4 ( 4 ) 4 - + c z .n 10036 1006

33 26 M. P .  9  1- 60 „ 135 118 17,48 19.34 21,0 28,1 1,26 1,14 0,355 0,383 0 586 0,467 0.046 0,015 0,078 0 086 4—b 4 - 4 — + c z .n 1004 10061

34 20 E . B. d” 1- 27 tbc. cocci
i

63 42 18,89 19.75 24,0 28,9 1,23 1,10 0,113 0,341 0,186 0,317 0,010 - 0,023 0 029 + + - - 4 - ++cz. n. 10052 1006

35 21 J .W .c f l 23 s t .p o s . in t .  c. m o rp h . 180 45 17.2 21 0 28,7 27,0 117 1,14 0,107 0,426 0,177 0,636 0 007 0,012 0,017 0,047 + + 4 + 4 4 ((+))n. +  n . 1006 1009

I3845 2880 619,54 714,43] 829,0 954,2 45,63 42,01 5,574 12,644 | 9,196 12,1361 0,540 0,348 1,003 1 878, 351460 352295

p rzec ię tn ie  . . . | 110, 82 17,71 | 20,411 23,5 27,3 1,34 | 1,20 0,159 , 0,3611 0,263 0,347 | 0,016 | 0,010 0,031 i 0,059 10042 10066
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w ielkość bezw zględna nap. p o w .łś lin y  gra dużą rolę \r  przygodo  
w yw an iu  spożytego  pokarm u do m ającego dalej nastąpić trawie­
nia zaczynow ego . Dzięki w prow adzeniu • poglądów  i m etod fi- 
zyczno-chem icznych do badań biologicznych w iem y obecnie, że 
wielkość nap. pow. ma bezsprzecznie duże znaczenie dla praw i­
dłowego działania zaczynów -).

Lepkość (v) śliny w ahała  się w granicach o wiele rozleglcj- 
szych, mianowicie, pom iędzy 1,12 a 1,51, w ynosząc przeciętnie 1,34. 
To są w ahania tak  wielkie, że nie może być mowy o jakiejś w y­
raźnej tendencji w ydzieliny jam y  ustnej do u trzym ania swej 
lepkości w ścisłych granicach. Lepkość śliny by ła  najczęściej 
w iększa od lepkości soku żołądkow ego, w ydobytego naczczo w od­
nośnym  przypadku ; jedynie w  przypadkach  raka  żo łądka oraz] 
w cięższych postaciach nieżytu śluzowego żołądka, lepkość soku 

R zo łąd k o w eg o  była w iększa od lepkości śliny. P róby  chemiczne na 
m ucynę i (inne) białka oraz badania ilościowe n a fs tężen ie  pozu- 
biatkow ych ciał azotow ych w ykazały , że lepkość śliny zależy 
w głównej m ierze od zaw artości tychże ciał. Ilość śliny, jej ciężar 
właściwy,,,. . w skaźnik 're frak tom etryczny , zaw artość  chlorków 
z jednej strony, a jej lepkość z  drugiej strony  nie zdają  się być 
wielkościami zależnemi jedna od drugiej.

Stw ierdziłem  także  bardzo znaczne w ahania stężenia chlorku 
w ślinie. N ajm niejszą zaw artość  chloru (0,083%) w ykazyw ała  śli­
na w jednym  przypadku  w rzodu przyodźw ierriikow ego, zaś n a j­
w iększą (0,369°/o) w jednym  przypadku  raka  żołądka, przeciętnie 
stężenie chloru w ynosiło 0,159%. W  znacznej w iększości p rzypad ­
ków zaw artość chloru w ślinie było o wiele m niejsze, niż w soku 
żołądkow ym , w ynosząc oKofo V:s— stężenia chloru w tejże. Je ­
d y n y ^  w y j ą t e k  stanow ił p rzy toczony  powwfej p rzypadek  raka, 
w którym  stężenie chloru w soku żołądkow ym  (0,284°/o) było 
m niejsze, niż w ślinie. W  tym  przypadku  miało m iejsce bardzo 
znaczne upośledzenie ^y d o ln o śc i wydzielniczej żołądka, co tłu m a­
czy  niewielką stosunk.owo zaw arto ść  chloru w soku żołądkow ym ; 
daleko trudniej zrozum ieć, dla czego w tym  w łaśnie p rzypadku 
stw ierdzono tak  znaczną zaw artość chloru w ślinie. B yć może, że] 
w tym  przypadku  zachodziła pewna, na "drodze odruchow ej ■ luh 
hum oralnej w yw ołana, zastępcza czynność gruczołów  ślinowych 
w kierunku uzupełniania zbyt małej (s tosunkow o)tpaw arteści chlo­
ru w treści żołądka. P rzy p ad ek  ten jest z resz tą  odosobniony, gdyż 
u innych chorych, dotkniętych rakiem  żołądka, tego zjaw iska nic 
spostrzegałem .

Jeżeli obliczyć chlorki zaw arte  w ślinie, jako chlorek sodu 
i zestaw ić liczby w ten sposób o trzym ane z zaw artością  chlorków 
obojętnych w soku żołądkow ym , rów nież obliczonych, jako chlo­
rek sodu (p. w .), to stw ierdza E ię , że stężenie chlorków  obo­
jętnych w ślinie nie jest o wiele mniejsźfe, niż w soku żołądkow ym  
(w ślinie — przeciętnie 0,263%, w jso k u  żołądkow ym  —  0,347"/®! 
W jednym  przypadku wzm ożonego w ydzielania nadkw aśnego soku 
żołądkow ego (w rzód dw unastnicy) zaw artość  chlorków  obo­
jętnych w  ślinie by ła  naw et znacznie w iększa, niżTw soku żołądko- 

*• wym Je s t to  zrozum iałe, gdyż w tych  p rzypadkach  znacznie p rze­
w ażająca  część anjonów  chlorow ych, zaw artych  w soku żołądko­
w ym , wchodzi w skład kw asu solnego, zaś chlorków  obojętnych 
m oże być w takich nadkw aśnych sokach stosunkow o mało. W  in­
nym  znowuż przypadku  w k tórym  stężenie NaCl było większe 
w ślinie, niż w treści żołądkow ej, chodziło o w yżej w ym ienionego 
chorego z rakiem  żo łądka oraz z wybitnie upośledzoną w ydolno­
ścią w ydzielniczą śluzówki żołądka.

W  33 p rzypadkach  na 35 zbadanych, stw ierdziłem  w ślinie 
w iększą, lub m niejszą zaw artość m ocznika, mianowicie, od 0,006"'/i! 
do 0,048°/o, przeciętnie 0,01fj%. N ajw iększe stężenie m ocznika w y­
kazuje ślina ludzi starszych , pow yżej 45—50 lat. Jakkolw iek nie 
określałem  stężenia m ocznika we krwi tych  chorych, to jednak 
przypuszczam , na podstaw ie w yżej przy toczonych  badań Hencha 
i A ldricha, Landsberga i inn., że w  tych  przypadkach  miało m iej­
sce pewne za trzym anie m ocznika we krwi, k tó re  z kolei odzw ier- 
ciadlało się we wzm ożonem  stężeniu m ocznika w ślinie. W  soku 
żołądkow ym  stężenie m ocznika było często w yraźnie m niejsze, 
niż w ślinie; w p  przypadkach  na 35, sok żo łądkow y m ocznika 
nie zaw ierał wcale, zaś w całym  szeregu innych przypadków  
stw ierdziłem  w nim zaledwie ślady  m ocznika, z trudnością dające 
się uchw ycić m etodą w olum etryczną.

S tężenie azotu pozabiałkow ego w ślinie i soku żołądkow ym  
okręślałem  w 32 przypadkach , przyczem  okazało się, że ślina 
często zaw ierała  azotu pozabiałkow ego w yraźn ie  więcej, niż to 
odpow iadało azotow i m ocznika. S tężenie azotu pozabiałkow ego 
w ynosiło conajm niej 0,012% (u 22-letniej kobiety z kw aśnym  nie­
żytem  żołądka), najwięcej 0,070% (u 70-letniej kobiety ze stanem

ł L )  V. S. C ytronberg, Po lska G azeta L ekarska, 1925, Nr. 
50 i 51.

Nr. 37. 1927.

zapalnym  i zw ężeniem (cwtl. rakiem ) przełyku, przeciętnie 0,031%. 
Zależność stężenia azotu pozabiałkow ego w ślinie od wieku ba­
danego osobnika w ystępow ała w  poszczególnych przypadkach 
mniej w yraźnie, niż to miało miejsce ze, stężeniem  mocznika. 
Praw dopodobnie na stężenie azotu pozabiałkow ego w ślinie w pły­
w ają rów nież pewne czynniki mniej zależne od składu krw i, jako 
to: produkty  rozkładu resztek  pokarm ow ych pozostałych w jam ie 
ustnej przez noc, pewne ciała azotow e, w ydzielane przez gruczoły 
ślinowe itd. Je d n a k o w o * u a lc ż 3 |z a z n a c z y ć , że w ogóle p rzypad­
ków stężenie ciał azotow ych w ślinie było w iększe u ludzi s ta r­
szych. W  soku żołądkow ym  było u jednego osobnika mniej azotu 
pozabiałkow ego, u drugiego więcej, niż w ślinie. To zjaw isko, nic 
może zadziwić, gdyżfl stężenie azotu pozabiałkow ego w treści żo-i 
łądkow ej, będące przedew szystk iem  w yrazem  hydrolitycznie roz­
szczepionego białka pokarm ow ego \ćzględnie śluzu żołądkow ego 
itd., jest w ielkością zupełnie niew spółm ierną ze stężeniem  azotu 
pozabiałkow ego we krwi, a tern sam em  (pośrednio) ze stężeniem 
tegoż w ślinie, zależnego z resz tą  jeszcze od innych czynników  
(p. w.). Śluzu (m ucyny) ślina zaw ierała  stale ilości nader pokaźne. 
Nie m ożna było stw ierdzić żadnej zależności pom iędzy zaw ar­
tością m ucyny  w ślinie, a  zaw artością  tejże w treści żołądkowej 
w zględnie rodzajem  i natężeniem  sp raw y  chorobowej żołądka.

W  20 przypadkach  na 35, ślina zaw ierała  ślady  minimalne 
luh nieco w yraźniejsze białka, dającego się w ykazać  za pom ocą 
20"/Sowego kw asu sulfosalicylowego.

P ró b a  biuretow a w ślinie w ypada ła  w w iększości p rzypad­
ków słabo dodatnio (odcień niebieskaw y) albo też : ujemnie.

Z bierając razem  wyniki badań pow yższych, stw ierdzam , co 
następuje;

1. N ajbardziej s ta łą  że w szystkich właściwości fizyczno-che- 
m icznych ś l i n *  jes t jej napięcie pow ierzchniowe. W  rozm aitych 
schorzeniach żo łądka napięcie pow ierzchniowe śliny, m ierzone sta- 
lagm om dfrem  T rau b e‘go, odbiega zaledwie o jedną kroplę łub 
o odłam ek kropli od liczby przeciętnej, czyli w ykazu je  zadziw ia­
jącą  stałość.

2. Napięcie pow ierzchniowe śliny jest znacznie w yższe, niż 
m ożna byłoby spodz iew aj, się po cieczy o tak  wielkiej zdolności 
do tw orzenia piany.

3. Ilość śliny, w ydzielanej pod wpływ em  tego sam ego 
bodźca, w aha się wielce u różnych osobników. W  większości p rzy ­
padków  stw ierdza Kię pewną, niezbyt ścisłą zresztą , zależność po­
m iędzy ilością śliny, a ilością soku E ołądkow ego, w ydzielanych 
pod w pływ em  tego sam ego bodźca,1 a  m ianowicie; w przypadkach  
w zm ożonego w ydzielania soku żołądkow ego często spostrzega  się 
nadm ierne w ydzielanie śliny i przeciwnie, w p rzypadkach  upośle­
dzonego w ydzielania soku żołądkow ego, ślina rów nież w ydziela 

;się często (ale nie zaw sze), w  ilości zm niejszonej.
4. C iężar w łaściw y i w skaźnik  załam ania^ św iatła  śliny nie 

pozostaje w  ścisłym  stosunku do jej ilości. Mimo to w  znacznej 
liczbie p rzypadków  spostrzega się, że c. w. i w skaźnik re frak to ­
m etryczny  są  m niejsze p rzy  wzm ożonem  ilościowo w ydzielaniu 
śliny. C zęsto jednak zdarza  się, £e.. skąpa  ilościowo ślina w yka­
zuje także stosunkow o niewielki ciężar w łaściw y i w skaźnik re­
frak tom etryczny .

5. S tężenie chloru w ślinie nie w ykazuje w yraźnego ilościo­
wego ustosunkow ania się do stężenia tegoż w soku żołądkow ym .

6. Ślina zaw iera praw ie zaw sze ślady  m ocznika. Stężenie 
^egoż jes t często w iększe u osobników starszych , co w m yśl ba­
dań szeregu autorów  (p. w.) pozostaje w zw iązku z w iększem 
stężeniem  m ocznika we krwi tychże osobników.

> 7. To sam o odnosi się m uiatis mmandis^  (p. w.) do zaw ar­
tości azotu pozabiałkow ego w ślinie.
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L r. W łodzim ierz MIKUŁOWSKI. W arszaw a.

Przyczynki do kliniki kiły wrodzonej.
szpitala Karola i Marli w W a rso w ie . Lek. nacz. doc. W lad. S /. o n a i c h.

Dokończenie.
P rzy p ad ek  opisaiW porusza kw estie interpretacji dodatniego 

odczynu W asserm anna w płynie m ózgow ym . (W iadom o, że ptyn 
m ózg^w j®  chemicznie i cytologicznie bardzo zmienioity z a w o ra  
Przeciwciała kiłowe w tej sam ej koncentracji co krew , przeciwnie 
Płyn m ózgow y m ało zm ieniony daje  w daw kach tych sam ych co 
surow ica odczyn ujem ny, poniew aż przeciw ciała są  bardzo rozpu­
szczone'.. 1 Stosownie do tej zasad y  płyn naszej chorej był b ad an s 
w poszczególnych w zrasta jących  daw kach). T ak szkoła B abińskie­
go, jak  i Guy Laęóc-he stw ierdzają , „że dodatni odczyn W asser­
m anna w płynie m ózgow ym  bezwzględnie dowodzi istnienia kiły 
w. organizm ie badanego chorego. Nie przesądza, cz^  ta, łubkow a 
zmiana jest ffaturS  kiłow ej“ .

P odczas gdy n iektórzy  au torzy , jak  K ram er, P lant, obser­
w ując w przebiegu m eiiuigitis tuberculosa, lub epidemica  \vystępc- 
w an itB K czy n u  W asserm anna w płynie m ózgow ym , traktow ali to 
zjaw isko ..obojętnie, jako błąd  odczynu, G ougerot i Milian nasta ją  
natarczyw ie na w ażność tego zjaw iska, jako objawu fgaktyw acji 
kiły u tajonej (znanej, lub nieznanej) pod w pływ em  urazu humoral- 
nego ostrego zakażenia  (gruźlicą, dw oinkam i W eichselbaum a czy 
Frankla, płonicą i t. p ;. G ougerot o trzym yw ał w yraźną reak tyw a­
cję k iły  w skutek w strzykiw ań ś£ódżyln.ych szczepionki Nicolle‘a 
przeciw  bakterjom  D ucreya. Chodzi tu o działanie biotropiczne sub­
stancji chemicznej szczepionki, lub m ikrobów  na p aso rzy ta  kitowego. 
D ujardiu i Dumont o trzym yw ali w  norm alnym  płynie m ózgow ym  
objaw y podrażnienia zapalnego pod w pływ em  w prow adzania do 
kanału kilku cm3 w ody przekroplonej. A utorzy dopatru ją  się w tern 
dośw iadczeniu praktycznej w artości dla celów rozpoznaw czych, 
a mianowicie możności reak tyw acji płynu m ózgow ego i prow oko­
w ania przęcjw ciał kiłowych w płynie m ózgow ym , którego odęzyn 
W asserm anna przedtem  był ujem ny.

Jakko lw iek  nie m o żn a  b ezw zg lędn ie  w y k lu c zy ć ,  żc  w p r z y ­
pad k u  n a s z y m  z ak a że n ie  m en in g o k o k am i  m og ło  n a s tąp ić  późno  tj. 
Po od rze ,  j ak o  z ja w isk o  t. zw. pa ral le rg j i ,  w  z naczen iu  M oro ,  to 
j ednak  jednoli tość  o b razu  klin icznego zap a len ia  opono w eg o  przed  
i po o d rz e  k a ż e  ^oczywiście n iem al z  pew n o śe ią  p r z y ją ć  fak t  istnie­
nia m eningitis epidemica od p o czą tk u  cho ro b y ,  u je m n y  z a ś  w ynik  
b a k te r io lo g icz n e g o  b a d an ia  k a ż e  r-aCzej p rz y p is a ć  okoliczności ł a ­
godnego  przeb iegu  s p r a w y  i szybkiej  tendencj i  do w ch łan ian ia  w y ­
sięku z ap a ln eg o  ropnegó-1 jakote^;' słabej j a d o w ito śe i  nie w y r a s t a j ą ­
cych  m ik robów , w reszc ie  t ru d n o śc io m  techn icznym , ty ch  w a ­
ru n k a ch  o c zy w is ty m .  I ten w łaśn ie  n ieu lc g a jąc y  w ątp liwości  fakt 
ł ag o d n eg o  przeb iegu  zap a len ia  opon  m ó z g o w y c h  u dziecka* L i ­
towego no ta  benc  w  sezonie,  w  k tó r y m  roAvnoeześtiie k i lka  o b se r ­
w o w an y c h ,  w cześn ie  specy ficzn ie  leczonych  p r z y p a d k ó w  d rę tw icy  
z a k o ń c zy ło  się fatalnie,  z as łu g u je  na  u w a g ę  i z m u sza  do chęci d o ­
p a t ry w a n ia  się  z w iąz k u  p rz y c z y n o w e g o  ze  s tw ie rd zo n a  k iłą  w ro ­
dzo n ą  dzKecka. N a leży  p rz y ją ć ,  że  w p rz y p a d k u  ty m  kita  w ro d z o n a  
u k r y t a  b y ła  bodźcem  dla  o rg an izm u  do ła tw ie jszego  w y tw a rz a n ia  
bliznowatej  tk an k i  łącznej .

W szystk ie  eZtery przy toczone przypadki poruszają  wspólniej 
zagadnienie terenu w patologii chorób zakaźnych. W iadom o po- 
wszeennie, że w klinice takiej choroby zakaźnej jak gruźlica nie na 
każdym  gruncie posiane^Łiarno gruźlicy  przyjm ie się i da plon ana- 
tom o-patologiczny. Jak  rzadko  spo tyka  się gruźlicę trzustk i u czło­
w ieka, czy  n świnki — jak  często gruźlicę płuc, nerek, kiszek, śle­
dziony, błon surow iczych! Gruźlica w ym aga szeregu w arunków  
fizycznych, fizjologicznych, chem icznych, chętnie przyjm uje się na 
podłożu bogatem  w pewne substancje w yciągow e, jak  kreatyn ina, 
arnozyna, sa rk o zy n a ,'in o zy t, glukoza, glikokol. G ruźlica w cukrziy- 
cy jest klasyczna, bo choroba ta  specjalnie pow oduje rozk ład  mine­
ra lny  i poniew ażjglikem ja stanow i doskonale podłoże dla rozw oju 
gruźlicy.

Już daw no zauw ażył L andou‘y  i uczeńijjego Jacquinet, że g ru ­
ź l i c a ,  posiana ńa gruncie kiłow ym , przybiera  sgęzególnie często 

pośtać przew lekłą, w łóknistą i bliznowatą. Potw ierdzili to»śpostrze- 
tżen ie  uczeni tej m iary  co S ergen t i Letulle. Spraw a ta  stanow i je­

szcze ciągle tem at do dyskusji, teorja  Sergenta inajjjzwolenników

W osobami Q uoyrat‘a, M anoncćliau?,'Pinarda, przeciwników  w Re- 
natid i t. p.

Jeżeli nie we -wszystkicm  klinika harm onizow ać musi z ana­
tom ia patologiczną, to n ie R id z ę  powodu, aby w cechach anatom icz­
nych guzka kilakowego i gruzełka nie doszukiw ać się już znamion, 
E m raw niającjB i do pew nych w niosków  klinicznych. W iadom o, że 
budow a guzka kilakow ego różni się od gruzełka głównie w ybitniej- 
szem  w ystępow aniem  fibroblastów  i tkanki .łącznej w łóknistej, sil­
n iejszą konsystencją  i odpornością na serow atą topliwość, w łaści­
w a gruzełkom . W reszcie w zw iązku z w iększą ilością substancji 
m iędzykom órkow ej w łóknistej kilaki trudniej u legają m artw icy. 
N aw et w zserow aciałych kilakach jak  przez m głę prześw ieca pod 
m ikroskopem  w idoczny w łóknisty  charak ter, w łaściw y budowie 
tkanki kiłowej.

Skuteczna m etoda W agnera  leczenia kiły m alarją  'pobudziła 
Z akład serologiczny Doc. B reinla i klinikę P rof. Kreibicha w  P ra ­
dze do ^ tu c z n e g o , w yw oływ ania gorączki przez w strzykiw anie* 
„virus rocky-m onta ins-spolted  feve r“ królikom , zakażonym  kiłą. 
W  w iększości p rzypadków  obserwow ali au torzy  szybszą  resorbeję 
sztm kra. W  kilku przypadkach  widzieli zupełne w yleczenie.

Jeżeli na przebieg kiły  m oże m iec w pływ  to, lub owo zak a­
żenie — to naodw rót kiła m oże mieć w pływ  na  przebieg i cha­
rak te r niejednego zakażenia. B ynajm niej uie jes t niezbędnem  ani 
w pierw szym , ani w drugim  przypadku , aby zachodził fakt zw ykłe­
go, banalnego sum ow ania się dwóch chorób. W obec właściwego 
kile bogatego polimorfizmu klinicznego oczyw iście nikt nie zdoła 
nakreślić schem atu dla poszczególnych w spółistniejących z kiłą 
zakażeń.

Chodziło mi o stw ierdzenie, że w 4 przy toczonych  p rzypad ­
kach, z k tó rych  każd y  m a sw oją indyw idualność kliniczną, mieli­
śm y się praw o dopatrzeć potw ierdzenia poglądów  S ergen ta  o łącz- 
liotkankow ej tendencji kiły  także na m aterjale dzieciętym  dotknię­
tym  kiłą w rodzoną.

S praw a zw iązku połowiczego porażenia dziecięcego z kiłą 
w rodzoną stanow i od dość daw na przedm iot ożywionej polemiki. 
Podczas gdy  szkofa francuska z Fournierem , M assolem , Sąyym , 
a w ślad za mmi szkoła w łoska z Vaglio w ypow iadają się żyw o 
za  istnieniem  zw iązku przyczynow ego m iędzy porażeniem  połowi- 
czem a kiłą w rodzoną u dzieci — szkoła niem iecka z Foersterem , 
Freudem , Kónigem, Youngem, B. Sachsem  i szkoła  skandynaw ska 
z Nili Silfyerskioldem  przeczy  kategorycznie  istnieniu jakiegokol­
wiek zw iązku. W  r. 19Żb ogłosił Babouneix w A rchiyes i de M ede- 
cine des enfants now ych 12 krótkich spostrzeżeń porażenia poło­
wiczego dziecięcego, z chęcią udow odnienia, że taki zw iązek sto­
sownie do poglądów  F ourn iera  istnieje. Co praw da dla czytelnika 
kry tycznego  nie w szystk ie te przypadki są  dostatecznie p rzekony­
wujące. N ajw iększym  brakiem  jest b rak  choć jednego badania po­
śm iertnego.

u P rzed  3 m iesiącam i m iałem sposobność obserw ow ać p rzy ­
padek następu jący :

D nia 9. II. 1927 r. p rzybyw a do szpitala Jadw iga D. la t 2. 
D otąd żadnych chorób nie przebywała'. Zaczęła chodzić w  16-ym 
miesiącu życia . P rzed  tygodniem  w ystąp iło  kurczow e porażenie 
połowiSse lew ostronne całkow ite bez najm niejszego podniesienia 
ciepłoty. D ziecko przytom ne. G ałki oczne w ykazu ją  oczopląs w a­
hadłow i,1 Uhthoffa. B adanie w ziernikiem  (D. M atuS w iczów na) 
stw ierdza norm alne dno oka z deliKatnem pigm entow aniem  siat­
kówki (T abakbestreung). O dczyn P irqueta  ujem ny, z luetyną ujem ­
ny,. O dczyn W asserm anna we krw i mocno dodatni, w płynie m ózgo­
wym ujem ny. B adanie płynu m ózgow ordzeniow ego bez zmian. 
K rew: H em oglobiny 48%, C zerw , ciałek 4.208.000. B iałych ciałek 
12.250. R efrak t.: 1.3478 (6.85°/o białka). W ielo jąd rzastych  66%. 
Limfoc. 42%. P rzejściow ych  2% . M ocz bez zm ian. O druchy ścię- 
gniste wzm ożone. B rak  zm ian w czuciu. S tan dziecka przez tydzień 
względnie dobry . Nagle 16. IM stw ierdza się podniesienie ciepłoty 
i zapalenie płuc praw ostronne. Stolce przez ca ły  czas choroby s ta ­
łe, sform ow ane.

Dnia 18. II. p rzedstaw iając ten niepospolity p rzypadek  na 
posiedzeniu .sppitalnem lekarzy , ustaliłem  rozpoznanie: Porażenie  
połowicze torebkow e lew ostronne na  tle sw oistego zapalenia naczyń 
m ózgow ych u osobnika z kiłą w rodzoną Oczopląs. Zapalenie od- 
oskrzelow e praw ego płuca.

T egoż dnia popołudniu exitus letalis.
Dnia 21. 11 w ykonana sekcja zw łok (Dr. P ó lto rzycka) stw ier­

dziła: „Enciiphalomalacia circwnscripta in reęione capsulae et clatt- 
stri lateris dextri. Loci um em ico-necro tici n iic im rw n basalium. En- 
terocohtis ulgh-osa. ln farctus aiuiemici muliiplices renis dextri. 
Venostasis h ipa tis , Uenis e t r nnnm. lnfiltratio adiposa hepatij., 
Bronchupnettm onia posterior, superior w a tr a . DHatatio cordis to ­
tu s .  Anaem ia m y o c u rd iim Ł
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B adanie m ikroskopow e (Dr. P ó ito rz y c k a ): M ózg: „W  okolicy 
zw ojów  podstaw ow ych torebki w ew nętrznej i zew nętrznej widoczne 
są m akroskopow o ogniska szaro-różow aw e, w ysta jące  nad  po­
w ierzchnią, niezbyt w yraźn ie  odcinające się od otoczenia. O gniska 
te są  mnogie i drobne, w ielkość ich w aha się od fepka szpilki do 
z iarna  soczew icy na przekroju, są  one miękkie.

M ikroskopow o ogniska opisane przedstaw iają  się jako drobne 
rozsiane ogniska rozm iękania (cncephalonialacia), k tóre są nadziane 
licznemi kom órkam i fagocytującem i (Kugelzellen). W  otoczeniu 
w  tkance mózgowej znajdujem y drobne naczyn ia  żylne, dookoła 
nich zaś  nacieki, sk ładające  się z lim focytów. Zmian naczyniow ych 
w postaci enclarteritis oOliterans w  zbadanych  sk raw kach  nie spo­
strzegano.

N erka. Liczne ogniska tró jką tne  zaw ałów  anem icznych, oto­
czone w ałem  z b iałych ciałek krw i. O gniska te są  przew ażnie wiel­
kości m inim alnej. Na w ierzchołku w iększych stożków  znajdujem y 
gazie niegdzie zak rzepy  w naczyniach doprow adzających  krew  do 
danego odcinka.

W  tkance nerkow ej, o taczającej owe zaw ały , znajdujem y 
w ysięk  surow iczy w kłębkach pod torebką B ow m anna, rozpad ko­
m órek i za ta rc ie  rysunku  pętli naczyniow ej n iektórych kłębków. 
Zm iany te  w ystępują ogniskowo, grupują się głównie dookoła ognisk 
m artw iczych. Zm iany m iąższow e w  nabłonkach kanalików  krętych.

W ątroba : W ybitne zm iany tłuszczow e w kom órkach w ątroby  
na obwodzie zrazików , doprow adzające do m artw icy poszczegól­
nych kom órek. O gniska m artw icy  znajdu jem y rów nież dookoła 
ży ły  centralnej w środkach  zrazików .

NrSj podstaw ie obrazów  m ikroskopow ych rozpoznajem y: 
W  m ózgu: Foci multiplicegaencephalomalaciae in regione nucleorum  
basulium, capsu lan lin ternae e t ex te rn a e lia te r is  cle:r tri. W  nerce: 
Im arcius anaem ici multiplices rem s. G lomeruionephritis dispersa. 
W  w ątrobie: Infiltratio adiposa degendrativa hepatis.

P rzy czy n ę  pow stania opisanych zm ian widzę uszkodze­
niu śródbłonków  drobniutkich naczyń  zarów no w mózgu jak  i w ner­
ce przez jakiś .-cizynnik toksyczny  w spólny dla obu narządów . B yć 
m oże są  one następstw em  jak ie jś przebytej choroby zakaźnej, jak  
płonica, lub przew lekłej sp raw y  zapalnej w  jelitach, stw ierdzonej 
na sekcji (colitis follicularis uleerosa e t pigiuentusu).

Nie jes t w ykluczona rów nież możliw ość działania w danym  
przypadku  jadu  kitowego, aczkolwiek w ygląd m akroskopow y na­
rządów  ani dotychczasow e badanie m ikroskopow e zm ian naczynio­
w ych charak te ry stycznych  dla kiły  nie w ykazało . B adanie n a rzą ­
dów m etodą Leyaditiego na  krętk i blade dało w ynik  u jem ny11.

Z p rzy toczonych  najw ażniejszych w yjątków  protokołów  w y­
nika, że rozpoznanie m oje kliniczne znalazło  potw ierdzenie anato- 
mopatologiczne, nie znalazło  potw ierdzenia etiologicznego. A natom  
nie znalazł krętków , k tó reby  mu d a ły  praw o ustalić, że p rzyczyną 
stw ierdzonych zm ian anatom icznych by ła  kiła.

N iem a klinicysty, k tó ryby  nie poniósł i to  nie raz  w  życiu 
porażki od anatom a. R az przekonuje się k linicysta po niew czasie 
o swoim błędzie w obserw acji, innym  razem , że obserw ow ał do­
brze, ale źle interpretow ał, kiedyindziej stw ierdza b łąd pod w zglę­
dem fizjopatologicznym , anatom icznym , czy  etiologicznym . C zasem  
byw a przeciwnie, że klinicysta odnosi walne zw ycięstw o nad  ana­
tomem i histologiem patologicznym  (diabetes m ellitus, encephalitis 
le thargka , pertussis, icterus haem olyticus) i t. p.

Chodzi o to, czy  w  danym  przypadku  k lin icysta przez brak  
potw ierdzenia sw ojego rozpoznania klinicznego pod względem  etio­
logicznym  poniósł porażkę od anatom a patologicznego, czy  nie? C zy 
na p rzyszło ść  w p rzypadku  podobnym  to sam o rozpoznanie klinicz­
ne ustali, czy  nie? *

A natom -patolog przyznaje , że p rzyczyną  zaw ałów  są zm ia­
ny1-, w  naczyniach, podkreśla jednak, że zm iany te nie są dość cha­
rak te ry styczne  dla k iły  i nie w ykazują nigdzie obecności krętków  
bladych. W ypow iada przypuszczenie, że jadem  pow odującym  scho­
rzenie naczyń m ogła być płonica, lub stw ierdzona anatom icznie 
sp raw a zapalna w  kiszkach. K linicysta w odpowiedzi broni się 
stw ierdzonym  za życia dodatnim  odczynem  W asserm anna we krw i, 
k tórego anatom  niem a (pośm iertne odczyny  W asserm anna zosta ły  
zdyskw alifikow ane). To stanow i d la k lin icysty , cenne przysłow ie: 
Un tiens v au t mieux, que deux tu 1‘auras. D la k lin icysty  znacznie 
silniejszym  fundam entem  praw nym  jest pozytyw ny, m ocny fak t 
stw ierdzonego serologicznie zakażen ia^przew lek lego , jakiem  jes t 
kita, k tó ra , choć bezgorączkow o przebiegająca, niemniej jes t cięż­
ka. K linicysta niem a żadnego p raw a wspom inać słowem  o płonicy, 
czy  jakiem kolw iek innem ostrem  zakażeniu, k tó rego  śladu niem a 
ani w obrazie chorobow ym , ani w  w yw iadach. Co do w spom nia­
nej zm iany zapalnej w  kiszkach, stw ierdzonej przez anatom a, klini­
cy sta  w yznaje, że jej nie rozpoznał, podobnie jak  nie rozpoznał 
zaw ału  w nerkach, jakkolw iek niew ątpliw ie m usiał jego odkrycie 
na sekcji w itać z radością  jako  w idom ą efektow ną analogję sp ra­

w y  mózgow ej. Ani do jednego, ani do drugiego rozpoznania nie 
m iał p raw a lekarz za życia, bo ani jedno, ani drugie schorzen ia  
nie daw ało _żadnych objaw ów  klinicznie uchw ytnych. I po sekcji 
wolno klinicyście uw ażać argum ent o schorzeniu kiszek za nega­
tyw ny, poniew aż dośw iadczenie kliniczne uczy, że każde zakaże­
nie kiszkow e u m ałego dziecka, o ile jest poważne, a więc jak 
w naszym  przypadku , prow adzące do śmierci, musi daw ać jakieś 
objaw y klinrczne, jeżeli nic w catym  przebiegu, to przynajm niej 
w początku swoim zaznaczyć sic podniesieniem ciepłoty, czego 
w naszym  przypadku  nie było. Z resztą  rów nież przez analogję 
zm ian naczyniow ych w m ózgu i w  nerkach w olno klinicyście w y­
pow iedzieć przypuszczenie, że zm iany anatom iczne w błonie ślu­
zowej k iszek by ły  skutkiem  tego sam ego schorzenia naczyń także 
w  kiszkach.

N ajsilniejszym  pozytyw nym  i konkretnym  argum entem  obro­
ny  jes t dla k lin icysty  fakt stw ierdzonego za  życia dodatniego od­
czynu W asserm anna we krw i chorego dziecka. Jak  ani w zm ianka 
o płonicy, czy o colitis follicularis nie może złam ać rozpoznania 
klinicznego — tak  sam o, zdaniem  m ojem, nie może tego dokonać 
argum ent anatom a o stw ierdzonym  braku charak terystycznej dla 
kiły  endarteritis obliteruns i w reszcie o braku krętków  bladych 
w badaniu histologicznem . I do jednego i do drugiego w yroku  jest, 
.a jeżeli nie jest, to powinien byś! klinicysta p rzyzw yczajony  i jeżeli 
mu zależy  na  tem, aby być przez anatom a zrozum ianym , to naod- 
w ró t m usi z obow iązku chcieć zrozumiĆŚ? anatom a w najszlachet- 
niejszem  znaczeniu przysłow iow ego: tout com prendre, c‘est tout 
pardonner.

K linicysta musi chcieć w ejść w trudności zaw odow e i tech­
niczne anatom a patologicznego i naodw rót. Jeżeli anatom  patolog 
najczęściej p rzyzw yczajony  jest w idzieć zm iany naczyniow e kiło­
we w błonie w ew nętrznej, jako  t. zw. endarteritis obliteruns luetica, 
to najp ierw  trzeba  pam iętać, że do tego p rzyzw yczaił go internista, 
jak  z resz tą  on wogóle zw raca p ierw szy uw agę anatom a w kierun­
ku potrzeby szukania kiły. W idocznie te zm iany najczęściej da ją  
objaw y kliniczne lekarzow i za życia w typow ych przypadkach  kiły 
m ózgow onaczyniow cj, czy naczyniow ej dojrzałego wieku młodego. 
Nie znaczy  to jednak, aby  ten okres arteritis nie m iał sw ojego po- 
p rzedniegojokresu , w  k tórym  inna błona naczyniow a ulega bujaniu 
zapalnem u. D ośw iadczenie anatom a patologicznego .w każdym  p rzy ­
padku w stosunku do tego rozdziału  z anatom ji patologicznej j”est 
w prost proporcjonalne do dośw iadczenia k lin icysty , k tó ry  mu 
W iększy lub m niejszy m aterja ł w  tym  w zględzie dosta rcza  i an a­
tom  jes t od tego dośw iadczenia w pew nym  stopniu zależny B yć m o­
że, że w arteritis  dziecka 2-letniego —  w łaśnie obraz stw ierdzony 
przez anatom a w naszym  przypadku  nie'*jest w y jątkow y. C zy  ana­
tom patologiczny często dostaje  od ped iatrów  tego rodzaju  rozpo­
znanie kliniczne do analizy? W  rozdziale tym  dla najbardziej naw et 
zm anierow anego specjalisty , w yłącznie naczyniow ego, istnieje całe 
m nóstw o trudności i ciem ności, k tóre z trudem  rozśw ietla ou sobie 
narazie ty lko im aginacją i hipotezą. C zy udow odnił ktokolwiek 
istnienie specjalnego pow inow actw a k rę tka  bladego do tej, lub owej 
błony tętn iczej? C zy nie jes t to  rzecz przypadku? N ajtrudniejsza 
rzecz znaleźć krę tk i w naczyniu. Ten sam  Sezary , k tó ry  ostatnią 
sw oją m onografią  o kile nerw ow ej w ykazał w y traw ne znaw stw o 
w zagadnieniu k iły  naczyniow ej mózgu, w yznaje, że po 2-letn. bez 
ow ocnych próbach szukania k rę tków  w tętnicach, raz  jedenj udało 
mu się je znaleźć w  p rzypadku  hemiplegia luetica  u 43-letniego 
m ężczyzny, /.m iany  anatom iczne d o tyczy ły  w niewielkim stopniu 
błouy w ew nętrznej, w wielkim błony zew nętrznej, gdzie rów nież 
znalazł krętk i m etodą B ertarełlego i Volpino. S ezary  spotkał się. 
ze specjalną obrączkow ą postacią k rętków  w kilakach naczynio­
w ych i uw aża jo za  typ  degeueraćy juy  paso rzy ta  w tkance se ro ­
w atej. Ten sam  S ćza ry  p ierw szy  w piśmiennictwie stw ierdził u ż y ­
jącego' 33-letniego m ężczyzny  na oddziale D ieulafoy w 1910, 
w p rzypadku  hemiplegia luetica k rę tk a  w płynie m ózgow ym . T ru ­
dność znalezienia k rę tka  nie pow strzym yw ała  tego klin icysty  od 
ustalania rozpoznania k iły  m ózgow ej na  innych podstaw ach, tem - 
bardziej, że tak  w artościow ym  środkiem  pom ocniczym  w rozpo­
znaniu etjologicznem  jes t odczyn W asserm anna. W przypadku, 
kiedy naw et znajdzie się k rę tk a  w naczyniu, dom yślam y się, że 
przyniesiony został krwiobiegiem , ale nie w iem y k tó rędy  w targnął 
do naczynia; przez błonę w ew nętrzną, czy  zew nętrzną, czy  przez 
vasa vasorum .

Nie w iem y rów nież, co jes t pierwotne, czy  zm iana kiłow a 
naczyń m ózgow ych, a w ięc mózgu, czy  zm iana zapalna opon m óz­
gow ych, k tórych  leukocytoza u kitow ych jest objaw em  zapalenia. 
Nie w iem y również, jak  się skończy spór naukow y o istnienie za­
razk a  neurotropow ego, a w ięc dualizm i un itaryzm  biologji krętka 
bladego. Spór ten nie w ygasa  od sam ego odkrycia  k rę tk a  i o sta t­
nio buchnął now ym  płomieniem roznieconym  przez S ezaryego  p rze­
ciw poglądom  Leyaditiego i M arie.
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W spom inam  o tych fragm en t® h  zagadnień, k tórych  z n a ­
czenie dla kliniki kity naczyniow ej mózgu jest bardzo  wielkie i któ- 
ffych znajom ość u ła tw ia  k ry ty czn ą  analizę naszego przypadku.

[■ Stw ierdzam , że według rozm aitych poglądów  au tofaw  kita, 
atakując naczynia, uszkadza je we \Rzy[stkich trzech błonach na- 
ftaz, jak  chcą n iek tórzy  —  albo uszkadza je tylko w btonie we­
wnętrznej jako enuarteritis oblilerans, jak  chce Heubncr, albo 
uszkadza je w btonie zew nętrznej, jako periarteritis, jak  chce Lan- 
cereaux i B aum garten, albo raueszc ic  uszkadza  specjalnie btonę 
środkow ą m esarteritis, jak  chcj^K oster. Jako skutek zmian kito­
wych naczynia m ożna obserw ow a ć jprzerw anie ścian naczyniow ych, 
iak to w naszym  przypadku anatom  patologiczny w tkance nerkow ej 
zaobserwow ał. W  obrazie histologicznym  mózgu naszego przypadku 
nie obscrw ęw ał anatom  endarteritis^obliterans, ale notuje obecność 
nacieków naokoło naczyń żylnych. Schm aus m ów iąc o trudnościach 
różm czkow o-rozpoznaw czych zmiab naczyniow ych podkreśla jako 
znamienne dla k ity  nacieki śródżylne i n a o k o to -ż y lig H |

Z w ażyw szy więc, że w zw iązku z polimorfizm em klinicznym 
kih  - także i obraz anatom opatologiczny zm ian kiłow ych naczyń 
może być rozm aity, zw azj w szy, że odnalezienie k ię tków  w p rzy ­
padkach kity  .mózgu i naczyń jest w  dzisiejszym  stanie techniki 
laboratory jnej bardzo trudne i często się nie udaje — uw ażam , że 
jakkolwiek jm atom  patolog nie mial dostatecznych podstaw  do po­
tw ierdzenia rozpoznania mojego pod w zględem etiologicznym , to 
jednak rozpoznanie to kliniczne w sparte  na pozytyw nem  badaniu 
serologicznem, u trzym uje swMą m oc praw ną. Klinicyście wolno 
opisany przypadek  uw ażać za dowód, p rzem aw iający  za istnieniem 
zw iązku przyczynow ego porażenia połowiczego dziecięcego i kity  
Wrodzonej.

Z tego punktu w idzenia p rzypadek  ten stanow i przyczyorek 
do sporu szkoły  francuskiej i niemieckiej.

SPR A W O Z D A N IA  Z KAZUISTYKI I S P O S O B Ó W  
LECZENIA.

b r . M. SEIDLER. Kierojynik Oddz. Polożniczo-G inekol. 'Lw óv^ 
O kręg. Zw. Kas C horych we Lwowie.

Kitka uwag w sprawie leczenia raka szyjki macicy.

W yniki leczenia M igał szyjk i m acicy c S to  drogą opera- 
CTjna, czy to  energ ją  prom ieniotw órcza sa -w y rażan e  przez rozm a­
ite kliniki zagraniczne w tak  n ieraz .przecznych s ta tystykach , że 
nie mogą stać  się w ytycznem i naszego postępow ania.

inne sposoby leczenia jak : w strzykiw anie  w powłoki b rzusz­
ne w yciągu z tkanki rakow atej uprzednio in vitro  naśw ietlonego 
(angielscy autorow ie) lub autoim m unizacja ustro ju  osiągana p rz <S& 
w szczepianie kom órek rakow atych  z p reparatu  pooperacyjnego — 
zabitych uprzednio trypaflaw iną, czy  też przez w strzykiw anie w y­
ciągu sporządzonego z tkanki rakow atej podobnie jak  w yciągu 
z narządów  (Thies), czy  w reszcie zapom ocą surow icy an tyrako- 
wej — nie zosta ły  ogólnie przy jęte .

Są one też używ ane przez n iek tórych  autorów  tj Iko jako 
środki pomocnicze w leczeniu zasadniczem  czyto operacyjnem , 
czyto  zapom ocą naśw ietlania kom binowanego (Curie Rontgeno- 
therapie).

W yniki tylko tych  dwu sposobów  m ogą być ze sobą po 
rów nyw ane. N iestety zw olennicy tak  jednego, jak  i drugiego sp o ­
sobu dochodzą często do ,bxtrem ów . Jako p rzyk ład  pozwolę sobie 
p rzy toczj;^  roentgenologa w iedeńskiego N euwirtha, uznającego Ii 
ty lko  jako jedyny  sposób leczenia rak a  m acicy —  naśw ietlanie. 
W edtug niego 0‘3“/o pierwotnej śm iertelności po naśw ietlaniu (nie­
ścisłe, gdyż dochodzi do 3 ^ )  i przytoczenie z lite ra tu ry  6 przji* 
Padków  raka  szyjki w yleczonych naśw ietlaniem  z następowem  
zajściem  w ciążę, pow inny być aż nadto  przekonyw ującym  dow o­
dem słuszności tego postępow ania. Z apom ina! on jednak, ż® 
w ażniejsza dla nas jest liczba w yleczenia niż odsetek pierwotnej 
śm iertelności. Z drugiej stro n y  uderza nasJBziipełne zw ątpienie 
w w artość leczniczą sam ych tylko prom ieni R oentgena.

B y ły  asys ten t kliniki B um a Endlcr przez  szereg  lat obserw o­
wał przypadki raka  przez siebie leczone Roentgenem , a pod w pły­
wem ni£szczeg ilnych w yników  rokuje w p rzyszłości lepsze w yniki 
lecznicze surow ca an tyrakow ą.

D alej, tacy  autorow ie jak  Bumm, Dóderlein, W aldhart i in­
ni, w ypow iadają  głośno swe rozczarow anie co do w artości leczni­
czej R oentgenem  w rakach szyjki macicy.

Z 42 klinik niemieckich leczy jj-ak i szyjk i m acicy tylko jj 
w yłącznie energia prom ieniotw órczą. M ó w im ja  tylko o rakach

szy jk i macicy, gdyż jeśli chodzi o leczenie aak a  ciała m acicy — to 
praw ie w szysęy  autorow ie uznają  w yższość w yników  operacy j­
nych od uzyskanych naświetleniem.

R óżnorodność s ta ty s ty k  osiągniętych tak  jednym  jak  i d ru­
gim sposobem leczenia, m a bezwzględnie swe źródło w różnorod­
nym  m ateriale, w  sposobie postępow ania (t. zn. techniki radio- 
roentgenologicznej jakoteż operacy jnej). C harak te r now otw oru 
płaskokom órkow ego, cMr gruczołow ego w pływ aj rów nież na trw ałe  
w yniki lecznicze, p ierw szy bowiem daje w iększy odsetek w y le c e ­
nia. Dobór więc przypadków  odgryw a także w ażną rolą w osią­
ganiu wyników .

W yniki operacyjne dają  nam  odsetek pierw otnej śm iertel- 
mKci od 11—20°/o, w yleczenia zaś od 50 do sześćdziesięciu kilku 
<7o. M ówim y tu o ogólnych w ynikach bez segregacji przypadków . 
U w zględniając jednak podział na przypadki początkow e i gran icz­
ne, w  pierW s?ych odsetek śm iertelności pierwotnej w ynosi za ­
ledwie 6‘50/i( a w yleczenia 7&5a~l£ (F ranz), natom iast w drugich 
odsetek pierw otnej śm iertelności dochodzi do 29‘2l>/o, a w yleczenia 
około 30%.

N atom iast bardzo  korzystne  statyśfcyki w yleczenia raka 
s ^ j k i  m acicy w okresach początkow ych C urie-roentgenoterapią 
dochodzące od 40—60% (Regaud) są jeszcze może dalekie od w y­
ników o trzym yw anych  w  takich p rzypadkach  drogą operacyjna, 
w ynoszących do 76‘5Jo w yleczenia p rzy  6‘5°/o pierwotnej śm iertel­
ności! N asze też postępow anie streszcza się: P rzypadk i początko­
w i  bezw zględnie operujem y, naturalnie, o ile niem a ogólnroo p rze­
ciw w skazania i badaniem  nie stw ierdzono w wydzielinie pochw y 
wirulentnych bakterii. O ile to m a m iejsce, to poddajem y pacjentki 

o s trożnem u  naśw ietlaniu roentgenem , rów nocześnie dezynfekując 
pochwę, i dopiero po oczyszczeniu się ogniska rakow ego z drobno­
ustro jów  jadow itych poddajem y chorą operacji. W  przypadkach  
granicznych H H adn iczo  najp ierw  naśw ietlam y roentgenem , 
a w  6—S tygodni po skończonem  naśw ietlaniu  w  razife ustąpieniai 
TiSicków  przym acicza, k tó re  często  są n a tu ry  zapalnej, operu- 
jclll J '.

W  przeciw nym  razie poddajem y chore dalszem u leczeniu 
kombinowanem u.

Od o tw arcia lecznicy na dw anaście przypadków  rak a  szyjki 
m acicy (5 za raz  operow anych, 7 po uprzedniem  naśw ietlaniu) s tra ­
ciliśmy jedną chorą parę dni po operacji z powodu bro.ncho- 
pnenmoiiji, odsetek więc bardzo m ały . Podnieść należy, że 
u żadnej chorej nie obserw ow aliśm y zapalenia otrzew nej, co odno­

s im y  do przedoperdgyjnego postępow ania, gdyż naw et w  p rz y ­
p a d k a c h ,w "  k tórych nie w ykazano w irulentnych drobnoustrojów  
w pochwie, w yjaław ialiśm y Bardzo dokładnie pochwę na 2—3 dni 
przed operacją kilkakrotnie 5“/o spirytusem  tym olow ym , a w celu 
uodpornienia ustro ju  w strzykiw aliśm y propidon lub zakładaliśm y 
do pochw y tam pony napojone buljcmem łańcuszkow cow o-gronko- 
wCowym '•Besredki.

Dr. J. SPIRA. K raków .

O wskazaniach do wydlutowania wyrostka sutkowego we wcze­
snych okresach ostrego zapalenia licha środkowego.
Z oddziału otolaryngologicznego Szpitala Izrael, w Krakowie.

O rdynator: Dr. Józef S p i r a.

D okończenie.

W  pierw szym  przypadku  chodziło o żonę urzędnika, pozo­
sta jącą  w mem leczeniu od 2 tygodni. W  tym  cza|7e w ystąp iła  
b o l* io ś ć  na w yrostku p rzy  zachow anym  obfitym w ycieku z ucha; 
ze względu na  te objaw y, tudzież na podniesiona ciepłotę wie­
czorną i silny szum w uchu zaproponow ałem  chorej przy jęcie  na 
oddział, na co się chora nie zgodziła. P o  4-ech dniach w ystąpiło  
zapalenie opon m ózgow ych, w  następstw ie którego chora, zm arła 
po 2 dniach. P ro c e S w  kości był św ieży, p rzegrody  jeszcze fza- 
chowane, rozm iękczenie rozpoczynające się.

Drugi chory pozostaw ał w obserwacji kolegi, starKgdtj i do­
św iadczonego o tja try . Mimo racjonalnego leczenia w ystąp iły  z po­
czątkiem  3-go tyg . d reszcze i objaw y septyczne. C hory  zwlekał 
z przyjściem  na  oddział, a k iedy po 3 dniach się na to zdecydo­
wał, stw ierdziłem  już rozpoczynający  się na nodze ropień prze- 
rz u to W ?  P rz y  operacji znalazłem  rozTe'gJie zm iany kostne. C hory 
zm arł po 5-u dniach w śród objaw ów  rozlanen  ropnicy.

Dalsze 2 przypadk i pozostaw ały  w mem leczeniu od 1-go 
dnia choroby. W  jednym  z nich chodziło o chłopca 11-Ietniego, 
u którego* przyszło  w następstw ie odry  do ostrego zapalenia ucha 
środkow ego. Po  nacięciu błony obfity w yciek, po 5-ciu dniach po-
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dębny stan w drugiem  uchu. Mimo obfitego w ycieku w ystąpify 
z końcem 2fgo  tjtgodnia w yraźne objaw y u ję c ia  wyjręfstka sutko­
wego po stronie praw ej (dłużej chorej). Ze względu na drugie 
ucho, k tóre  było jeszczejiw  początkow ym  okresie choroby zw leka­
łem z zabiegiem. W reszcie  w ykonałem  operację w 15-ym dniu cho­
roby i znalazłem  w obu w yrostkach  ropę w ydobyw ająca się pod 

ftznacztiem ciśnieniem, .luż nazaju trz  w ystąp ił”  d reszcze  i tem pe­
ra tu ry  scptycz-ne. Nie ulega wątpliwości, że w chwili w ykonania 
zabiegu zakażenie było’ już w drodze. Po kilku dniach w ykonana 
rew izja z odsłonięciem obu zatok  na  szerokiej p rzestrzeni nie w y­
kazała  nic patologicznego. W obec tego ograniczono się do l e ż e ­
nia środkam i w ew nętrznym i i szS ep ionkam i. Po  11 dniach ropnica 
ustąpiła, a  po 3ll-> tygodniach rana się zagoiła.

W reszcie w czw artym  przypadku  chorą by ła  dziew czyna 
23-letnia, k tó ra  się nabaw iła zapalenia ucha w następstw ie grypy. 
Ból na w yrostku  u trzym yw ał Psie od sam ego początku, a naw et 
nieznacznie się potęgow ał. Opadnięcie lekkie. Ze względu na te 
objaw y, tudzież na tem pera tu ry  podniesione (37‘8°) chciałem p rzy ­

s t ą p ić  do zabiegu w  14-ym dniu choroby. Jednak chora, osoba b. 
nerw ow a na,Nabieg si,ę nie godzi, a wobec groźby w ypisan ią lż  szpi- 
ta lą jd o s ta je  ataku histerycznego i prosi o przeczekanie jeszcze 
jednego dnia. Tego sam ego w ieczora dreszcze i tem p. 39‘5", poczerń 
rozw ija się ropnica trw ająca  przez 7. tygodni. P r z a  operacji zn a ­
leziono w yrostek  w ybitnie pow ietrzny, \w kom órkach ropa pod sil- 
nem ciśnieniem. W  przebiegu choroby pow stał u chorej szereg 
ropnK  w różnych częściach ciała, jednak m łody o r^ n iz m  to 
y^szystko przetrzym ał.

W  4-ech dalszych przypadkach  odpowiednio w czosni.e 'w y­
konany  zabieg pow strzym ał rozwinięcie łśię pow ikłania; bezpo­
średnie w skazanie stanow iły  u trzym ujące się w ysokie tem pera tu ry  
wzgl. objaw y oponow e; we w szystkich przypadkach  ustąp iły  obja­
w y dzień po zabiegu. Z tego 2-ch chorych operow ano w 8-ym dniu 
choroby; w kom órkach w yrostka  znaleziono ropę pod silnem c i­
śnieniem ; u 2 innych chorych płynnej ropy  nie znaleziono, kość 
zbita, śluzówka ko m ó rek E iln ie  zgrubiała, w niektórych kom ór­
kach ziarnina. Mimo tych stosunkow o niewielkich zmian nastąpiła 
natychm iastow a popraw a po operacji.

W reszcie p rzypadek  ostatni, B a jśw i£ g W  do tyczy ł dziew ­
czyny 23 letniej cierpiącej od 4-ech dni na 'zapalen ie  ucha; w y­
cieku nie było mimo 2-krotnego nacięcia błony bębenk. natom iast 
siiny ropień uciskow y na w yręstku  sutkow ym , bóle głow y iK zum  
ucha. P rzy p ad ek  b y ł-o  ty le skom plikow anym , że chodziło o schi 

E ofrcticję i zachodziła obawa, że chora um ysłow o p rz p a d z a  bole. 
Mimoto odniosłem  w rażenie, że skargi chorej są praw dziw e, a to 
głównie dzięki temu, że unuejscow iałą., najw iększy ból w okolicy 
em issarium  m astoidenm , niniejszy w okolicy antrum  zaś S r z y t  
był wolny, trudno było p rz y p u ś c ili  by chora tak dokładnie 'była 
poinform ow ana, gdzie ma podaw ać bole. Na §,-V ( dzień dołączył 
się obrzęk ściany tylno dolnej bez śladów  zapalenia u c h a K e - 
w nętrznego, wobec czego zdecydow ałem  się na zabieg i p rzy  ope­
racji okazało się, że rzeczyw iście głów ne zm iany były  w okolicy 
em issarium ; kość by ła  tw arda, jednak w wielu kom órkach płynna 
ropa.

.leżelibyśm y z opisanych przypadków  mieli w yciągnąć 
wnioski, to musim y powiedzieć; albo nasze dotychczasow e zapa­
tryw an ia  były  fałszyw e, albo ostre  zapalenia ucha środk. przebie­
gają  obecnie o wiele ciężej, groźniej. W śród  mego niezbyt wielkie­
go m aterja łu  operacyjnego było aż 9 przypadków , nadających  się 
do wczesnego w ydłutow ania w yrostka  sutkowego (a więc ok, 30°/n 
w szystk ich  przypadków  operacy jnych). Z tego ^  blisko połowie 
fstniały objaw y ciężkie, św iadczące o rozpoczynaj asem  sie zaka­
żeniu krw i. Te pow ażne objaw y by ły  właściwie szczgściam  dla 
chorych, bo skłoniły  mnie do w ykonania wcżpsnego*zabiegu. P rz y  
operacji znaleziono tylko w 2 w yrostkach  płynną ropę, w  2 innych 
zm ienioną obrzękłą, m iejscami ziarn inu jącą błonę śluzę,wą. W e 
w szystk ich  tych p rzypadkach  b j ł skutek doskonały , dzień po ope­
racji u stąp iły  w szystk ie objaw y. W  czterech innych przypadkach 
m ożna było stw ierdzić zajęcie w yrostka sutkow ego bez alarm ują­
cych objawów, a poniew aż okres był w czesny, więc liczonón sic 

*z m ożliw ością sam oistnego w yleczenia i zw lekano z zabiegiem. 
N astępstw o tego czekania było fatalne, w te$ |w y p ad k ach  zejścia' 
śm iertelne, w  2 ciężka posocznica. O ile w trsoch z tych  p rzy p ad ­
ków  m ógłbym  jako tako zrzucić z siebie winę, to jednak 4-55 p rzy ­
padek obciąża mnie stanow czo. Jes t to uczucie niesłychanie p rzykre  
i deprym ujące, jeżeli opera to r zdaje  B ib ie  spraw ę, że zaniedbał 
chorego, k tó ry  z pełnem zaufaniem  oddał mu swe zdrow ie i życic 
w opiekę; uczucie, k tóre  m oże afemienić zaciętego konserw atystę  
w skrajnego radyka ła . W  radykaliźm fa  tym  popiera nas św iado­
mość, jak  mało ryzyku jem y  w ykonując G abieg, a jak  wiele przez 
czekanie. Jednak  sentym entalizm em  kierow ać się niewolno, ale ra ­
czej należy przedm iotow o rew idow ać nasze dotychczasow e w ska­

zani i operacyjne. W skazania te m ożna podzielić na bezwzględne 
i względne. Do bezw zględnych należą: 1) objaw y, w skazujące na 
przejście, zapalenia na błędnik, opony lub zatokę. 2) ciepłota po­
w yżej 391', bez wzfelędu na to, czy  ma charak ter,'c iąg ły  (continua) 
czy  też septyczny, — o ile u trzym uje sic H e re g  dni pe’- nakłuciu 
błony bębenk. względnie naw et się w zm aga; ta  w ysoka tem pera­
tura św iadczy o ciężkesci zakażenia. O ileK yfciek  z ucha jest 

^obfity, to niebezpieczeństwo czekania jest m niejsze; zw iększa sie 
zaś p rzy  w ycieku skąpym  lub zupełnym  braku wycieku, (pfzyp. 
5 i 9.). Z upełn iH zrozum iałą  jest Rzeczą, że chory  musi pozostać 
pod sta łą  obserw acją in tern isty : w 2 p rzypadkach  mej p raktyki 
pryw atnej w s tą p i ła  po 2 dniach w ysokiej gorączki w przebiegu 
zapalenia ucha środkow ego w ysypka szkarlatynow a, w jednym  
zapalenie płuc, w  jednym  ro ra j Z drugiej strony  in ternista muśi 
sobie jasno zdaw ać spraw ę tej tego, czego od niego żądam y; nic 

K hodzi o to, by nam podał w szelkie możliwe choroby, któreby 
m ogły  taką  gorączkę sprow adzić, lecz o to, by cwent. istniejącą 
chorobę w ykry ł. Otolog sam  wie dobrże' o tern, że' głębokie ognisko 
płucne może szereg  dni przebiegać bez 'w yraźnych objawów, ale 
p rzy  braku objaw ów  płucnych, a istniejącem  zapaleniu ucha, jest 
w iększe praw dopodobieństw o, że gorączka pochodzi z ucha. O tein 
powinien pam iętać internista, aby przez rzucone podejrzenie nie 
s p ro w a d z a j  nas z dobrej drogi.

W skazanie  w zględne stanow ią objaw y, św iadczące o za­
paleniu ropnem  w yrostka  sutkow ego: otoskopowc, kostne i ogólne. 
Efe objaw ów  otoskopow ych należą: w ygląd błony bębenk. i p r f lą  
wodii. Silne w ypuklenic błony w raz  z obfitym w yciekiem  stanowi 
w skazanie dopiero w późniejszych okresach, w pierw szych 2 ty ­
godniach jest to objaw  częsty  i niegroźny. N atom iast b rak  w y­
cieku, pomimo dobrze w ykonanbgo (ewen. dw ukrotnie) nakłucia, 

Ljest objaw em  pow ażnym  i stanowi ew. z podniesioną ciepłotą i bo- 
lesnością na  w yrostku w ysta rcza jący  zespół doy w skazan ia  opera­
cyjnego; zaz*Wyczaj w tych  p rzypadkach  spo tykam y błonę szaro- 
czerw onaw ą przypom inającą w ygląd błony bęb; p r 5 |  „M ncosus■ 

.O titis‘‘. O padnięcie górno-tylnej ściany jest objawem b. w ażnym ; 
niesterty objaw  ten spo tykam y zazw yczaj dopiero w pow ażniej­

s z y c h  okrraach, natom iast w pierw szych 2 tyg . jest on dość rz ą d ­
ni. v;fu ta j m uszę teżj.w spom nieć o objaw ie analogicznym  do opa­
dnięcia, z k tórym  ku memu zdziwieniu n ityspo tykałem  się dotych- 

«czas w piśmiennictwie. Jes t to obrzęk ściany tylno-dolnej prze- 
wodi; zcwnętrznegOjflłobjaw rzadki, ale jeżeli go spotykam , to ma 
on dla mnie znaczenu! rozpoznaw cze, w  tym sam ym  stopniu ctfl 
opadnięcie ściany górnej; zazw yczaj w tych przypadkach  znajdu­

je m y  podczas operacji kom órki zropiałe w okolicy- tylnej ściany 
przew odu zew nętrznego, a wiec pow'yżb.i w stępującego odcinka ? a l  
toki. j£)bjaw  ten podobnie jak  opadniecie w ystępuje tylko rzadko 
w ty c i  okresach ; w prz-ypadku 9-ym  dołączenie się tego objawu 
do ą'-razu B ajęc ia  wyr-ostka skłoniło mnie do zabiegu z korzstscią 
dla chorej. Z objaw ów  kostnyGh w ysuw a się na p ierw szy plan ból 
na w yrostku, zarów no S am oistny  jak  i uciskow y. Ból ten W ystę­
puje często w  pierw szych dniach zapalenia ucha środkow ego, jed­
nak izWyezaj po kilku dniach się cofa. O ile ból ten się u trzym uje 
wzg. naw et potęguje, mimo, a jeszcze bardziej bez wycieku, to ma 
on pzrfaczenie w skaźnika. Z w łaszcza w ażnym  jest ból p rzy  ucisku 
na c&fllicę em issarium  m ast., bo w skazuje na zajęcie kom órek 
kostp-ych tej okolicy, co k ry je  w sobie niebezpieczeństwo przejścia 
na  zatokę. O brzęk na w yrostku  sutkow ym  spo tykam y stosunko­
wo rzadko w w czesnych okresach ; ale i w późniejszych okresach, 
jakkolw iek przekonuje nas o konieczności zabiegu, to jednak nie 
jest zby t alarm ującym , bo św iadczy o tendencji przebicia na 
.zew nątrz. T rzeba jednak pam iętać o tern, że n ieznaczny  obrzęk 
może byćl następstw em  okładów  i manipulacji na w yrostku (nap. 
postaw ienie pijaw ek), i d latego o ile niem a innych objawów, 

łsw iadczfjcych o zajęciu kości, polecam zaw sze przerw anie ok ła­
dów na jeden dzień i zastosow anie obojętnej maścj; Co do stłu 
mienia wy plikowego, którem u n iektórzy  autorow ie przypisują 
yielkie znaczenie, to nie mogłem się p rzekonać o słuszności tego 

Z ap a try w an ia . W reszcie badania ro en tgeno log icznS  m ogą nam 
w tych w czesnych okresach tylko niewiele wyjaśnię} C o .d o  próby 
Zalew skiego, pozw alającej objektyw nie ustalać stopień zajęcia w y­
rostka sutkow ego, to n iestety  z powodu trudności technicznych, nic 
mogłem jej ną  oddziele zastosow ać.

Kilka słów  o technice i w ynikach operacy jnych . W czesna 
•operacja nie jes t zabiegiem łatw ym . W  tym  okresie spotykam }! 
[zazw yczaj kość tw ardą, p rzegrody  kostne jeszcze zachow ane. Rok® 
łyżeczki kostnej ogranicza się do minimum, p rzew ażną część z a ­
biegu trzeba w ykonać dłutkiem . P roces zapalny  się jeszcze nie 
ograniczył i nic w iemy, czy niema tendencji zajęcia dalszych ko- 
mórek.!vDlatego m usim y postępow ać możliwie radykaln ie  o tw iera­
jąc  w śźyśtk ie kom órki S  do blaszki w ew nętrznej; kości; także 
m akroskopow o norm alnie w yglądający  'kom órk i należy  otw orzyć.
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Na ostatnim  zjeździe o tolaryngologów  niemieckich podał Neuman 
technikę, obow iązującą p rzy  zabiegach wczesnyTPi. W edtug tego 
autora należy system atycznie o tw ^rzyćfa iitrum , kom órki jarzm o­
we kątow e, okołozatokow e, okoloopuszkowe, szczytow e, retrofa- 
cialne. W  podaniach tych nie w idzę nic nowego, chyba tylko pewne 
usystem atyzow anie zabiegu, k tóre może mieć znaczenie dja po­
czątkujących. Jako  uczeń N eum anna i by iy  operator jego kliniki 
wiem, że technika ta , by ła  za ff ize  p rzestrzeganą na  tejże kliniće, ‘ 
także przy  operacjacli późnych. W  ten radykalny  sposób postę- i 
Powałem też później, na klinice krakow skiej i na m ym  oddzielę 
i z rezultatów  byłem  bardzo zadow olony. <

Co do obaw niektórych autorów  z powodu odsłonięcia za­
toki, to muszę nstwierdzić ha podstaw ie przypadków  w łasnych 
i z piśmiennictwa, że odsłonięcie to jes t tylko w w yjątkow ych ra- ; 
zach, potrzebne.

Z azw ytzaj chodzi o w yrostk i pow ietrzne, w k tórych  kom ór­
ki dochodzą do powłoki kostnej zatoki, zaś sam a pow łoka oddziela 
się w yraźn ie  od otoczenia jako biała tw arda kość. Z resztą mam 
w rażenie, że obaw y z powodu odsłonięcia zatoki wzgl. opon są 

[.Silnie przesadzone; w  przypadkach  znanych z piśmiennictwa, 
w k tórych  po w ykonaniu operacji wczesnej przyszło do schorze­
nia ropnego zatoki, najpraw dopodobniej p rzyczyną było nie od­
słonięcie zatoki, ale pozostaw ienie pew pych kom órek w pobliżu 
zatoki. D latego należy p & -* ty m  zabiegu postępow ać możliwie ra ­
dykalnie.

W yniki pooperacyjne w  mych p rzypadkach  b y ły  dobre, le ­
czenie przebiegało zupełnie praw idłowo. R ana w ypełniała L a  
szybko ziarniną i goita się naogół w  tym  sam ym  czasie c f fp rz y  
operacjacli późnych. C zas lęćSm ia w ynosił 3—6 O godni.

S treszczając, dpchodzi,my do następujących wniosków. Nie 
czas trwania zapalenia ucha środkow ego, ale ogólnW obraz chorob iff j  
powinien nam i kierow ać p rzy  d ecyzji w  spraw ieipperacji. K tfżdy  
P rzypadek na leży traktow ać indyw idualnie bioriic pod uwagę 
c ię ż k o m  zakażenia , nasilenia objawów, odporność om anizm u, 
strukturę' w yrostka  su tkow ego. Jakkolw iek nie m ożna u stan o w ić- 
w iążących reguł, to jednak naogół powinno się postępow ać w m yśl 
następujących w ytycznych . W yrostek  sutkow y należy o tw o rz y ć 1 • 
już w w czesnych okresach zapalenia ucha środkow ego, jeżeli:

1) dotączają^się objaw y, św iadczące o przejściu zapalenia na; 
otoczenie.

2) w ysoka-c iep ło ta  (ok. 39) u trzym uje się przez,, szereg dni 
bez skłonności do obniżenia się, po w ykonanem  nacięciu błony bę­
benkowej, co św iadczy o c iężkosa  zakażenia.

3) objaw y zajęcia  w yrostka  sutkow ego u trzym ują  £ię wzgl. 
naw et n a ras ta ją .

SPR A W O Z D A N IA  I K O RESPO NDENCJE.

Dr. K. GÓRSKI, za rząd za jący  oddziałem . W arszaw a.

VIII Sprawozdanie z działalności oddziału O bserwacyjnego Szpi­
tala Dzieciątka Jezus za rok 1926.

Opis 2 p rzypadków  (Endocarditis lenta i M cningitis purulenta  
artcficicilis).

W  roku spraw ozdaw czym  przy ję to  chory cii z mifrata 262 
(114 m-. +  148 k.)V,z oddziałów  szpitalnych przeniesiono gorączku­
jących chorych i podejrzanych  o choroby zakaźne 23 (3 m .+ 20  k.). 
Pozostało  chorych z roku uhiegłego.s.6 (3 m. +  3 k.)l Razem  leczono 
chorych 291 (120 m. +  171 k.). C horzy przebyli ogółem 3160 dni. 
szpitalnych. P rzecię tna  liczba dziennie w ynosiła 8, najw iększa 2Q'g 
najm niejsza 2.

Z ogólnej licź«yiby ło  187 p rzypadków  zakaźnych Najwięcej 
p rzypadków  dostarczy ł dur b r z u g n y  — 55, (17 m. +  38 k.), g ry ­
pa — 37 (18 m. +  19 k.), od ra  — 26 (10 m. T 16 k.), gruźlica’— 18). 
(8 m. +  10 k.), zapalenie gard ła  — 12 (5 m. +  7 k.), zim nica — S 
(5 m. +  3 k.), zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych — 8 (6 m. +
2 k.), czerw onka!— 5 (4 m. +  1 k.)J .tfpża — 5 (1 m. +  4 k.),;'
śp iączka — 3 (1 m. +  2 k.), ogólne zakażenie — 3 (1 m. +  2 k .),‘
dur rzekom y A — 2 n \  m. +  1 k.), św ierzb 2 k., dur rzekom y B —
1 k., św inka 1 k., dur p lam isty  1 k. P rzypadków  niezakaźnych 
było 104. Najwięcej chorych dostarczy ło  zapalenie pluć 26 p rzy p ad ­
ków (16 m. +  10 k.)“ zaburzenu jżo łądkow o-je litow e — 19 (12 m .+
7 k.), w ada serca — 5 (2 m. +  3 k.), zapalenie przym acicza — 4,
stłuczenie — 4 (1  m. +  3 k.), zapalenie optucnej — 4 (2 m. +  2 kaź
nieżyt oskrzeli — 4 (2 ni. +  2 k.), n iedom oga m ięśnia sercow ego —r
3 k., zapalenie m acicy — 3, zatrucie alkoholem, now otw ory złośli­
we, padaczka, choroby um ysłow e, zapalenie nerek, ropnie, zapale­

nie opon brzusznych, w ylew  k rw aw y do m ózgu, zapalenie gruczo­
łów lim fatycznych, zapalen ieiin iedniczek  nerkow ych i n ieży t żo­
łądka po 2 p rzypadki, astm a, oparzenie, kam ica żółciowa, zapale­
nie w yrostka  robaczkow ego, b iałaczka, stw ardnienie wieloognisky- 
wc, udar słoneczny, zapalenie ucha środkow ego, uw iąd sta rczy  
i sym ulacja po 1 p rzypadku.

Do szpitali dla zakaźnych  przew ieziono 28 chorych (8 ni. +  
20 k.), na inne oddziały  szpitalne przew ieziono 38 chorych (8 m. +  
30 k.). W yleczonych lub z popraw ą w ypisano 191 chorych (80 m .+  
111 k.).

U m arło przed upływ em  24 godzin od chwili przybycia  na 
oddział 4 K3m. +  1 k.), po upływ ie 24 godzin — 20 (15 m. +  5 k.).

B adań chemiczno bakteriologicznych w  pracow ni centralnej 
szpitali w ykonano 370.

B adań krw i w ykonano 3432W idaIa 124, na dur rzekom y A
1 B po 63JJ posiewów  31, m orfologia 27, W asserm anna 20, W eil-Fe- 
lixa 10, O dczyn B esredki 4, m ocznika 2, O dczyn Botelot 1.

B adań płynu m ózgow o-rdzeniow ego dokonano 9, kalii 6, 
ptynu z opłucnej 5, m oczu 2, nalotu z gard ła  2, treśćbżo iądkow a 1, 

HTipa 1, p łyn z jam y  brzusznej 1. B ardzo dużo analiz w ykonano 
na miejscu w podręcznej’ pracow ni na oddziale.

Od sierpnia do końca roku oddziat obserw acyjny  gascit 
w m urach swoich chorych na odrę, będąc jednocześnie jedynem  
miejscem  w stolicy dokąd skierow yw ano tego1* rodzaju chorych. 
W tym  celu u rządzono na parte rze  domku w k tórym  mieści się 
oddział obserw acyjny  3 pokoiki.

Ogótcni d o  końca roku s p r a w o z d a w c z e g o  przeszło przez 
o d d z i a t  c h o r y c h  na o d r e  26.

Z pośród pfzypadków , k tóre  przeszły  przez oddziat r.a spe­
cjalną uw agę zasługują 2, a m ianowicie: endocarditis lenta 'zakoń­
czony per m ortem  i m cningitis purulenta  zakończony wyleczeniem. 
Ze w zględu na rzadkość tego rodzaju  schorzeń pragnę się z nimi 
choć w 'krótkich słowacli z Sz. Kolegami podzielić.

P ie rw szy , p rzypadek  do tyczy ł 30-letiiicj kobiety  k tó ra
p rzyby ła  na oddział 21 listopada .1925 r. C hora podała, R e  je g  
zam ężną, p ierw szy perjod w ystąpi! w  16 roku życia. P rzechodziła 
płonicę, odrę i w ietrzną ospę w  dzieciństwie. C hora od 4 tygodni. 
C ierpienie rozpoczęło się d re sz g a m i, ciepłota, krwiopluciem . P rzed
2 tygodniam i urodziła dziecko 8 miesięczne. S karży  się na bóle 
w lewym boku, osłabienie. Stolce normalno.

Stan obecny ch o re j: przytom na, budow y praw idłow ej, od­
żyw iona słabo. Języ k  czysty . C iepłota/38,8". T ętno 100 uderz. Le­
wa granica serca na linji sutkowej. W ysłuchem  w sercu II 
szm er słaby  u w ierzchołka, n a js i ln ie j s i1 w aorcie. W  płucach w y­
raźnych  zm ian brak. Brzuch miękki, na ucisk niew rażliw y. W ątro ­
ba i śledziona niem acalne. O druchy kolanow e zachow ane. Źrenice 
rów ne na św iatło i nastaw ienie reagują dobrze.

W ynik  badania : 1) m o c z u  — ciężar gatunkow y 1022, od ­
czyn kw aśny. B iałka ślad. C ukru niema. O dczyn dw uazow y ujem ­
ny. W  osadzie nieliczne nabłonki z dróg m oczow opłciow ych, leuko­
c y ty  po kilka w  polu widzenia, pasem ka śluzu; 2) k r w i  — odczyn 
W idala ujem ny; odczyn W asserm anna ujem ny. B iałych ciałek 
krwi 9000 w mm3: lieutrofiiów  75°/o, lim focytów  21°/o, mono i p rze j­
ściowych 3°/ji, eożynofilów l (,/n. W  posiewie krwi rozw inęły się licz­
ne kolonje paciorkow ca zieleniejącego (streptococcus yiridans). 
W  dalszym  przebiegu w moczu zw iększyła się ilość białka, z ja­
w iły się czerw one krw inki. 16 'grudnia w posiewie krw i po raz d ru ­
gi o trzym ano hodowlę paciorkow ca zieleniejącego. C iepłota o ty ­
pie zm iennym  u trzym yw ała  się stale. Sam opoczucie w  chw ili p rzy ­
bycia chorej niezłe, zaczęło się pogarszać. 14 grudnia w ystąpiło 
porażenie połowicze lew ostronne. S tan pogarsza! się z dnia na 
dzień 19 grudnia tętno 130 na m inutę, chora zanieczyszcza siię'.l 29 
grudnia zauw ażono zjaw iającą się odleżynę. Tętno słabnie, 19 stycz­
nia 1926 roku chora strac iła  p rzy tom ność .1 20 stycznia um arła 
w niespełna 3 m iesiąee od chwili zasłabnięcia.

Zwłoki skierow ano na sekcję z rozpoznaniem : endocarditis 
lenta, infaretus renum  e t pulmonis, Jiemiplegia sw oista zatorow ego  
pochodzenia.

R ozpoznanie anatom o-patologicznc głosiło: encephalomalatia  
fiava in regione nncleorum basalium la tm s  uiriusque praecipue 
dextri. Trom hoenclocarditis uleerosa chronica exacerbata yahmla- 
rum semilanarium aortae valvulae m itriatis, Dilatatio cordis to- 
tius. Anaem ia m useuli cordis. Infaretus multiplices liew s et renum. 
Oedema m eningum , Infiltratio adiposa hepatis leyioris gradus.

W  przypadku  tym  zasługuje na uw agę szybki przebieg  c ier­
pienia.

D ru g a  p rzypadek  do tyczy ł 39-letniej kobiety, k tó ra  podała, 
że przed la ty  przechodziła hiszpankę, od dłuższego czasu leczy się 
na zapalenie jajników  i lues. C hora p rzyby ła  na oddział 1 maja. 
P rzed  5 tygodniam i stan  chorej pogorszy ł się. W ystąp iła  ciepłota,
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bóle głow y, ogólne osłabienie. Z tego powodu udała  się do j e d n e j  
ze szpitali w k tórym  przebyła  2 tygodnie. W  szpitalu stan  chorej 
popraw ił sięA znacznie i po dokonaniu punkcji lędźwiowej chora 
poszła do domu. B adanie płynu m ózgow o-rdzeniow ego poza do­
datnim  W asserm annem  ( +  +  +  ) odchyleń od norm y w iększych nie 
w ykazało . P rzed  5 dniami, to  jest w  3 dni po punkcji stan  chorej 
znacznie się pogorszył. W y stąp iły  bardzo silne bóle głow y, bóle 
w  k rzyżu  i kończynach dolnych, w ym ioty  i duża gorączka. P oza- 
tem krw aw ienie z m acicy: C hora nie rodziła  i nie roniła. Od 6 mie­
sięcy  krw aw i po 3 tygódnie z przerw am i Jw godniow em i.

B adając  chorą znalazłem  objaw y m eningitis  p rzy  ciepłoiye 
41°, tętno 100 m iarow e dość słabe, tony  serca przygłuszone. Język  
obłożony. W  gardle, uszach i nosie zm ian niema. O druchów  kola­
now ych brak. W  innych narządach  zm ian niem a. S tan  naogoł b a r­
dzo ciężki.

B adanie ginekologiczne łaskaw H  w ykonane przez Dr. Cman- 
kow skiego Iw y k aza łó : w ydzielina śluzow o-ropna, m acica in retro- 
flexione  narażie  nie odprow adza się, w ięzadta ty lne i boczne p rzy ­
kurczone, p raw y  jajn ik  w rażliw y. A zatem  są to w szystko  stare  
zm iany. K rwawienie Dr. Gnankowski tłum aczy  następującym  okre­
sem przckw itania. Za pom ocą nakłucia lędźwiowego otrzym ałem  
20 cm1'5 płynu ropnego.

W ynik  badania  płynu (Dr. M uterm ilch): płyn ropny, H alka 
0,6°/oo. Norme-Apelt dodatni. B adanie bakteriologiczne z osadu 
i w  posiewach w ykazało  liczne _gronkowce. M eningokoków  i p rą t­
ków Kocha nie w ykry to . Posiew  krw i ujem ny. B iałych ciałek krw i: 
lffoOO: neutrofilów  76°/o, lim focytów  20°/o, m ono i przejściow ych 
4°/o i e.o?ynofilów 0% .

W ynik badania m oczu: ciężar gatunkow y 1018, białka 0,l°/oci, 
cukru niem a. O dczyn dw uazow y ujem ny. W  osadzie: liczne na­
błonki płaskie, leukocyty  po kilka w  polu w idzenia, w ałeczki z iarni­
ste i szkliste nieliczne.

W  okresie pierw szego tygodnia  stan  chorej pogarszał się 
z dnia na dzień. W  początkach drugiego tygodnia przystąp iłem  do

leczenia chorej autoszczepionką łaskaw ie p rzygotow aną mi przez 
D r. M uterm ilcha. D alszy  przebieg cierpienia najlepiej i w zupełno­
ści odzw ierciedla k rzyw a ciepłoty w której najw yraźniej uw idacz­
nia się dodatnie działanie autoszczepionki.

W  m iarę obniżanie się ciepłoty ustępow ały  i inne objaw y 
cierpienia.

Dnia 27 czerw ca chora zaczęła  chodzie a 10 lipca poszła do 
domu. W  6 m iesięcy po w yjściu chorej miałem w iadom ość, że 
czuje się nieźle, (zajm uje się gospodarstw em  domowem i leczy się 
nadal na kiłę.

P rzep ad ek  ten zasługuje na uw agę ze względu na etjologję 
oraz zakończenie cierpienia przez w yleczenie. Pochodzenie cierpie­
nia w braku innego źródła — zdaje  się nie może uledz najm niejszej 
w ątpliwości. Nie w ykluczona jest możliwość,'. że kiła, k tó ra  nisz­
czy ła  organizm  naszej chorej odegrała  pośrednio m ożć naw et 
znaczną rolę w  pow staniu nowego cierpienia. D robnoustroje jednak 
zaniesione m usiały być d rogą nakłucia lędźwiowego

R ozpoznanie kliniczne zatem  w p rzypadku  drugim  byló: 
M eningitis purulenta suiphylococciaa arteficiaiis

PO RADNIK  JĘZYKOW Y.

ki. M. ZW EIGBAUM. W arszaw a.

Nieco o b łędach językow ych  w  pism ach i dziełach lekarskich .

Dokończenie.

„P ierw sza tablica dla prób, w zroku by ła  ułożona d o p ie r o  
w  43-im roku" (zam iast: P ie rw sza  tab lica  prób w zroku  .... ).

,Dla oznaczen ia^stężen ia  am ilazy używ ano znanej m etody 
R obertsa , dla badan ia  lipazy — m etody  m iareczkow ej z użyciem
m aślanu e ty low ego" (zam iast: Do oznaczenia stężen ia  a m ila z y ....
do badania lipazy .....).

„Dla uniknięcia jednak trudnf^ci w  badaniu, celow o jest 
uprzednio dokładnie opróżnić kiszki chorego" (zam iast: Aby*
jednak uniknąć trudności badania, celow o będzie, gdy  się up rze­
dnio dokładnie opróżni kiszki chorego).

„W ybrano  kom isję dla u tw orzenia  k a s^  zapom ogow ej dla 
członków  okręgu lw ow skiego; kom isję dla p rzeprow adzen ia  p e r­
tra k ta c ja  z O kręgow ym  Związkiem  iek a ifzp  K asy C horych; ko­
misję dla ułożenia stosunku m iędzy obecnie reak tyw ow anym  
O kręgiem  lw ow skim , a okręgiem  m ałopolskim " (zam iast: W ybrano  
kom isję do u tw orzen ia  k a sy  zapom ogow ej członków  okręgu 
lw ow skiego; kom isję do p rzeprow adzan ia  p e rtrak tac ji z O krę­
gow ym  Zw iązkiem  lek a rzy  K asy  C horych ; kom isję do ułożenia 
stosunku m iędzy obecnie uruchom ionym  okręgiem  lw ow skim , 
a okręgiem  małopolskim ).

„M atka, p rzedstaw ia jąc  ch łopca dla c ierpienia żołądkow ego, 
dodaje, że .... nag ła  u chłopca nastąp iła  zm iana (zam iast: M atka, 
p rzedstaw ia jąc  chłopca z pow odu cierpienia żołądkow ego, do­
daje ......).

„Dla zbadania usunięto dw a guzki" (zam iast: Celem zba­
dania usunięto  dw a guzki).

„Dla tej p rzy czy n y  zajm ują się tą  sp raw ą nietylko lekarze 
fachow i" (zam iast: Z tej p rzyczy  zajm ują się .... ).

„W ykrycie  takich  ognisk leukom atycznych  dało n aw et pod­
staw ę dla teorji, k tó ra  upa tryw ała  w  białaczce now otw ór' tkan- 
koszp ikow y" (zam iast:  dało n aw et podstaw ę teorji, k tó ra  .....).

„Dla b raku  m iefeca ■ o innych przem ilczym y" (zam iast: 
Z b raku  m iejsca o innych przem ilczym y).

„A utor w y b ra ł dla sw ych  badań  104 przypadki ciężko p ra ­
cujących rzem ieśln ików " (zam iast. A utor w y b ra ł do sw ych  b a ­
dań ......).

„N ajm łodsza generacja  poczw arek  nie jest dla sw ej ana to ­
m icznej budow y w  stanie p rz y c z e p ii* s ię  do »ściany jelit ‘ (za­
m iast: N ajm łodsza generacja  poczw arek  nie jes t w  stanie z p o ­
w odu sw ej budow y  anatom icznej przyczepił? się do ściany  jelit).

„A utor m onografję tę  p rzeznacza  dla użytku studentów  i le­
k a rzy "  (zam iast: ....  p rzeznacza  do u ż y tk u   albo: na u ż y te k  ).

„C hłodzenie m iejscow e czy  ogólne, czy to  zapom ocą zi­
m nych oktaaow  (w odnych, lodow ych), czy  kąpieli w odnych lub 
pow ietrznych, d rażn i n e rw y  czuciow e dla tem p e ra tu ry "1 (za­
m iast: ....  drażni n e rw y  czuciow e z pow odu tem peratury)-.

„Dla celów  p rak tycznych  po trzebną (!) jest pew na ilość (!) 
nazw  szczegó łow ych  dla określen ia  u rządzeń  i zak ładów  p rz y ro ­
do leczn iczych" (zam iast: W  celach ‘p rak tycznych  po trzebna jest
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Pewna liczba nazw  szczegółow ych  do określenia u rządzeń i z a ­
kładów  przyrodoleczniczych).

„Dla pow stania napadu dychaw icy niezbędnem (!) jeszcze 
iest osłabienie lewej kom ory (zam iast: Do pow stania napadu d y ­
chaw icy niezbędne jeszcze jest osłabienie kom ory lew ej).

„O dkryw anie 0 )  p rzy tu łków  dla stałego pobytu niem owląt 
powinno być ustaw ow o uregulow ane" (zam iast: Zakładanie p rz y ­
tułków  na s ta ły  pobyt n iem ow ląt ......).

„P rzy tu łk i m ogą być rezerw ow ane  tylko dla niem ow ląt, 
k tóre  dla jakichbądź pow odów  nie mogą być um ieszczone w  ro ­
dzinach" (zam iast: .....  k tó re  z jakich bądź pow odów  ...... ).

5. O nadużyw aniu  narzędnika  iv orzeczeniu.
Do błędów  sty listycznych , nadzw yczaj rozpow szechnio­

nych, na leży  używ anie w orzeczeniu narzędnika (czyli 6-go p rzy ­
padku) zam iast w łaśc iw ego  jedynie m ianow nika (czyli Igo p rz y ­
padku) w  tych  zdaniach, w  k tó rych  orzecznikiem  jest przym iotnik 
lub im ięsłów , poprzedzony  słow em  b y ć ,  z o s t a ć ,  s t a ć  s i ę .

Oto p rzyk łady  błędu tego  z pism i dzieł lekarsk ich :
„L ekarz będzie m usiał pam iętać, że życzliw ość jego dla 

chorego, k tó ra  w e w ykonyw aniu  sw ego  (!) zaw odu, jes t mu 
w łaściwa, może być p rzykrą , kosztow ną  dla k asy  i w rezultacie 
dla ogółu ubezpieczonych n ie k o rzy s tn ą ' (zam iast: L ekarz będzie 
m usiał .pam iętać, że życzliw ość jego dla chorego, k tó ra  w  w y k o ­
nyw aniu zaw odu jest mu w łaściw a, mo^e b y ć  dla k a sy  p rzykra , 
kosztow na i w  rezu ltacie  dla ogółu ubezpieczonych niekorzystna).

„B ez ....  w ia ry  niezłom nej chorego w  w iedzę i dyskrecję
lekarza, tego ostatn iego zaś (!) w  zw ierzen ia  chorego, w y kony­
w anie zaw odu lekarskiego staje się niety lko uciążliwem , ale
i n iem ożhw em "  (zam iast: Bez   w iary  niezłom nej chorego
W w iedzę i dysk recję  lekarza, lekarza  zaś w  zw ierzen ia  chorego, 
w ykonyw anie zaw odu lekarsk iego  sta je  się nie ty lko uciążliw e, 
ale i niem ożliwe).

„P rak ty k a  lekarzy  kasow ych  w reszcie  w ykazuje , że lekarz  
jest bezsilnym  wobec osobnika, k tó ry  chce sobie odpocząć 
i ośw iadcza zgóry , że jest chorym "  (zam iast: P ra k ty k a  lekarzy  
kasow ych  w ykazuje  w reszcie , że  lekarz jes t bezsilny  w obec 

-osobnika, k tó ry  chce sobie odpocząć i zgóry  ośw iadcza, że jest 
chory).

„C zynią to (lekarze) w  prześw iadczeniu , że tak a  w alka b id  
łaby  konieczną  nie w ich interesie osobistym , ale w i n t e r ^ e  nauki 
lekarskiej" (zam iast: .....  by łaby  konieczna ...... ).

„Fakultatyw nem  jes t ubezpieczenie na tych  sam ych w arun­
kach gospodarzy , rękodzieln ików  i t. d.“ (zam iast: F aku lta tyw ne 
(a lepiej je s je z e : dow olne, zostaw ione do w yboru , nie obow iązu­
jące) jes t ubezpieczenie na  tych sam ych w arunkach  gospodarzy , 
rękodzielników  i t. p j .

„W ysokość jej (opłaty  każdorazow ej) ustanaw ia dokładniej 
kasa i zależną  będzie... od stanu finansow ego kasy" (zam iast: i za ­
leżna będzie...).

„T aka w ie low artościow ość nabłonka pępow inow ego jest za ­
zw yczaj ty lko sztucznie w yw ołaną  przez n iedostatecznie staranne 
preparow anie" (zam iast: ... jes t zazw yczaj ty lko sztucznie w y­
wołana...).

„O kazało się, że leczenie 9-cio miesięczne, a naw et 15-sto 
miesięczne jest za krótkiem , by w strzym ać późniejsze pow iększe­
nie ta rczy cy "  (zam iast: O kazało  się, jże leczenie 9-ciom iesi|czne, 
a naw et 15-stomiesięczne jes t za krótkie, by w strzym ać późniejsze 
pow iększenie gruczołu tarczow ego).

„O dm a sztuczna w skazaną  jest w przypadkach  gruźlicy 
czynnej jednostronnej o ile nie m a (!) tam  tak  znacznych zm ian 
rozkładow ych" (zam iast: O dm a sztuczna jes t w skazana w p rzy ­
padkach czynnej gruźlicy jednostronnej, o ile niem a tam  tak  znacz­
nych zm ian rozkładow ych).

„N iesłuszną  jes t obaw a przed (!) energicznem  leczeniem in­
suliną w  przypadkach  znacznego obniżenia cukru we krw i" (za­
m iast: N iesłuszna jest obaw a energicznego leczenia insuliną w p rzy ­
padkach znacznego obniżenia ilości cukru we krw i).

„D yeta  głodow a w leczeniu cukrzycy  nie jes t w skazaną"  
(zam iast: D ieta głodow a w leczeniu cukrzycy  nie jest w skazana).

„O d tej p o ry  rozpoczął się i w Polsce spadek przyrostu  
(ludności) jednakow oż w m niejszym  stopniu niż w Niemczech,
a zw łaszcza niż we Francji, k tó ra  jest najżyw iej tą  sp raw ą zuinte-
resow aną‘‘ (zam iast: Od tej p o ry  rozpoczął feię i w Polsce spadek
przyrostu , jednakow oż w  m niejszym  stopniu niż w Niemczech,
a zw łaszcza we Francji, k tó ra  jest najżyw iej tą  sp raw ą zaintew a 
sow ana).

„Celowośg takiej budow y układu nerw ow ego stan ie  się jasną, 
gdy  uśw iadom im y sobie, że przecież ca ły  nasz  ustrój, sk łada się 
w łaściwie z sym biozy niezliczonych ilości (!) organizm ów  żyw ych 
kom órek..." (zam iast: Celow ość takiej budow y układu nerw owego

stanie się jasna, gdy  uśw iadom im y sobie, ze przecież ca ły  nasz 
ustró j sk łada się w łaściwie z sym biozy niezliczonej liczby orga­
nizmów żyw ych kom órek...).

„L ew atyw a zostaje  za trzym a n ą  przez 15 minut (zam iast:... 
...zostaje zatrzym ana...).

...jW ątroba jest niezbędnie potrzebną  dla (!) u trzym ania ró­
wnowagi w ęglow odanowej ustro ju" (zam iast: W ątroba  jest nie­
zbędnie potrzebna do u trzym ania rów now agi węglow odanowej 
ustro ju). ,

„W  roku 1925 otw artą  zo stała  katedra okulistyki" '.(-zamiast: 
...W r. 1925 o tw arta zosta ła  ka ted ra  okulistyki).

„D rut do uż.wtku pętli musi by i?  sta low ym "  (zam iast: Drut... 
...musi być stalow y).

„ N ajciekaw szym  jest p rzypadek  czw arty" (zam iast: Najcie­
kaw szy  j S t  p rzypadek  czw arty ).

„W  tych  przypadkach , gdzie (!) zam knięcie to (przewodu 
żółciowego) było kró tko trw alem , stosunek albumin do globulin uległ 
bardzo zn aczne jH m iaH e na k o rzyść  globulin" (zam iast: W  tych 
p rzypadkach, w k tórych  zam knięcie to było krótkotrw ale ...).

„W reszcie z powodu bólów (chora) nic może być naw et 
przenoszoną  do zakładu ortopedycznego" (zam iast: ...nie możedbyć 
naw et przenoszona do zakładu...).

„P rzew ażnie w  p rzypadkach  tych  rozpoznanie nie jest tru- 
dnem "  (zam iast: ...rozpoznanie nie jest trudne).

„R óżnica ta  jest tylko drugorzędną"  (zam iast: ...jest tylko 
drugorzędna).

„W iadom o jest, że nauczanie w zakresie m edycznym  zupełnie 
jes t we F rancji sw obodnem '‘ (zam iast: W iadom o jest, że nauczanie 
w zakresie  lekarskim  jest we Francji zupełnie swobodne).

B łędne są  rów nież w yrażen ia  takie, jak : tnułnem  je s t  w iado- 
m em  jest, potrzebnem  jes t, o czy  w istem  jesĄ  k tó re  uale^Sy zastąp ić  
odpowiedniem i przysłów kam i ( t r u d n o ,  w i a d o m o )  lub rzeczo­
wnikami o znaczeniu w yrażeń  nieosobow ych ( p o t r z e b a ) ,  lub 
w reszcie przez omówienie ( o c z > y w i s t ą  j e s t  r z e c z ą )  np.:

„Trudnem  jes t często powiedzieć, z czem m am y do czynie­
nia" (zam iast: T rudno  często  pow iedzieć...).

„Dalej jes t w iadom em , [żfe te g ruczoły  sto ją  do siebie w ta ­
kim stosunku" (zam iast: Dalej w iadomo, że te  gruczoły...).

„W  ten sposób jes t potrzebnem  dzieło nowe" (zam iast: W  ten 
sposób potrzeba dzieła now ego).

„O czyw istem  je s t  zatem , że term in ten nie m oże być  p r z y ję ­
tym "  (zam iast: O czyw istą jes t rzeczą, ż.e term inu tego nie m ożna 
p rzy jąć).

6.. O nadużyw aniu  przyim lia  „przy".
Przy im ek  p rzy  rządzi 7-ym  przypadkiem  (miejscownikiem) 

i służy  jedynie  do w yrażan ia  bliskiego znajdow ania się osób ; rzęą  
czy  względem  siebie, czyli do oznaczenia stosunku bliskości lub 
przyległości, np. m ąż przy  mężu, oręż p rzy  orężu, cm entarz przy  
kościele, groch p rzy  drodze.

Jednakże oddaw na u ta rła  się w mowie polskiej pew na do­
wolność zastępow ania innych .przyimków przyim kiem  p r z y ,  np. 
m ów i^się p r z y  piechocie (zam iast: w piechocie), p r z y  niedzieli 
(zam iast: w  niedzielę), p r z y  święcie (zam iast: w św ięto), p r z y  
św iadkach (zam iast: wobec św iadków ), p r z y  poświęceniu (za­
m iast: na  pośw ięceniu), p r z y  otw arciu (zam iast: na otw arciu), 
m ieszkać p r z y  krew nych (zam iast: u krew nych), dobrze p r z y  
was (zam iast: dobrze u w as lub w śród w as), zasłabł p r z y  robocie^ 
(zam iast: zasłabł podczas roboty). Lecz ta dow olność językow a 
doprow adziła z czasem  do nadużycia, albowiem przyzw yczajono 
się do przyim ka p r z y  naw et w  zdaniach, w k tó rych  jest zupełnie 
niestosow ny, gdyż nie odpow iada tem u znaczeniu, jakie  nadają  
zdaniu inne przyim ki, użyte tam  w sposób w łaściw y, np. w  zdaniu: 
;,au tor przekonał się p rzy  sw ych badaniach, me wiadomo, czy 
au to r przekonał się p o d c z a s  sw ych  badań, czy też w s k u t e k  
sw ych badań; albo w zdaniu: „ p r z y  braku poparcia nie mógł się 
wybić", nie w iadomo, co chciano pow iedzieer czy, że b e z  po­
parcia nie mógł się wybić, czytcż, że w yb ić 'się  nie mógł d l a t e g o ,  

»ae nie m iał poparcia.
N iew łaściwe posługiw anie się przyim kiem  p r z y  mocno się! 

zakorzeniło  w  m ow ie lekarskiej, jak rów nież, n iestety , w  nauko­
w ym  języku lekarskim , a p rzyczyny  te g o E z u k a ć  należy  w naśla­
dowaniu obcych w zorów : niemieckich i rosyjskich.

W  jęźykn niemieckim przyim ek b e i odpow iada nie tylko 
naszem u p r z y ,  ale także  wielu innym  przyim kom  naszego języka, 
np. m ieszka u mnie, znaczy  po niem iecku: er w ohnt b e i  m ir; 
m ieszkać p o d  m iastem  — bei der S tad t w ohnen; skarżyć  się 
p r z e d  sędzią — beim R ichter sich klagcn; w  nocy, p o d c z a s  
n o c y .— bei N acht; w o b e c  d rożyzny  —■ b e i  der T euerung; p o ­
m i m o  rozum u dal się oszukać — b e i  aller Klugheit ist er doch 

[getauscht w orden; w ziąć’z a rękę -  b e i  der H and fassen.
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To sam o dzieje się z rosy jsk im  p r i, np.: w takich w arun­
kach tłóm aczy  się na język  rosy jsk i: p r i  takich uslow jach ; z a  
życia  ojca — p r i j z i z n i  ‘o tca ; p o m i m o  rozum u — p r i  cjcłoj 
m udrosti; z e  w spółudziałem  — p r i  uczasti.

A w ięc w szędzie aż  do znudzenia ty lko b e i i p r i .  Jes t to 
jednak  w łaściwość obu języków  i dlatego ani razi ani dziwi, gdy 
tym czasem  byłoby błędem, gdybyśm y w tłóm aczeniu polskiem 
posługiw ali się tylko przyim kiem  p r z y  na oddanie niemieckiego 
b e i lub rosy jsk iego  p r i i mówili np. o postępow anu p r z y  łożysku 
przodującem  lub o chloroform ow aniu p r z y  porodzie kleszczow ym .

A jednak z błędam i tego rodzaju  spo tykam y się na każdym  
kroku. Z anieczyszczają  one szpetnie dzieła i pism a lekarskie, np..

„Fakt, k tó ry  każdego... n ieprzyjem nie razi... p r z y  czytaniu 
II w ydania podręcznika*1 (zam iast: ...podczas czy tan ia  II w ydania 
podręcznika)

„Zachorzenie śluzówki górnych dróg oddechow ych p rzy  
dżumie płucnej" (zam iast: Zachorzenie śluzówki górnych  dróg od 
dechow ych w dżum ie płucnej).

„Przedm iotem  leczenia jes t tylko czynność nerw ów  i o d ży ­
wianie (!), p rzyczem  p rzy  chorobach ostrych  i gorączkow ych le­
czy się głów nie nerw y, natom iast p rzy  spraw ach przew lekłych 
i bezgorączkow ych głównie odżyw ianie (!)** zam iast: P rzedm iotem  
leczenia jes t ty lko czynność nerw ów  i odżyw ienie, przyczem  
w chorobach ostrych  i gorączkow ych leczy się głównie nerw y, 
natom iast w spraw ach  przew lekłych i bezgorączkow ych głównie 
odżyw ienie).

„Z astosow ano ją  (p roteinoterapję) do i S e n i a  zakażeń ze 
srozególnem  um iejscowieniem  spraw  Z apalnych, jak  p rzy  rzerzącz- 
kow ych schorzeniach p rzyda tków  m acicznych, p rzy  czyrakach , 
stanach zapalnych w  staw ach, p rzy  w rzodach żo łądka i dw u­
nastnicy, wogóle p rzy  zasta rza ły ch  schorzeniach i stanach  zapal­
nych w najrozm aitszych  n arządach" (zam iast: ...w rzeżączkow ych
schorzeniach przydatków ..., w  czy rakach  w stanach  zapalnych
w staw ach, we w rzodach żołądka..., w oąóle w zasta rza łych  scho­
rzeniach...).

„W iemy..., że g rasica  zanika p rzy  głodzeniu i p rzy  wszelkich 
schorzeniach, upośledzających odżyw ianie (!)" (zam iast: W iem y..., 
że grasica zan ika w skutek głodzenia i we wszelkich schorzeniach, 
upośledzających odżyw ienie).

„Szum y podm iotow e p rzy  norm alnym  s łu ch u ' (zam iast: 
Szum y podm iotow e wobec słuchu norm alnego).

„Poznać  dokładnie, określić ściśle, k iedy robotnik p rzy  p ra ­
cy d ochodz i do rzeczyw istego zm ęczenia — to jest wielkie zag ad ­
nienie" (zam iast: ...kiedy robotnik podczas p racy  dochodzi...).

„Te przypadki ' operują... p rz y  naturaln ie kontroli św iatła" 
„zam iast: Te przypadk i operują... naturaln ie pod kontrolą, św iatła).

V ,In s u l in a  p rz y  gośćcu przew lekłym " ^zam iast: Insulina 
w gośćcu przew lekłym ).

„C harak tery styczne  bóle p rzy  kaszlu" (zam iast: C harakreJf 
ry styczne  bóle podczas kaszlu).

„W  przypadkach  tych  trw ałe  polepszenie i często  w yleczc 
nie uzyskujem y ty lko  p rzy  leczeniu fosforem , i to n ieraz dopiero 
p rzy  użyciu w ysokich daw ek" (zam iast: ...wyleczenie uzyskujem y 
ty lko  jeśli leczym y fosforem , i to nieraz dopiero po użyciu w yso­
kich daw ek).

„K ażdy przypadek  porodu p rzy  m iednicyjscieśn .onej należy 
indyw idualizow ać" (zam iast: K ażdy p rzypadek  porodu wobec mie­
dnicy ścieśnionej należy indyw idualizow ać).

„S tosunek albumin do globulin p rzy  różnych  postaciach su­
chot płucnych ‘ (tfńmiast: ...w różnych postaciach...).

„D ziałanie eukadolu p rzy  kokluszu" (zamifJs,t: D ziałanie euka- 
dolu w kokluszu).

„Jodoform  p rzy  w ilku" (zam iast: ...przeciw  wilkowi).
„P rzy p ad ek  krw aw ień skórnych  i ow rzodzeń p rzy  rzeżąc?- 

ce“ (zam iast: P rzy p ad ek  krw aw ień skórnych  i ow rzodzeń w rze- 
żączce).

„P rzy  w yw iadach w takich p rzypadkach  niedrożności z po­
wodu kam ieni żółciow ych często dow iem y się, 'że n igdy nie cierpieli 
na  żadne dolegliwości z powodu kamieni żółciow ych" (zam iast:
Z w ywiadów... dow iem y się...).

„W iem y te ż ^ ż e  tak a  w ędrów ka p rzy  wielkiej liczbie paso- 
rzy tów  może w yw ołać ciężkie naw et zaburzenia ze strony  n a rz ą ­
dów oddechow ych" (zam iast: ...taka w ędrów ka wobec wielkiej 
liczby paso rzy tów  m oże w yw ołać...).

„S taroży tn i lekarze przypisyw ali taj' istocie organicznej, k tó ­
rą  pojm owali jako  śluz w ydzielany przez nerki, p rzodującą rolę 
p rzy  tw orzeniu kam ienia" (zam iast: ...przodującą rolę w tworzeniu 
się karm ienia).

„N a szyji ( 0  miał on wielki wól, a  p rzy  proporcjonalnych 
kończynach dolnych, górne by ły  naksz ta łt m ałpich uderzająco  za

długie" (zam iast: Na śzyi m iał on wielki wól, a obok proporcjonal­
nych konczyn dolnych, górne by ły  najfeztałt małpich...).

„Lecz ...przy  poronieniu z nędzy  — k a ra  powinna być z ła­
godzoną (!)"  zam iast: Lecz ...w razie  poronienia z nędzy —  kara. 
powinna być złagodzona).

„ P rzy  dochodzeniu ustalono, że dana kobieta b y ła  w ciąży  
i poron iła" (zam iast: P odczas dochodzenia ustalono...).

„ P rzy  m ieszkaniu w willach pryw atnych  i stołow aniu się 
W jadłodajniach, zm iana ta (zm iana kuchni) b y w a  nieraz,- nie-J 
ste ty , zm ianą na gorsze).

„G łos p rzy  pogrzebie Józefa Celińskiego M a n y  przez D- 
Jana  S ztum m era w W arszaw ie  19 m aja 1832 r." (zam iast: Głos D ra 
Jan a  S ztum m era na pogrzebie Józefa  C elińskiego 19 m aja 1832 r.).

„P r^tSzło  100 lat tem u posługiw ano się substancją jądrow ą 
p rz y  osłabieniu seksualnem , substancją płucną p rzy  chorobach płuc, 
łożyskiem  p rzy  słabych bólach porodow ych" (zam iast: P rzeszło  
100 lat tem u posługiw ano się substancją  jąd row ą przeciw  osłabie­
niu seksualnem u, substancją  płucną przeciw  chorobom  płuc, łoży­
skiem  przeciw  słabjjm  bólom porodow ym ).

„W gniecenia kości czołow ych są bardzo częste p rzy  poro­
dach kleszczow ych; pow stają  one jednak nie przpz ucisk nałożo­
nych kleszczy, lecz przez ucisk w zgórka na głów kę p rzy  p rzecią­
ganiu jej przez m iednicę" (zam iast: W gniecenia kości S o lo w y ch  
są  bardzo  częste po porodach kleszczow ych; pow stają  one... przez 
ucisk w zgórka  na głów kę podczas przeciągania jej przez miednicę).

„ P rzy  w ystaw ianiu  św iadectw  lekarskich m oże się również 
zdarzyć , że w ym ienienie choroby, wzgl. p rżF i® m y  zgonu, może 
być uw ażane jako naruszenie tajem nicy lekarsk ie j" (zam iast: Z po­
wodu w ystaw ian ia  św iadectw  lekarskich...).

„Zejścia śm iertelne p rzy  użyciu uow okainy są  naogół rzadkie 
i najczęściej stosunkow o dadzą  się stw ierdzić p rzy  zastosow aniu 
w śródlędźw iow em  (! )“ zam iast: Zejścia śm iertelne po użyciu no- 
w okainy są  naogół rzadkie  i stosunkow o najczęściej dadzą  się 
stw ierdzić po zastosow aniu  śródlędźw iow em ).

„P anuje  u nas jeszcze zw yczaj pokazyw ania now orodka 
i niem owlęcia osobom krew nym  i znajom ym  p rzy  wszelkich odw ie­
dzinach” (zam iast: ...podczas wszelkich odw iedzin).

p rz e c ię tn ie  po 5-iu m iesiącach życia  niemowlę podw aja 
sw oją w agę prz'y\ urodzeniu" (zam iast: Przeciętnie... niem owlę po­
dw aja sw oją w agę, jak ą  m iało w  chwili urodzenia się).

„N ow orodek czuje się p rzy  sw ojej żółtaczce praw ie zaw sze 
dobrze" (zam iast: N ow orodek pomimo żółtaczki czuje się praw ie 
dobrze).

„ P rzy  użyciu do w cierania w skórę m yszy  pozostałości s ta ­
łej po desty lacji p rzy  400°, raki pow stają  łatw iej i znacznie p rę ­
dzej ...niż p rz y  użyciu czystej sm oły gazow ej" (zam iast: W  razie 
użycia do w cierania w skórę m yszy  pozostałości stałej po desty ­
lacji w  ciepłocie 400°, rak i pow stają  łatw iej i znacznie prędzej... 
niż w tedy, gdy  się uży je  czystej sm oły  gazow ej, albo: po użyciu... 
niż po użyciu).

„N adzw yczaj w ażną rolę p rzy  w yborze zw ierząt do dośw iad­
czeń odgryw a ich gatunek" (zam iast: N adzw yczaj w ażną rolę 
w w yborze zw ierząt...).

„Pankiew icz... nakłuw ał skórę szczurów  za pom ocą p rz y rz ą ­
du Baunscheidt*a, używ anego dawniej p rzy  w cieraniu w skórę olej­
ku krotonow ego" (zam iast: P.... nakłuw ał skórę szczurów  zapo­
m ocą p rzy rząd u  B aunscheid t‘a, k tó ry  stosow ano dawniej przed 
w cieraniem  w skórę olejku krotonow ego).

„G atunek sm oły, jej części sk ładow e m ają także dość w ażne 
znaczenie p rzy  pow staw aniu rak a"  (zam iast: ...m ają w ażne zna­
czenie w pow staw aniu raka).

„O dporność ta, w ytw orzona w strzykiw aniem  tkanki rakaw a- 
tej w ysuszonej, b y ła  znacznie słabsza, niż p rzy  szczepieniu m a­
teria łem  żyw ym " (zam iast’ ...była znacznie słabsza, niż w ówczas, 
gdy  szczepiono m ateria łem  żyw ym ).

„P rzypom ina to ob razy  p rzy  tw orzeniu się now otw orów  mie­
szanych  w okolicy ust" (zam iast: P rzypom ina to ob razy  podczas 
tw orzenia się now otw orów  m ieszanych w okolicy ust).

„Dzieje się to zupełnie p r ^ a w n ie  jak  p rzy  rakach, w ycho­
dzących z nab łon iaka m ieszkow ego" (z jm ia s t: Dzieje się to zu ­
pełnie przeciwnie jak  w rakach...).

„N iektóre z nich (tw orów  rogow ych) p rzy  usuw aniu w y­
schniętej sm oły, w raz z nią się od ryw ały" (zam iast: N iektóre 
z nich podczas usuw ania w yschniętej sm oły o d ryw ały  sre razem  
z nią).

„N areszcie jest rów nież zrozum iałem  (!) jego dobre pam ię­
tanie nut p rzy  braku słuchu m uzycznego" (zam iast: W reszcie zro- 
K im iałe  jes t rów nież jego dobre pam iętanie nut pomimo braku  słu­
chu m uzycznego).



Nr. 37. 1927. POLSKA GAZETA LEKARSKA 649

„D wa inne (przypadki śmierci} są  następstw em  częściowego 
wycięcia gruczołu tarczow ego p rzy  wolu zw ykłym , oraz wolu, 
tow arzyszącym  chorobie B asedow a11 (zam iast: Dwa inne są  na­
stępstw em  częściowego w ycięcia gruczołu tarczow ego we wolu 
zwykłym ...).

„Toć nie tak  daw no jeszcze w cale nie leczono cewki kobiecej 
Przy try p rz e 11! (zam iast: Toć nie tak  daw no jeszcze wcale nie 
leczono cewki kobiecej w  p rzypadku  try p ra ).

„P rzy  w szystk ich  badaniach uw zględniałem  rów nież zabar­
wienia, stosow ane zazw yczaj p rzy  badaniu czynności w ydzielniczej 
kom órek11 (zam iast: P odczas w szystk ich  badań uw zględniałem  ró­
wnież zabarw ienia, stosow ane zazw yczaj do badania czynności 
wydzielniczej kom órek).

„T ak sam o nie w idziałem  w  nabłonku pępow iny nigdzie i o- 
mórek, w ykazujących  wcięcia, k tó re  opisyw ałem  p rzy  kom órkach 
nabłonkow ych ow odni11 (zam iast: ...które opisyw ałem , m ówiąc 
0 kom órkach nabłonkow ych owodni).

„W  tym  czasie lebżcnia insuliną nie pow tarzał, p rzy trzym u­
j e  (!) się (!) jedynie w skazów k, k tóre  o trzym ał p rzy  w yjściu 
2 kliniki11 (zam iast: ...trzym ając się jedynie w skazów ek, k tóre 
otrzym ał, w ychodząc z kliniki).

„I ja  rów nież podzielam  pogląd ten (o zakw estionow aniu 
skuteczności autoliciuoroterapji), bo jakkolw iek mam kilka p rzy ­
padków szybkiego w yzdrow ienia ze śpiączki p rzy  w czesnem  s to ­
sowaniu tego zabiegu, w późniejszych okresach p rzy  miokloiijach 
dodatniego w yniku po nim nie w idziałem '1 (zam iast: I ja  również 
Podzielam ten pogląd, bo aczkolw iek m am  kilka przypadków  szy ­
bkiego w yzdrow ienia ze śpiączki po w czesnem  stosow aniu tego 
zabiegu, w późniejszych okresach w m yoklonjach dodatniego w y- 
Piku po nim nie w idziałem ).

„C zynniki lecznicze i w skazania  dla stacji klimatyc-znej Da- 
Vos p rzy  chorobach płuc11 (zam iast: C zynniki lecznicze i w skaza­
nia stacji klim atycznej D avos w chorobach płuc).

7. „Ilość" g am iasf „liczba".

Do błędów sty listycznych , u rąga jących  w szelkiej logice, na­
leży bezw ątpienia posługiw anie się m ianem  ilość tam , gdzie powin­
no stać  jedynie m iano liczba. O tem  należy koniecznie pam iętać, 
że zbiorowisko isto t podobnych lub nagrom adzenie łrz eczy  podob­
nych m ożna oceniać tylko mianem liczba, nie zaś m ianem  ilość tak, 
lak przeciwnie —  skupiska rzeczy  sta łych  lub płynnych, wziętycli 
w pewnej ich części, m ożna oceniać ty lko  m ianem  ilość, nie zas 
mianem liczba. Z drow y sens sty lis ty czn y  w ym aga, aby mówić i pi­
sać: „Znaczna liczba m ieszkańców 11, „m ala liczba chorych11, „zna­
czna ilość w ody11, „m ała ilość m leka11.

A oto p rzy k ład y  błędu tego w pism ach i dziełach lekarskich:
„U derza, że owe kom órki m ałe i bardzo  wielkie są  czasem  

skupione w’e w iększej ilości na w iększych lub m niejszych odcin­
kach pępow iny11 (zam iast: ...owe komórki... są... skupione we wię­
kszej liczbie...).

„W  zakażeniu  gruźliczem  ustró j w  bardzo  pow ażnej ilości 
Przypadków ... nabyw a... co raz  to w iększej .skłonności do dalszego 
rozszerzan ia  się11 (zam iast: ...ustrój w bardzo pow ażnej liczbie 
Przypadków ...).

„Żadne zw iększenie siły  p rądu lub częstość szoków  (!) in­
dukcyjnych nie zm ienia tej ilości skurczów  uda11 (zam iast: Żadne 
zw iększenie siły  p rądu  lub częstość w strząsów  indukcyjnych nie 
zmienia tej liczby skurczów  uda).

„Ilość naczyń może się zw iększać11 (zam iast: Liczba naczyń 
może się zw iększać).

„Sądzić o niej (jaglicy) możem y... na podstaw ie liczb, do ty ­
czących ilości zachorow ań w w ojsku polskiem 11 (zam iast: ...na pod­
stawie liczb, do tyczących  liczby zachorow ań...).

„L ekarz może osiągnąć w iększy zarobek ty lko zw iększając 
Hq&ć „punktów 11 t. j. udzielanych porad  i zabiegów  p rzy  (!) bardzo] 
Pizkiej opłacie za punkt11 (zam iast: „L ekarz m oże o s iąg n ąS w ięk szy  
zarobek ty lko zw iększając liczbę „punktów 11, t. j. udzielanych po­
rad  i zabiegów  wobec bardzo niskiej op łaty  za punkt).

„Ilość chorych może być m niejszą (!) od ilości punktów 11 
(zam iast: Liczba chorych m oże być m niejsza od liczby punktów ).

„Pew na ilość  la t takiej p racy  pow inna być uw zględniona 
Przy (!) przenoszeniu do w yższej k a teg o rji11 (zam iast: Pew na 
liczba la t takiej praa-rj powinna być uw zględniona w razie p rzeno­
szenia do w yższej kategorji).

„Nie m ieliśm y zupełnie w rażen ia  jakoby  zb y t w ielka ilość 
ciąży by ła  jednym  z pow odów  skłonności do zm ięknienia" (za­
m iast: ...jakoby zbyt wielka liczba ciąży  była...).

„W  grupie przekw itaniow ej (!) także  nadm iernej ilości po ­
rodów  nie stw ierdziliśm y11 (zam iast W  grupie przekw itania nie 
stw ierdziliśm y także nadm iernej liczby porodów ).

„Ilość kostnych ciałek nie zw iększona11 (zam iast: Liczba cia­
łek kostnych nie zw iększona).

„N ajw iększa ilośfi krw inek białych, k tó rą  naliczono u ch o re ­
go z pośród zebranych  w  tablicy I, w ynosiła — 56;600, zaś (!) 
u chorego z pośród zebranych  w tablicy  II —  77,000“ (zam iast. 
N ajw iększa liczba krw inek białych, k tó rą  naliczono u chorego z po­
śród zebranych  w tablicy I, w ynosiła — 56,000, u chorego zaś 
z pośród zebranych w tablicy II —  77,000.

|R S a lw a r s a n  znacznie zm niejsza ilość p ły tek  we krw i...11 (za­
m iast: Salw arsan  znacznie zm niejsza liczbę p ły tek  we krwi...).

„O bok zalet m ają Druskieniki i w ady... m ala  ilość ulic z a ­
brukow anych, niedostateczna ilość m ieszkań11 U źam iast: D ruskieni­
ki obok zalet m ają  i wady... m ała liczba ulic zabrukow anych, nie­
dostateczna liczba m ieszkań).

„W  pozostałej ilości p rzypadków  by ły  (!) to, albo szereg 
łagodnych Sgięć w ilości do czterech, albo ostre  kątow e zgięcia od 
1 do 2“ (zam iast: W  pozostałej liczbie p rzypadków  był to albo 
szereg  łagodnych zgięć w liczbie do czterech, albo ostre  zgięcia k ą ­
towe'1 od 1 do 2).

„Dwaj pierw si (P laton i A rysto teles), lękając się przeludnie­
nia dom agają się ograniczenia ilości potom stw a, C yceron zaś — 
uw ażając, że silą rzeczypospolitej jest ilość jej obyw ateli —  żąda 
k ar na  osobę... za  pozbawienie społeczeństw a p rzyszłego  członka11 
(zam iast: ...dom agają się ograniczenia potom stw a, C yceron z5", 
uw ażając, że siłą rzeczypospolitej jest liczba jej obyw ateli, żąda 
kar...).

„O kreślić rzeczyw istą  ilość sztucznych poronień jest rzeczą 
Hiemożliwą11 (zam iast: O kreślić rzeczyw istą  liczbę sztucznych po­
ronień jest rzeczą niem ożliwą-).

„Ilość znajdow anych  zw łok płodów  rów nież do pewnego 
stopnia coś mówi o ilości sz tucznych poronień11 (zam iast: Liczba 
znajdow anych  zw łok rów nica  do pewnego stopnia mówi coś o licz­
bie sztucznych poronień).

„Ilośck sekcji zw łok kobiet, zm arłych po poronieniu11 (za­
m iast: Liczba sekcyj zwłok...).

„Ilość spraw , w szczętych przez sędziów  śledczych w W a r­
szaw ie z pow odu poronień11 (zam iast: liczba spraw...).

„D ziałanie p rądu  p rzeryw anego  o małej ilości p rzery w ań 11 
(zam iast: ...o m ałej liczbie p rzeryw ań).

B ,W s k u te k  bardzo  trudnych  w arunków  pow ojennych, k tóre 
nie pozw alają na budow anie dostatecznej ilości domów m ieszkal­
nych, często ludzie są  dzisiaj zm uszeni m ieszkać w dom ach, w  k tó ­
rych  m ury  i podłogi p rzesycone są w ilgoćią-1 (zam iast: ...nie po­
zw ala ją  na budow anie dostatecznej liczby domów...).

„W zras ta  rów nież ilość kom órek barw nikow ych11 (zam iast: 
liczba kom órek...).

„S tosow aliśm y u pewnej ilości zw ierząt dziegieć11 (zam iast: 
...u pewnej liczby zw ierząt...).

„Z w ielkiej liczby badań... zaledw ie w niewielkiej ilości p rzy ­
padków  te próby (szczepień) d a ły  w ynik  dodatn i11 (zam iast: Z wiel­
kiej liczby badań... zaledw ie w niewielkiej liczbie p rzypadków  próby 
te d a ły  w ynik  dodatni).

„W  celu w ykazania  stosunku ilości zw ierząt, k tó re  zginęły 
podczas badań do ogólnej ilości zw ierząt, w ziętych do dośw iad­
czeń, p rzy taczam y  następu jące w yw ody11 (zam iast: ...stosunku 
liczby zw ierząt... do ogólnej liczby zw ierząt...).

„T a ilość chorych (na rozm ięknieuie kości) rozk ładając  się 
na cztery  lata, nie w ydała  się atoli dużą11 (zam iast: T a  liczba cho­
rych, rozłożona na cz te ry  lata, nie w ydała  się atoli dużą).

„Obecnie wyelim inow anie dzieci z ognisk jaglicy jest niem o­
żliwe, poniew aż ilość zakażeń jaglicą jes t niew spółm ierna z ilością 
m iejsc w  szp ita lach11 (zam iast: ...poniew aż! liczba zakażeń  jaglicą 
jest niew spółm ierna z liczbą m iejsc w szpitalach).

„O gólna ilość upraw nionych do głosow ania 566“ (zam iast: 
O gólna liczba upraw nionych...).

8. „Treść" c zy  „zaw artość".

C zęsto się czy ta  w  czasopism ach i dziełach lekarskich o tre­
ści żo łądka* o treści jelit i t. p. Są to w yrażenia  niew łaściw e i zu­
pełnie zbyteczne, gdyż m a się na m yśli to, co m ieszczą w sobie 
te  organa, to co jest w  nich zaw arte, zam knięte, tc  co jest niemi 
objęte, a  w ięc ich zaw artość  (contentum ). Sok żołądkow y, pokarm  
lub kał m gże być ty lko z a w a r t o ś c i ą ,  ale nie treścią  żo łądka 
lub kiszek. Pod  t r e ś c i ą  bowiem pojm ujem y osnowę, jąd ro  i isto­
tę rzeczy, w yciąg, w ycisk (ex tractum ), streszczenie, skrócenie (sen- 
fentia, lonspectus) i t. p. i w  tem znaczeniu m ożna tylko mówić
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o treści życia, o teirfl że cnota jest treśc ią  człow ieka, o treści a r ty ­
kułu, o treści dzieła, w reszcie o treści wina.

N aśladując jednak język  niemiecki, k tó ry  na oddanie z a ­
rów no treści, jak  i zaw artości m a tylko jeden w y raz : I n li a 11,
posługiw ano się w b. Gaiieji, a stąd  i w  (Litej Polsce mianem
t r e ś ć  na w yrażen ie  zaw arto śc i i b łąd  tern trw a  do dziś dnia,
bzpecąc  pism a i dzieła lekarskie, n p .:

„W.zględnie na jczęs tsza  jest przepuklina przekrw ieniow a
z jajnikiem  jako treścią (O ophorokele yagm alis)"  (zam iast: . . . / j a j ­
nikiem jako zaw artością).

„B adanie treści żo łądka po próbnem  śniadaniu dało w ynik 
u jem ny '1 (zam iast: B adanie zaw artości żołądka...).

„M ożnaby określić pochodzenie .tych gruczolaków  torbielo­
w atych na  podstaw ie stw ierdzonych przez n iektórych autorów  
w łasności ferm entacy jnych  treści z a d a rte j w  torbielkach..." (za­
m iast: ...w łasności ferm entacy jnych  zaw artośc i torbraefc).

„W  jednym  przypadku , do tyczącym  chorej 19-letuiej ...z ob­
jaw am i tarczycow ej postaci grużjSSj płucnej i zrostów  po przeby­
tym  w rzodzie żołądka, m ieliśm s^zm niejszoha kw asotę, treści..." (za- 
m iasj: W  jednym  przypadku... m ieliśm y zm niejszoną kw aśność 
zaw artości...).

„Tylko p rzy  (!) sym patykotonji o trzym yw aliśm y  przew idy­
w ane stany  podkw aśności lub kw aso ty  (!) praw idłow ej, dla innych 
zaś stanów  napięcia układu roślinnego zw iązek jego z kw asow o- 
ś | j  (!) tr&śjii żołądkow ej zupełnie ustalić się nie d a ł“ (zam ^S T  
T y lk ifiy t razie sym patykotonji o trzym yw aliśm y  przew idyw ane sta ­
ny podk\va.śnośći lub kw aśności praw idłow ej, dla innych zaś  s ta ­
nów napięcia układu roślinnego zw iązek jego z kw aśnością za­
w artości żo łądk iw e j zupełnie nie dał się ustalić).

„Na p ierw sze m ie js tę  m ty c h m ia s t w y su w ają  si<£.cechy kli­
niczne p łynu m ózgow ordzeniow ego: ciśnienie jego by w a zw ykle 
w zm ożone .... . o b raz 'd ro b n o w id zo w y  — zupełnie ujem ny lub w y ­
kazu jący  nieobfitą p leoaytyzę o p rzew adze lim focytów , zaś treść
bakterio log iczna całkow icie ujem na" (zffn iast:  zaw arto ść  zaś
bakterio log iczna całkow icie ujem na).

„Zam knięciem  pętli odprow adzającej p rzez  w y tw arza jącą  
się o strogę  i krążen iem  n iepraw idłow em  treści żo łądkow o-dw u- 
nastn icze jłn ie  da się w ytłó inaczyć  ca ty .tsze reg  ob jaw ów  w y s tę ­
pujących p rzy  tym  stanie chorobow ym " (zam iast: Zam knięciem  
pętli odprow adzającej p rzez  wytwarzająciwśife-OstnTgę i krążeniem  
niepraw id łow em  zaw arto śc i żołądkow odw unastn iczej nieda się 
w y tłóm aczyć ca ły  szereg  objaw ów , w ystępu jących  w  tym  stanie 
chorobow ym ).

„P rzep łukanie  żo łądka daje treść  w odnistą z w ielką do­
m ieszką żółci" (zam iast: P rzep łó k an L  żo łądka daje zaw arto ść  
w odnistą  z w ielką dom ieszką żółci).

„W ahania  k w aso ty  (!) w  ró żn y ch -częśc iach  treści żo łądko­
w ej" (zam iast: W ahania  kw aśności w  różnych częściach z a w a r­
tości żołądkow ej).

„Treść jelit tw o rzy ł płyn c z a rn y ,R k ła d a ją c y  się głów nie 
rozłożonej k rw i" (zam iast: Z aw arto ść  jelit tw o rzy ł płyn czarny , 

sk ładający  się z k rw i rbzłstóg/iej).
„Zastój treści jelitow ej jest n iebezpieczny o ile trw a  dłużej" 

(zam iast: Zastój zaw arto śc i jelitow ej .....).
„T aka treść  w  oskrzelikach p łuc osesków  może- być m ylnie 

uw ażana za w ydzielinę n ieży tow ą" (zam iąst: T aka zaw arto ść  
w  oskrzelikach ......).

„O becność chloroform u w  treścW ż^ląclkow ei".
„Treść torbieli (w argi w iększej srom u) p rzy  (!) ucisku d a ­

w ała  się p rzesunąć ku górze ku o tw orow i zew nętrznem u kapału 
pachw inow ego, k tó ry  był zam knięty" (zam iast: Z aw arto ść  torbieli 
podczas) ucisku daw ała  się p rzesunąć .... ).

„Treścią  torbieli w ydoby te j (!) nakłuciem  by ł p łyn jasno- 
żó lty  su row iczy" (zam iast: Z aw arto śc ią  torbieli, w y d o b y tą  nak łu ­
ciem, by ł płyn jasnożó łty  s u r o w i c z y

OCENY.

Prof. G. G u i l l a i n ,  G.  L a r  o c h  e i P.  L e c h  e I l e :  Tech- 
niiiua de la re,aetion du benjoin coli'  dal. P a ry ż . M asson et Cnie, 
str. 34.

U kazanie się w pom nianego dziełka w  r. 1922 w yw ołało tak  
ży w elza in te reso w an ie  neurologów, psychiatrów , .«  naw et patolo­
gów, że p ierw ąz^-nak ład  rych ło  w yczerpano, w skutek czego zaszła  
konieczność uczynienia now ego w ydania. U p n |ś® zo n a  technika w y­
konyw ania odczynu spow odow ała, że w ynik jego obok odczynu 
W asser. jest niezbędnym  środkiem  pom ocniczym  dla celów pew ne­
go i ścisłego rozpoznania k iły  układu nerw ow ego będącej w y k r e ­

sie (iiozwo-jowym. Ideą autorów  było przedstaw ienie w jaki sposób 
należy w spom niany  odczyn przeprow adzać w pracow ni lub w w a­
runkach ad hoc stw orzonych. D ostępny sposób, w y jaśn ia jący  nale­
życie technikę w ykonyw ania om aw ianego odczynu nadto dodane 
do tego liczne illustracje pokazow e udostępniają przeprow adzanie 
sam ego badania  w  p rak tyce  codziennej. U doskonalona w ten sposób 
m etoda i technika zachęci z  pew nością wielu lekarzy  prak tyków  do 
rozległego stosow ania om aw ianego odczynu.

W  dołączonym  w ykazie p rac  źródłow ych, na k tó rjfth  opie­
ra ją  się autorow ie uwzględnione jest w yłącznie Współczesne pi­
śm iennictwo francuskie.

W . Janusz  (K ułparków).
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S ir T hom as H o r d e r ,  B a r t . :  Endocarditis.
B ernard  H a r t :  O rozw oju  psychopatologii i je j stanow iska  

m edycynie .
C.  G.  L.  W o l f  i J.  R.  C.  C a n n e y :  Leczenie niedrożności 

ielita (Ileus) za  pom ocą choliny.
H erbert H e n r y  i F.  C.  L e w i s :  Miano a n tiio ksyn y  wobec 

Paciorkowca płonicy we krw i ozdrow ieńców  po płonicy.
T hom as G u t h r i e :  H erpes Zostcr O ticus i pokrew ne stany.

Nr. 5354.
S ir T hom as H o r d e r :  Endocarditis.
G. H.  P o o l e y :  O czopląs u górników.
John P . Mc. H u t c h i n s o n  i W . H erbert B r o w n :  Nowe 

zustosow anie leczenia raclcm ( zastosow anie w y tw orów  rozpadu ra­
du — w  n iektórych  chor. skó ry ).

L.  R.  S h o r e :  O stra ro zstrzeń  żo łądka  jako  powikłanie
sztucznej odm y.

J. P.  M a r t i n :  Zaburzenia układu nerw ow ego ośrodkow ego  
ujawnione w sku tek  napadu epileptycznego.

V. M.  S y g n e :  M em ngitis pneum ococcica.
T.  H.  0 1 i v e r :  Śp iączka  cukrzycow a  bez aęctonilrji.
Z t o w.  l e k . :  Lekarskie to w a rzystw o  do studjów  nad cho­

robami. w onerycznem i: M ałżeństw o a kila. — R edakcyjne a rtyku ły  
spraw ozdaw cze: 1) kliniki chorób serca i 2) m etoda Eggelstona 
Wielkich daw ek naparstn icy .

Ad 1.
W  zw iązku z poprzedniem  spraw ozdaniem  redakcji o: „S to­

w arzyszeniu  zapobiegania chorobom  serca" oraz pom ocy tym  cho­
rym  — podaje redakc ja  streszczenie p racy  p. t.: B r. John W y c -  
k o f f :  (w New-York S tate  Journal of M edicine Now. lst. 1925) 
o zadaniu i organizacji klin ik do leczenia chorób se r c o w y c h ').

Klinika taka  m usi bym w ścisłem zetknięciu z kliniką chorób 
w enerycznych  (kitow ych? .sprawozd.), o tolaryngologiczną i den ty ­
styczną — i móc k o rzystać  z laboratoriów  klinicznych, rentgeno­
logicznych i e lek trokardiograficznych. W  sali chorych widzi mio­
d y  lekarz tylko m aty  okres życia chorego z w adą serca, podczas 
gdy  w  przychodni widzi przebieg przew tocznej choroby, jej pielę­
gnow anie i leczenie w szczególności now sze postępy — pozostając 
p rzy tem  w styczności z kolegam i z innych działów. Klinika ta  m a 
za trzym ać  chorego jak  m oże najd łużej. R ozpoznaw anie obejmie 
nietylko zm iany tkanek i czynności serca, lecz dokładne zbadanie 
w arunków  społecznych, m ateria lnych , trybu  życia, i zależności (od­
pow iedzialności) chorego. System  w yw iadow czy d osta rczy  dat. 
W  szpitalu „Belle-vue“ po uzyskaniu p rzy  — pierw szej w izycie 
szczegółow ych w yw iadów  i po zarządzeniu  leczenia tym czasow e­
go — w y w iadow ca- (czyni) odw iedza m ieszkanie chorego; nastę­
pnego tygodnia bada się specjalistycznie nos i szyję, w ykonuje się 
e lek trokard jogram  i zdjęcie rentgenow skie, a p rzy  trzeciej w izycie 
den ty sta  bada chorego tak, iż o rdynu jący  lekarz może ułożyć plan 
leczenia. Obok oddziału dziecięcego proponuje autor oddział dla 
do rasta jących  (od 16-letnich) stopniowo przenosząc chorych do od­
działu dla dorosłych. O zdrow ieńcy um ieszczeni m ają  być w osob­
nym  oddziale —  odrębnie od tych, k tó rzy  nie m ają w idoków, by 
„leczeniem w oddziale ozdrow ieńców " stan  ich uległ w ybitnej po­
praw ie. A utor w skazuje na  wielkie korzyści ekonom iczne leczenia 
tego rodzaju dla chorych — w sile wieku będących.

Ad 2.
W  lutowym  num erze Edinburgh mcdical Journal streszcza 

Dr. A. R a e  G i l c h r i  s t  w yniki stosow ania wielkich daw ek na­
parstn icy  —  (m etoda P rof. E g g c l s t o n ‘a z N. Jo rku) —  w 50 
przypadkach  m igotania przedsionkow ego, A nglicy mówią o ..auri- 
cular fibrillation" — m igotanie uszka. W  niegroźnych przypadkach  
przed rozpoczęciem  leczenia w łaściw ego — obserw ow ano chorego 
w łóżku przez kilka dni. Leczenie polegało na stosow aniu przepisów  
Fggclstona — podając pełne dawki sproszkow anych liści w  pełnej 
ilości podzielonej na 3 dawki w przerw ach 4 godzinnych. W  6 go­
dzin po pierwszej daw ce tętno w ybitnie zwolniło się — pełny sku­
tek zjaw ił sic przed 24 godzinam i ■— w y law szy  przypadki prze­
krw ienia w zakresie ży ły  bram nei. co opaźniało w ynik cło 48 godzin. 
Skutek naparstn icy  trw ał od 2— 10 dni. Jakkolw iek daw ka toksycz­
na nie wiele się różni od leczniczej, to przecież nic spostrzegł 
w  swoich (gośćcow ych) przypadkach pow ażniejszych objaw ów  to ­
ksycznych  — w yjątkow o zd arza ły  sic skurcze dodatkow e: iednak 
w  4 p rzypadkach  o rytm ie praw idłow ym  — w ystanifo m igotanie 
po wielkich daw kach naparstn icy : u 2 z nich sam oistnie w rócił ry tm  
do norm y. T oksyczne ob jaw y częściej w vstępuia n chorych dotknię­
tych m iażdżycą m ięśnia sercowego. W  groźnych przypadkach  
podaw anie per os wielkich daw ek napars tn icy  jest mniej niebez­
pieczne niż dożylnie stosow ana S trophan tyna. N aileosze w yniki 
osiaga się w gośćcow ych schorzeniach serca, w k tórych zjaw iło się 
m igotanie przedsionków  5).

Dr. P isek  (Lwów).

Piśm iennictw o niem ieckie.
G inekologia.

Archiv f. G ynakologie.

Tom  129, zeszy t 2.

O. P r i t z i  (W iedeń): Śm iertelność dzieci tv czasie porodu  
a operacja kleszczow a. Na podstaw ie kry tycznej oceny ‘m ateriału  
II kliniki w iedeńskiej, obejm ującej przeszło 31.000 porodów , w ypo­
w iada autor zapatryw anie, że operacja  kleszczow a nie p rzedsta ­
wia ani dla matki, ani dla dziecka tak  w ielkiego n iebezp ieczeństw a, 
iakto n iek tó rzy  przypuszczają . Specjalnie zastosow anie operacji 
kleszczowej nic w pływ a wcale na odsetek śm iertelności dzieci. Do­
wodzi tego m iędzy innemi porów nanie dwóch klinik, sto jących bie­
gunowo na w prost odm iennych stanow iskach co do operacji 
k leszczow ej. M ianowicie klinika w G racu stosuje operację k leszczo­
wą bardzo rzadko (0,82°/o), zaś  klinika w F ryburgu  bardzo  często 
(8,32°/o), a mimo to odsetek śm iertelności dzieci w obu klinikach 
niem al jest ten sam , bo w  pierw szej z nich w ynosi 3,64n/o, a w dru­
giej 3,78°/o.

R O prócz jednego czy dwóch sanatoriów  niemieckich dla 
chorych z chorobam i serca — o ile wiem nie ma obecnie odrębnych 
zakładów  takich. W  czasopism ach w yjątkow e odzyw ały  się glosy 
(G rassm an w Miinch. med. W .) p rzed laty . U nas obecnie Dr. K ry- 
szek w Lodzi w  bardzo  cennej p racy  drukow anej jako  rękopis —  za 
łaskaw e przestanie mi Jej, szczerze dziękuję — w ykazuje potrzebę 
Poradni dla tych  chorych i nadzw yczajną doniosłość indyw idualną 
i społeczną. Spraw ozd.

2) W  najnow szym  zeszycie grudniow ym  polskiego Archi w. 
med. wewn. (T. IV, zeszy t 4) proponuje Michalski w  „Uwagach 
w spraw ie m ianow nictw a" etc., str. 695 w yrażen ie: „drżenie pora- 
żenne przedsionków " (auricular fibrillation). — N iestety w polskim 
języku  trudno n. p. podać niem ieckie „grobschlagiger u. feinschla- 
giger T rem or" (drżenie) —• w tym  w ypadku drżenie (trem or) nie 
oddaje  tego nad w yraz  drobnego i szybkiego ruchu — a w ięc 
zjaw iska w idzialnego, optycznego — w łaśnie migotanie jako poję­
cie optyczne w ydaw ało  by  mi się w łaściwe. Spraw ozdaw ca.
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D latego w ocenianiu w skazań  do operacji kleszczowej nie 
powinno się zakreślać  zby t ciasnych granic, to znaczy, że nie 
powinno się zby t długo czekać z założeniem  kleszczy. O dsetek 
3—4% operacji kleszczow ych odpow iadałby tym  zapatryw aniom  
au tora . Zdaniem  au to ra  stanow isko takie z jednej strony  nie 
zw iększy śm iertelności dzieci, a z drugiej strony  w płynie ko ­
rzystn ie  na chorobliw ość i śm iertelność m atek w połogu.

Stanow isko to atoli rezerw uje autor jedynie dla klinik i za ­
kładów , w  k tórych  istnieją nietylko w zorow e w arunki aseptj;ki, ale 
nadto personal lekarski jest należycie w yszkolony. Zupełnie inne 
stanow isko zajm uje w tej spraw ie wobec lekarza  p rak tyka , k tó ry  
najczęściej w domu p ryw atnym  nie ma dobrych w arunków  co do 
aseptyki i dla k tórego a typow a operacja  kleszczow a może b y a ^ S I  
biegiem technicznie bardzo  ciężkim. W  tych  w arunkach i m ożność 
zakażenia m atki jes t znacznie w iększa. D latego w ym aga autor, że 
lekarz p rak ty k  winien p rzestrzegać  idealnych w arunków  i W skazań 
ścisłych do operacji kleszczowej naw et w ówczas, gdyby stano­
wisko to pociągnęło za  sobą obum arcie pewnego odsetka dzieci. 
W  tych przypadkach  jedynie w zgląd na in teres m atki winien być 
decydujący.

P . J o n  e n  (B onn): Badania dośw iadczalne pojem ności
przestrzen i m ięd zyko sm ko w ej ło ży ska  ludzkiego. O znaczeniem  po­
jem ności p rzestrzeni m iędzykosm kow ej zajm ow ał się dotychczas 
jedynie badacz am erykańsk i D o d d s, k tó ry  w  tym  celu obliczał 
najp ierw  całą  m asę łożyska, następnie robił preparafw  histologiczne 
i pow iększał obraz m ikroskopow y p rzy  pom ocy projekcji. W  ten 
sposób obliczał p lanim etrycznie pojem ność badanego skraw ka, 
a przez powielenie — całego łożyska. Z obliczeń tych  oznaczył, 
że pojem ność przestrzen i m iędzykosm kow ej w ynosi 63% całej 
objętości łożyska.

Ten sposób obliczania uw aża autor za błędny, gdyż nie od­
pow iada on Ł ru n k o m  fizjologicznym  i dlatego w badaniach sw ych 
posługiw ał się zupełnie inną m etodą, polegaiacą na przestrzyk iw a- 
niu łożyska  norm osolem  w sposób, k tó ry  dokładniefbpisuje. B adał 
120 łożysk  zupełnie norm alnych u kobiet zdrow ych . Z badań tych 
w ynika, że pojem ność przestrzeni m iędzykosm kow ej nie jes t stała, 
jak to  podaje  D o d d s, gdjtó w aha się od 90 do 330 cm3, w p rze­
w ażnej zaś liczbie przypadków  od 130 do 250 cm3. Ze stosunku 
tych  liczb do całego łożyska  w ypada średnia pojem ność prze­
strzeni m iędzykosm kow ej od 30 do 41%, podczas gdy D o d d s 
podaje 63% z całej objętości łożyska.

D odaw szy średnią pojem ność w w ysokości 175 cm3, do po­
danej przez F i c k a ,  a w ystępującej u ciężarnych u tra ty  h y d ro ­
statycznej w w ysokości 141 cm3, w ypadnie średnio 316 cm3, ,ęo 
odpow iadałoby zw iększeniu ilości krw i o 6,35%, jeśli przyjm iem y 
za W  e 1 c k e r e m, że ca ła  ilość krwi w  organizm ie w ynosi 
5,000 cm 3.

D ośw iadczenie au tora p rzem aw iałoby zatem , że stw ierdzona 
przez wielu b adaczy  krw istość' (pletora) w  ciąży  służy  nietylko do 
w yrów nania  wzm ożonej przem iany  m aterji, lecz że pew na i to dość 
znaczna ilość krw i m a za zadanie w ypełnienie zw iększonego obsza­
ru naczyń i to p rzedew szystk iem  w obrębie łożyska. P rzy czy n y  
znacznych w ahań pojem ności p rzestrzen i m iędzykosm kow ej szukać 
należy  praw dopodobnie w w iększej zmienności p rzy toczonych w y­
żej czynników  jak  nie mniej w  jakości krw i odnośnie do jej w ła­
sności dla płodu.

W obec okoliczności, że p rac  podobnych niem a w piśmien­
nictwie, ćo porów nanie czyni niemożliwem, i że w chodzące w grę 
p rzy  tych  badaniach czynniki są  bardzo  zmienne, nie w ysnuw a 
autor z badań sw ych stanow czych wniosków, k tóre będą możliwe] 
dopiero po zebraniu znacznie w iększego m ateria łu  dośw iadczal­
nego.

M. L e i  s e r  (D rezno): W czesn e  rozpoznanie c iąży  żm  po­
m aca obrazu roentgenologicznego. Z dośw iadczeń kliniki prof. 
W a r n e k r o s a  w ynika, że p rzy  odpowiedniej technice i nalc- 
żytem  przygotow aniu  m ożna zaw sze, począw szy od 14-go ty ­
godnia ciąży, w ykazać  w  obrazie roentgenologicznem  części koś£ca 
płodu. Zdjęcie sam o uw aża au tor za  zupełnie nieszkodliwe dla 
osoby ciężarnej i poleca je w tych w szystk ich  p rzypadkach , gdzie 
z  powodu braku objaw ów  przedm iotow ych, istnieją trudności roz­
poznaw cze (otyłość, pow ikłania lub w celu odróżnienia od jakich­
kolwiek tum orów ).

I. B e r e c z  (B udapeszt): O krw aw ieniach ja jn ikow ych .
K rw aw ienia jajnikow e p rzy d a rza ją  się często, gdyż w  fizjo­

logicznej czynności ja jn ika tkw ią m om enta uspasab iające do k rw a­
wień. M aterja ł obserw acyjny  au to ra  obejm uje 1058 jajników  uzy ­
skanych  drogą operacji. W  108-miu p rzypadkach  (10%) stw ierdził

krw aw ienie jajnikow e. W  96-cin p rzypadkach  krw aw ienie to nie 
I daw ało żadnych objaw ów  klinicznych, w  12-stu p rzypadkacli znś 

zaznaczyło  się jako sam oistny  obraz chorobow y. Przyczyń^! tych 
krw aw ień byw a z jednej strony  sam  jajn ik  z drugiej stronjj.oęóhic 
zm iany w organizmie.

Za krw aw ienia, jajnikow e uw aża ty lko takie  krwawienia, 
k tóre  pow stają  w jajniku norm alnym  lub praw ic norm alnym . Autor 
rozróżnia krw aw ienia do pęcherza jajkow ego, do ciałka żółtego i do 
m iąższu jajnika, a dalej takie,' k tóre pow stają  w torbielach pocho­
dzących z pęcherzyka lub ciałka żółtego. W e w szystk ich  tych 
przypadkach  krw aw ienie odbyw a się w jajniku sam ym  lub na 
zew nątrz do jam y  brzusznej.

Pato logiczne znaczenie krw aw ień jajnikow ych zależy w ogól-^ 
ności od tego, czy  krw otok nastąp ił do jam y brzusznej czy  też 
nie. R ozlcglejsze krw otoki do w nętrza sam ego jajn ika bez w yla­
nia się krw i do jam y  brzusznej są rzadkie. W  sam ym  jajniku może 
krw otok zniszczyć m iąższ jajnika, zaś krw otok do jam y brzusznej 
może naw et być śm iertelny.

R ozpoznanie możliwe jest tylko w p rzypadkach  gdzie sam 
krw otok jako  taki stanow i obraz chorobow y. C harak te ry sty czn i 
objaw y przm aw iają z jednej strony  za now otw orem  lub za guzami 
zapalnym i, z drugiej stro n y  k azą  m yśleć o ciąży  zew nątrzm a- 
cicznej, z w łS z c z a  gdy  uda się w ykazać  krw aw ienie do jam y 
brzusznej. Ścisłe rozpoznanie możliwe jest tylko na podstaw ie do­
kładnego badania nie tylko m akroskopow ego, ale i drobnowido 
w ego i stw ierdzen ia , czy  jajnik w zględnie skrzepy  krw i znaleziono 
w  jam ie brzusznej nic zaw ierają  p ierw iastków  płodow ych. Tylko 
wówczas, jeżeli badanie to w ypadnie ujemnie, m ożna mówić o sa- 
m oistnem  krw aw ieniu jajnikowemu C zęste pow ikłania i b rak  regu­
larności i to  n ieraz przez czas d łuższy  utrudniajai bardzo w łaściwe 
rozpoznanie.

Leczenie możliwe jest ty lko w  p rzypadkach  gdzie k rw aw ie­
nie sam o jako takie daje typow y obraz chorobow y. W  przypadkach 
w ylew ów  krw aw ych, dających  objaw y ciąży  zewnątrzmacicznc.i 
lub guzów  ze w zględu na niebezpieczeństwo zakażenia i zrostów  
w chodzi w grę  przedew szystk iem  zabieg operacy jny . W  p rzy p ad ­
kach, gdzie spodziew am y się w essania, m ożna m yśleć o leczeniu 
zachowawczemu Jeżeli w  czasie operacji stw ierdzi sję torbiele g ro­
żące pęknięciem lub ciałko żółte w ysterczajgce ponad powierzchnię 
jajn ika, należy  je usunąć, gdyż w m iejscach tych  jako mniej od­
pornych często pow stają i to ciężkie krw otoki w ew nętrzne 'wsku­
tek m iejscow ych zm ian w  krążeniu, w yw ołanych zabiegiem  ope­
racyjnym .

R. K e s s - l e r  i H. D. R o h r s. (Kel): Badania biologiczne 
poclnmy now orodków , osesków  i m ałych  dziew cząt. Z badań auto 
rów  w ynika, 'że wogóle nie m ożna uzyskać  żadnych naukow ych 
w yników  z badań bakterio logicznych pochw y .now orodków  i m a­
łych dziew cząt. Z pewnem ograniczeniem  z u ży tk o w aS m o ż n a  w y­
niki badań bakterio logicznych i to  tylko przeszczepienie z wyciętej 
pochw y zm arłych  osesków. P ew ny  w ynik badania jes t w ięc tylko 
w ów czas, jeśli om ijam y podczas badania  przedsionek. Z całą do­
k ładnością mimo to stw ierdzić m ożna w  przew ażającej ilości prątk i 
pochwowe, k tó re  uw ażać należy  za j e d y n ie  fizjologiczne drobno ­
ustro je  pochw y oseska i zdrow ej dziew czyny, ‘gtośunki biologiczny 
są podobne, jak  i u kobiety  dojrzałej Zupełnie zgodne z tern sa 
stosunki kw asoty , jak  to w ykazu ją  dokładne pom iary  elektro- 
m etryczne zapom ocą m ikroelektrody. W ydzielina pochw y, k tóra 
aż  do 12 godzin po porodzie jes t jałow a oddziaływ a w y raźn ie  
kw aśno (Ph 5). W  najbliższych dniach atoli praw dopodobnie pod 
w pływ em  w targnięcia drobnoustro jów  w ystępuje zw iększenie śi_? 
kw aso ty  od 5,0 aż do 4,0—4,5 Ph , co trw a  aż do dwóch tygodni. 
N astępnie w aha się kw aso ta  od 5,0—6,0 Ph, p rzyczem  drobno­
ustro je  w szelkiego rodzaju  m ają więcej aniżeli kiedyindziej spo­
sobności osiedlania się w pochwie. U zdrow ych i silnych osesków 
podnosi się kw asota  po kilku m iesiącach znów  do 4,0—4,5 Ph  prze 
ciętnie. O dnośnie do 1 cm3 ściany  pochw y i 1 g w ydzieliny pochw y 
niem a żadnej zależności glykogenu ścian pochw y oznaczonego 
przez autorów  ilościowo pod względem  chem icznyfn i kw aso ty  
pochw y od czynności jajników . Jednak  obfitość w ydzieliny i w y­
gląd tejże przem aw iają^ w yraźn ie  za tą  zależnością. B iała w ydzie­
lina pochw y now orodka s ta je  się w odnista i sk ąp szM sk o rp  ustanie 
w pływ  działania w ew nątrzw ydzielniczcgo ze strony  matKi. Do­
piero w  okresie dojrzałości płciowej złuszczanie się nabłonka jest 
obfitsze, oddziaływ anie zasadniczo nie ulega zmianie, w ydzielina 
sta je  się znów  biała i pozostaje tak ą  stale, o ile narząd  rodny  
kobiety jest zdrow y.

K. B. (Lwów).
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RUCH W  T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH —  ZJAZDY. !

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł
Z ebrania N aukow ego T o w arzy stw a  L ekarsk iego  Z agłębia D ąbrów - ■ 
skiego w  dniu 16 lutego 1927 r. w  Sosnow cu w  lokalu w łasnym  

ul. 3-go M aja 1. 15.

P rzew odn iczący  Kol. K ozłow ski.
S ek re ta rz  w  zastępstw ie  Kol. K rogulskiego Kol. R yder. .
O becnych na posiedzeniu 24 członków  i 6-ciu gości.
W obec nieobecności sek re ta rza  pro tokół z poprzedniego po- i 

siedzenia nie by ł odczytany.
Kol. N asiłow ski pokazuje chorych  na  porażen ie  dziecięce 

(poliom yelitis epid. ant.).
C hore dzieci w  ilości 5-ga pochodzą z 3-ch ognisk epidemji.
Kol. N. om aw ia sp raw ę etjologji i epidem iologii tego  c ier­

pienia, k tó re  na terenie Sosnow ca, w ed ług  w łasnych  spostrzeżeń  
i opinji kolegów , w zm aga się w  ostatn ich  czasach.

C horoba może przeb iegać pod rozm aiłem ! postaciam i kli- 
nicznemi i w  stadjum  ostrem  n as tręczać  duże trudności rozpo- : 
znaw cze, o czem  św iadczą pokazyw ane przypadki.

W  ostatn ich  latach stosuje się w e Francji w  stadjum  ostrem  , 
leczenie su row icą  P e tit‘a, a w  stadjum  porażeń  naśw ietlan ia  p ro ­
mieniami X odpow iednich odcinków  rdzenia  pacie rzow ego  oraz  dja- 
term ję kończyn porażonych  (m etoda B ord ier).

Leczenie to opiera się na danych patologicznych om aw iane­
go cierpienia.

M ów ca naw ołuje do stosow ania w  tu te jsze j Kasie C horych 
tych now szych  i, w edług  sp raw ozdań , bardzo  skutecznych  sposo­
bów leczenia. (A utoreferat).

W  d ysku s ji Kol. O siński mówi o sposobie daw kow ania p ro ­
mieni X i o sposobie ich oddziaływ ania, w  szczególności na sp ra ­
w ę referow aną p rzez  Kol. N asiłow skiego, przyczem  tłum aczy  so- ■ 
bie to  działanie m ożliw ością analogii p rzy  działaniu prom ieni X 
w  innej chorobie a m ianowicie syryngom yelji.

D ziałanie prom ieni X nie będzie w  tym  w ypadku bodźcem  
dla zm arłych  tkanek, jednak może spow odow ać za trzym anie dalsze­
go postępow ania procesu.

Kol. P u term an  w  dyskusji nad  pokazam i Kol. N asiłow skiego 
w spom ina o podyfterycznych  porażen iach  kończyn, om aw ia w ła ­
sności do tychczas n ieustalonego za razk a  choroby  H eine-M edin‘a, 
o ła tw ości jego przenikania przez  filtr i o szczegóinern pow ino­
w actw ie  jadu do przednich rogów  rdzenia  szyjnego i lędźw io­
w ego z p redy lekcją  do zajęcia kom órek zw ojow ych przeznaczo­
nych dla p rostow ników  kończyn, szczególniej dla deltoideus, qua- 
driceps i peroneus; nie zgadza  się z Kol. Nasiłowskim co do możli­
w ości usunięcia odczynu zw yrodnien ia  za pom ocą djaterm ji; om a­
w ia w  dalszym  ciągu sposób szerzen ia  się za razy  za pośredni­
ctw em  nosicieli, u k tó rych  za razek  przechow uje się w  jamie noso- 
w o-gardzielow ej, w  w ydzielinach je litow ych; zw raca  uw agę na 
ko rzystne  n ieraz  działanie p rep ara tó w  arszen ikow ych  (Forster). 
(A utoreferat).

Kol. R yder podnosi konieczność re jestrow an ia  przypadków  
tych chorób.

Kol. C zarsk i w ygłosił odczyt na tem at; „D alszy rozw ój te- 
orji i odczynu A bderhalden‘a “.

P o  om ów ieniu i zadem onstrow aniu  na odpow iednich ry su n ­
kach schem atycznych  odczynu A bderhalden‘a w  jego postaci p ie r­
w otnej o raz  zm ian, dokonanych p rzez  L iittge i v . M erza (m etoda 
alkoholow a i operow anie w yciągam i narządów ), p re legen t p rze­
chodzi do najnow szj'ch  poglądów  nad tą sp raw ą Sellheim a.

Sellheim ow i udało się dzięki p rzypadkow i stw ierdzić , że 
białko poszczególnych narządów  nie jes t sw oiste  dla odczynu.

P rzy g o to w an y  w yciąg  łożyskow y, k tó ry  daw ał odczyn do­
datni z su row icą  krw i ciężarnej, po długiem  gotow aniu p rzes ta ł 
reagow ać z tą  surow icą, natom iast począł daw ać dodatni w ynik  
przy  zadziałaniu su row icy  rakow ej. A w ięc pew ne zm iany fizy­
ko-chem iczne w pływ ają  na odczynnik w ten sposób, że staje się 
on specyficznym  dla innej surow icy.

Sellheim  postanow ił zatem  zbadać już w ypróbow ane od­
czynniki pod w zględem  fizyko-chem icznym  i doszedł do przekona­
nia, że różnią się one pod 3-ma w zględam i:

1) co do zaw artośc i białka,
2) soli i
3) stopnia kw aso ty .
B adając następn ie  odnośne surow ice stw ierdził znów  Sell­

heim, że pod w spom nianym i 3-m a w zględam i stanow ią one jakby 
odbicie lu strzane  sw ych  odczynników . A w ięc w yciąg  stanow i 
iakgdyby klucz do zam ku surow icy . Dopiero zastosow an ie  odpo­
wiedniego klucza pozw ala nam  sądzić o budow ie zamku.

Sellheim s ta ra  się, na m ocy pow yższego  sprow adzić  odczyn 
A bderhalden‘a z działaniem  na siebie 3-ch niew iadom ych (su row i­
ca, ek s trak t i ferm enty) do działania dw óch w iadom ych:

1) odczynnika o trzym anego  syn tetyczn ie  i zaw ierającego  
z g ó ry  określoną ilość b iałka, soli i kw asu,

na 2) su row icę o rów nież ustalonej ilości w spom nianych 
składników .

(D em onstarcja odnośnych rys . schem atycznych).
G dyby ta  myśl Sellheim ‘a okazała się słuszną, to odczyn 

A bderhalden‘a zosta łby  znakom icie uproszczony, a  w yniki b y łyby  
w ów czas zupełnie pew ne. (A utoreferat).

Kol. P u term an  w yg łosił odczyt na tem at a) „Z aburzenia se r­
cow e w  zależności od zaburzeń  ze strony  narządów  traw iennych*1 
o raz  odczy t na tem at b) „O przew lek łej n iedokrw istości zakaźnej 
i jej etjologji1*.

a) Zaburzenia sercowe w zależności od zaburzeń ze  strony  
narządów  traw iennych".

U pew nych  osobników  z sercem  nadw rażliw em  na n ieznacz­
ne n ie raz  podniety  m ogą w ystąp ić  rozm aite  niepokojące sensacje 
sercow e.

W iadom o, że stan  cy rku lacy jny  naczyń jam y brzusznej w y ­
w iera  w y b itny  w pływ  na takiż  stan  re sz ty  naczyń ustro ju : zastój 
k rw i w  jam ie brzusznej, pow odow any gazam i jelitow em i w y w ie ra  
często  ujem ny w pływ  na w ą trobę , obfitującą w  naczynia, p rzy ­
czynia się do w adliw ego ustaw ienia się p rzepony, do w y tw orzen ia  
k rw istośc i b rzusznej, a to w szystko  nie może pozostać bez  ujem ­
nego  w pływ u na  czynności se rca  (kołatanie, n iem iarow ość, p rzy ­
spieszone bicie se rca  spostrzega  się też  po obfitych pokarm ach, 
p rzy  odmie żołądkow ej).

D alej spo tykają  się zaburzen ia  cyrkulacy jne p rzy  idjosyn- 
krazji, achylja  gastrica  w  zależności od czynników  horm onalnych.

P ozatem  spostrzegano  często  rzekom ą dusznicę bolesną przy  
je litow ej dyspepsji gazow ej w  zależności od chem orefleksów  lub 
w p ływ ów  horm onalnych; p rzy  cierpieniach w y ro stk a  robaczko ­
w ego, w  n ie typow ych  i sk ry ty ch  postaciach kam icy żółciow ej, 
w  zależności od nadpobudliw ego układu w egeta tyw nego , od 
irrad jacji do układu nerw u  błędnego.

P rz y k re  ob jaw y gastrokard jalne (niepokój Sercowy, stan  dys- 
peptyczny, nagrom adzenie gazów  pod lew ą połow ą przepony) czę­
sto ustępują w pozycji na lew ym  boku, w pust żo łądka w tej po­
zycji łatw o się otw iera i gazy uchodzą.

W reszcie  i w ahania barom etryczne, na skutek różn icy  pomię­
dzy  ciśnieniem atm osferycznem  w trzew iach, a ciśnieniem na po­
włoki brzuszne, m ogą u osobników nadw rażliw ych pow odować 
p rzy k re  sensacje ze strony  narządów  jam y  brzusznej, a pośrednio 
też ze  stro n y  serca.

W obec przygnębionego często  stanu tego rodzaju  chorych, 
głów nem  zadaniem  lekarza będzie odw racanie uw agi od m yśli na­
trę tnej co do sam oistnego cierpienia serca. (A utoreferat).

b) „O przew lekłej niedokrw istości zakaźne j i je j leczeniu".
S praw a ta  zazw yczaj o przebiegu dobrotliw ym  cechuje się

ogólnem niedom aganiem  w  połączeniu z w ahaniam i podgorączko­
wemu.

O braz krw i przedstaw ia zm niejszenie ilości e ry trocy tów  i he- 
moblobiny, pojkilocytozę, polichrom ię, leukopenję ze stosunkow ą 
lim focytozą, eozynofilją, zm niejszony w skaźnik  barw nikow y.

W  e ry trocy tach  lub poza ich obrębem  dr. Edelm an z W iednia 
stw ierdził pierw otniaki w  postaci tw orów  gruszkow atych, półowal- 
nych  lub też  okrągłych.

Zabarw ienie M ay-Giemsa*y stw ierdza niebieskie ciało proto- 
p lazm atyczne z jądrem  czerw onem  chrom atynow em .

P rócz  w ym ienionych postaci spotykano  się też z tw oram i 
pałeczkow atem i, przecinkow atem i, obrączkowatemu, oraz tró j­
kątnemu. (A utoreferat).

Kol. W itkow ski podaje, że w  ,P resse  M edical11 opisane jest 
leczenie tego cierpienia za pom ocą wanien m orskich, nasycanych 
prom ieniam i ultra-fioletow em i.

N astępnie Kol. P u term an, łącznie z Kol. B ranickim  dem on­
s tru ją  chorego.

P okaz  m ężczyzny  lat 26 nie obarczonego chorobam i dzie­
dzicznemu, żonatego, bezdzietnego. P rzechodził rnalarję i zapale­
nie nerek.

A spectus asexualis. W ym iar dolnej połow y przew aża nad 
górnym ; kończyny  górne sięgają  poniżej ud. B rak  ow łosienia tw a­
rzy , pach.

Kobiecy typ  owłosienia. Skupienie tłuszczu w okolicy sutków, 
brzucha, bioder, pośladków. M iednica kobieca.

N iedorozwój gruczołów  płciow ych: w  m ałej mosznie w yczu­
w a się praw e jąderko  wielkości grochu, w edług słów pacjen ta  od 
czasu do czasu w ysuw a się z kanału  pachw inow ego lewe jąderko : 
prącie około 3 ctm.
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Stosunki płciow e upraw ia od 16 r. życia, coitus jakoby  p raw i­
dłow y z lubieżnością i e jakulacją, popęd płciowy jakoby  w zm ożo­
ny w stosunku do obcych kobiet.

B adanie ejakulatu stw ierdziło  zupełną azoosperm ję.
Głos kobiecy. Na zasadzie  niedorozw oju gruczołów  płciowych 

i całego szeregu w yżej w ym ienionych objaw ów  dystroficznych, 
a  szczególniej dysproporcji w budowie kośćca —  rozpoznano w d a ­
nym przypadku  eunuchoidism us. (A utoreferat).

Po d ysku s ji nad odczytem  Kol. P u term ana, w  k tórej zabie­
rali głos Kol. Butkiewicz. W ołkow icz i Kol. Gosiewski, Kol. B utkie­
w icz w yg łosił oczy t: „Nephritis haem aturica esentialis". (S tresz­
czenia nie podał).

Kol. Puterm an w dyskusji nad odczytem  Kol. Butkiewicza, 
zaznacza, że tak  często spotykane przem ieszczenia nerek  nie tak 
znowu często  okazu ją  skłonność do krw aw ień, z  czego w nioskow ać 
należy, że prócz translokac ji nerki, w  krw aw ieniach nerkow ych od­
gryw ać m uszą rolę inne czynniki w rodzaju  sk azy  krw otocznej. 
(S treszczenie w łasne).

Kol. W itkow ski p rzypuszcza, że analogicznie do krw aw ienia 
z organów  rodnych kobiety, k iedy przem ieszczenie pow oduje krw o­
toki, możliwe jes t powodowanie krw otoków  i przez przem ieszczenie 
nerki.

Kol. Suchodolski w y raża  przypuszczenie, że skoro w  danym  
przypadku  na stole operacyjnym  stw ierdzi się tylko z ro s t i prze­
mieszczenie, m ożnaby było  ograniczyć się do przem ieszczenia ner­
ki w  norm alne położenie i p rzyszycia  jej.

Kol. W ołkow icz zapy tu je  w  jaki sposób prelegent rozpoznaje 
rozszerzen ie  żył kielichów m iedniczkow ych, lub inne wspom niane 
przez prelegenta p rzy czy n y  pow odujące krwawienie.

Kol. Butkiewicz w odpowiedzi w yjaśnił, że do rozpoznania 
krw otoków  nerkow ych doszli chirurdzy d rogą w ykluczenia szeregu 
innych p rzyczyn  pow odujących k rw aw ien ie . Zaś żyłki i podobne 
zm iany dają się ustalić jedynie p rzy  operacji. W  danym  przypadku 
należy w yciąć  nerkę  niety lko dlatego, że by ło  przem ieszczenie ale 
z powodu znacznego zrostu, p rzy  k tórym  później, jeżeli jej nie w y­
ciąć odrazu, bóle się pow tarzają  i w rezultacie pow odują wycięcie 
nerki.

Na tem posiedzenie zakończono.

P r o t o k ó ł
Zebrania N aukow ego T o w arzy stw a  L ekarsk iego  Z agłębia D ąb row ­
skiego dnia 9 m arca  1927 r. w  Sosnow cu w lokalu w łasnym  

ul. 3-go M aja I. 15.

O becnych według listy  26 członków  i 4 gości.
P o r z ą d e k  d z i e n n y :
1. Kol. O siński: „O zastosow aniu elektryczności w  m edy­

cynie".
2. Kol. W itkow ski: „Z kazuistyki usuw ania przyrośn iętego  ło­

żyska".
P rz e d  przystąpieniem  do porządku dziennego Kol. N asiłow ­

ski dem onstru je:
I. Niemowlę w  wieku 11 tygod .; dobrze odżyw ione i rozw i­

nięte z poronną postacią m egacolon; rozpoznanie zostało  potw ier­
dzone za pom ocą prześw ietlenia prom ieniam i X (bez m asy  kon­
trastow ej)..

II. M łodzieńca 17-letniego, k tó ry  przed 5-ciu ła ty  przebył 
ciężką i nietypow ą postać nagm innego zapalenia opon m ózgow o- 
rdzeniow ych.

C hory  by ł leczony w 3-cim miesiącu choroby, po ustaleniu 
rozpoznania przez badanie bakteriologiczne, surow icą sw oistą 
z dobrym  wynikiem  w  szpitalu „Pekin".

M ówca dem onstrow ał go jako  ozdrow ieńca na posiedzeniu 
T -w a przed 5-ciu laty.

Po  w ypisaniu się ze szpitala, jeszcze przez kilka m iesięcy 
u trzym yw ał się u pacjenta objaw  K erniga, a na stałe pozostało nie­
znaczne upośledzenie zdolności intelektualnych.

Rozwój cielesny praw idłow y.
N astępnie Kol. Osiński w ygłosił d łuższy  odczyt na tem at 

zastosow ania elektryczności w m edycynie.
O dczyt, k tó ry  przez sw ą szczegółow ość nie nadaje się do 

streszczenia, w yw ołał ożyw ioną dyskusję, w  której Kol. Budzyński 
poruszy ł leczenie chorób skórnych lam pą R oentgena i kw arcow ą. 
Kol. W itkow ski i C zarski leczenie chorób kobiecych Roentgenem , 
stosow anie galw anizacji p rzy  am enorhoe, leczenie krw aw ień kobie­
cych przez naśw ietlanie śledziony z dobrym  w ynikiem  u m łodych 
i k lim akterycznych, leczenie B artholinitów  Roentgenem  przyczem  
Kol. C zarski w skazał, że w yw oływ anie czasow ej sterilitas zm niej­
szy łoby  walnie ilość w skazań do sztucznych poronień.

O bszerne zastosow anie w dziedzinie ginekologii m a dia- 
therm ja.

Kol. P u term an  w skazuje na znaczenie elektrodiagnostyki 
w określeniu odczynu zw yrodnienia E rba w  pew nych chorobacli 
nerw ow ych, odczynu m yotom cznego w chorobie T hom sena; w spo­
m ina dalej o wielkich usługach jakie oddaje nain elek trokardiograf 
w rozpoznaw aniu najw cześniejszych, inną drogą nieuchw ytnych 
jeszcze, okresów  zaburzeń czynności mięśnia sercow ego po scho­
rzeniach dyfterycznych .

Kol. Nasiłowski porusza spraw ę m asow ego i bezkrytycznego 
kierow ania chorych do prześw ietłań prom ieniami X, oraz do na­
świetlań lam pą kw arcow ą.

O pierając się na w łasnych spostrzeżeniach i na danych 
z piśm iennictwa francuskiego m ów ca przypom ina, że w skazania 
do naśw ietlań prom ieniam i X oraz prom ieniam i pozafioletowem i są 
ograniczone, i że są  liczne przeciw w skazania, o czem  lekarze w za­
głębiu nie zaw sze pam iętają.

Kol. G ruszkiew icz w yraził życzenie sprow adzenie przez Kasę 
C horych apara tu  do e lek tryzacji i d iaterm ji, w spom niał o leczeniu 
R oentgenem  gruźlicy gruczołów  i o ujem nem  działaniu lam py 
kw arcow ej, k tó ra  w yw ołuje bronchit, a m oże spow odow ać naw et 
zgon w kilku dniach, analogiczny do w yw ołanego oparzeniem  
w iększej niż ' k  części pow ierzchni ciała.

Leczenie k rzy w icy  lam pą k w arcow ą usiłują zastąp ić  poda­
w aniem  pokarm ów  naśw ietlanych  lam pą k w arcow ą, p rzyczem  
m leko -  jekoryzow ane — nab iera  n aw et zapachu tran u : tran  zaś 
naśw ietlany  lam pą kw arco w ą trac i w łasność  leczniczą.

Kol. B utkiew icz w spom ina o leczeniu now o tw orów  fulgary- 
zacją-iskram i; m etoda bolesna, stosow ana w  narkozie. Zimna 
kaustyka  w ychodzi z użycia.

E lek tryczność  ma też  zastosow anie w  leczeniu ran.
O dpow iadał na tem aty  poruszone w  dyskusji Kol.. Osiński.
W obec spóźnionej po ry  odczyt Kol. W itkow skiego  odłożono 

do następnego  Zebrania.
W  Sosnow cu, dnia 9 m arca  1927 r.

S ek re ta rz : Dr. K rogulski m. p. P rezes : Dr. K ozłow ski m. p

SPR A W Y  ZA W O D O W E .

Protokół Dorocznego Spraw ozdaw czego Posiedzenia Naczelnej 
Izby Lekarskiej z dnia 30 stycznia 1927 roku.

Dokończenie.

II. Sp raw y zdrow ia publicznego.

1. Zajęcie s tanow iska  w  spraw ie  organizacji S tużby  Z dro­
w ia w  P aństw ie .

2. W spółudział Izb w  sp raw ach  zd row ia publicznego z R zą­
dem  i Sam orządam i na podstaw ie w łasnej in icjatyw y. Z w o ły w a­
nie p rzez  Izby konferencyj w  tych  sp raw ach  z udziałem  nie tylko 
lekarzy , ale i d z iałaczy  sam orządow ych  i rządow ych . .lako p ie rw ­
szy  tem at z tego  dziatu: N ajpilniejsze po trzeby  zd row otne wsi, 
m iasteczek i m iast na  podstaw ie dokładnych inform acyj i ankiet.

P o  dyskusji co do każdego  punktu p rogram  przy jęto  i w y ­
rażono P rzew odn iczącem u podziękow anie za podjęcie in icjatyw y 
i opracow anie p rogram u w  tak w ażnych  sp raw ach , poczem  na 
w niosek D ra Sm iechow skiego uchw alono co następuje: Z arząd  
rozeszłe uchw ałę do w szystk ich  Izb z żądaniem , aby  w  ciągu 
2-ch m iesięcy Z arządy  p rzedstaw iły  plan w ykonania  tych  uchw ał, 
a to w  celu z jednej stro n y  ujednostajnienia działalności i z d ru ­
giej s tro n y  kom unikow ania w zajem nego Izbom  w  tym  w zględzie 
pow stałej in icjatyw y. Z arząd  złoży  szczegółow e spraw ozdan ie  na 
przyszłem  posiedzeniu N aczelnej Izby L ekarsk iej. W  tem  miej­
scu p rzew odnictw o  obejm uje znów  Dr. B ączkiew icz.

W  sp raw ie  p rzynależności lekarzy  do Izb Dr. P rzy b o ro w - 
ski referu je  w niosek  Izby L ekarsk iej W arszaw sko-B iałostock iej 
następu jącej tre śc i: Z arząd  Izby L ekarsk iej W arszaw sk o -B ia ło ­
stockiej w  sp raw ie  „pojęcia p rak tyk i lekarsk ie j"  w nosi na za­
sadzie do tychczasow ego  dośw iadczenia następu jącą  form ułę 
i prosi o jej p rzy jęc ie : O bow iązek należenia do Izby L ekarskiej 
obejm uje w szystk ich  lekarzy , k tó rzy  w ykonyw ują  zaw ód lekarski 
w  jakiejkolw iek jego form ie na  zasadzie  uzyskanego  dyplom u le­
karskiego.

W  tej sp raw ie  w zględem  lekarzy  w ojskow ych Z arząd  Izby 
L ekarskiej W arszaw sko-B ia łostock ie j w nosi, aby  Izba N aczelna 
w y stąp iła  do Min. S p raw  W ew n. o zm ianę re sk ry p tu  M inistra 
Z drow ia z dnia 5-go s tyczn ia  1923 r. jako niezgodnego z u staw ą  
i w ydanie  now ego zarządzen ia  w  porozum ieniu z D epartam entem  
S an itarnym  M in isterstw a S p raw  W ojskow ych, k tó reb y  zmieniło 
zarządzenie  tego D epartam entu  L. 6755/25 z roku 1925. Do czasu 
w ydan ia  now ego zarządzen ia  sp raw y  m uszą być za ła tw iane  s to ­
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sownie do istniejącego przepisu, t. j. że lekarze  w ojskow i, nie 
Z£jiniijący się p rak tyką  p ryw atną , mogą nie należeć do Izb. W nio­
sek pow yższy  Izby W arszaw ska-B ia lo s tock ie j p rzy ję to  jedno­
głośnie. W  zw iązku z tem ro zp a try w an o  sp raw ę przynależności 
do Izby L w ow skiej D ra N apoleona G ąsiorow skiego z pow odu za­
żalenia, jakie w  tej sp raw ie w niósł do N aczelnej Izby L ekarskiej. 
Poniew aż N aczelna Izba L ekarska  ustaliła  jak pow yżej sw ój po­
gląd na pojęcie p rak tyk i lekarskiej, sp raw y  tej w  szczegółach  nie 
rozpatryw ano  i zdecydow ano ro zs trzy g n ąć  ją w  sensie ustalonej 
Powyżej definicji.

W  ciągu ubiegłego roku stosunek w ładz  państw ow ych  do 
Izb L ekarsk ich  bardzo  się zao strzy ł; sp raw ę te z referow ał Dr. 
^m iechow ski. W ładze  nadzorcze w  ostatn ich  czasach  poczęły  co ­
raz częściej ingerow ać do spraw  izbow ych, specja ln iefsądow ych . 
N ajw yższy T rybunał A dm inistracyjny w ydal w yrok i p rzeczące  
sam orządności Izb L ekarsk ich , podkreślonej tak  mocno w  w y ro ­
ku tegoż T rybunału  z dnia 16. IV. 1923 r. L. Rej. 1057/23. W  w y ­
roku z dnia 23. II, 1926 r. L. Rej. 145/25 T rybunał orzekł, że po­
jęcie zw ierzchniej w ład zy  nadzorczej odnosi y-gię i do kontroli i do 
kształtow ania się pojęć etycznych , a sam orządne p rzedstaw icie l­
stwo stanu lekarsk iego  ma być  ty lko organem  pom ocniczym  po­
w ołanym  „do w spó łdzia łan ia11 z M inistrem  Zdrow ia w  przedm io­
cie funkcjonow ania zaw odu lekarskiego. W ładza  nadzorcza  ma 
Praw o decydow ać, k iedy w chodzi w  grę  k w estja  m ery to t ycznegp 
orzekania w  sp raw ach  zaw odow ej etyk i lekarskiej. W  tym  sa ­
mym w yroku  T rybunał znosi p raw o  N aczelnej Izby I.ekarsk iej 
co zabieran ia  głosu w  raz ie  konfliktu m iędzy Rządem  a Izbą 
O kręgow ą. Sąd N ajw yższy  w yrokiem  z dnia 22. IV. 1926 r. w y d a ­
nym przez  ca ły  kom plet Izby  2-gisj (Nr. sp raw y  II. K. 2130/25) 
uznał lekarzy , p racu jących  w  K asach C horych za kon trak tow ych  
urzędników  sam orządow ej insty tucji państw ow ej i na m ocy tego l 
lekarze, w ym ienieni w  w yroku , za popełnione p rzes tęp stw o  słu ­
żbow e pow inni podlegać odpow iedzialności na m ocy przepisów  
zaw artych  w  części 37-ej kodeksu karnego. K asy C horych z w y ­
roku tego, do tyczącego  ty lko  2-ch lekarzy , w yciągnęły  w niosek, 
uogólniający tak ą  zasadę. Z apatryw an ie  to  jest mylne, gdyż tak 
Zasadnicze orzeczen ia  m oże w y d aw ać  ty lko N ajw yższy  T ry b u ­
nał A dm inistracyjny. W ładza  nadzo rcza  in te resow ała  się specjal­
nie spraw am i, rozs trzyganem i w ^S ądach  Izb. Tak, doszło do w ia ­
domości Izby  N aczelnej, że  zażądano p rzysłan ia  ak tów  sp raw y  
osądzonej p rzez  S ąd Izby N aczelne] i p rzez  Sąd Izby Lubelskiej. 
O prócz tego  w ład za  nadzorcza  nakazała  w strzym an ie  w ykonania 
uchw ał Z arządu, p rzekazu jących  sp raw ę Sądow i Izby  w  Izbach. 
Poznańsko-P om orsk iej, K rakow skiej i W arszaw sko-B iałostock iej. 
Na skutek  tak  n iepom yślnych dla stanu  lekarsk iego  w yroków  
T rybunału  A dm inistracyjnego, Sądu N ajw jfeszego i ak tów  nadzoru 
ze stro n y  D epartam entu  S an itarnego  M in isterstw a S p raw  W e­
w nętrznych zastanaw iano  się nad  środkam i zaradczem i i propo 
now ano poruszen ie  opinji publicznej d rogą p rasy  i czynników  se j­
m ow ych, a w zględem  lekarzy , w y łam ujących  się z solidarności 
koleżeńskiej, postanow iono  k ierow ać się op racow anym i przez 
Sąd N . 'I .  L, p raw idłam i postępow ania lekarzy , z rzeszeń  lek a r­
skich, Z w iązku L ek a rzy  P . P . i Izb L ekarsk ich  w zględem  Kas 
C horych zgodnie z przepisam i u staw  lekarsk ich  z 2. XII. 1921 r. 
Doz. 762 i 763.

W  spraw ie  przysięg i dla Sędziów  S ądów  Izb p rzedstaw ił 
Dr. Śm iechow ski z uchw ałą  Z arządu w  pełnym  składzie do za­
tw ierdzającej w iadom ości następu jący  kom unikat: S tosow nie do 
postanow ienia N aczelnej Izby  L ekarsk iej z dnia 38 lutego 1926 r. 
Zarząd N aczelnej Izby  L ekarsk iej zw rócił się do w szystk ich  1'zta 
1 ekarskich  o w ypow iedzenie  zdania w  sp raw ie  sk ładania p rzy ­
sięgi p rzez  Sędziów  Izb L ekarsk ich  p rzy  obejm ow aniu przez  nich 
urzędu Sędziego. P ostanow ienie  b rzm iało : „S praw ę tę ro z ­
strzygnąć na podstaw ie opinji poszczególnych Izb11. Zgodnie 
z opmją N aczelnej Izby L ekarsk iej i żądaniem  Sąau N. I. L. za 
W prow adzeniem  przysięg i w  brzm ieniu przy jętem  p rzez  pełny 
skład S ądu N. I. L. w ypow iedzia ły  się Izba L ek arsk a  W arszaw - 
sko-B iałostocka, P oznańsko-P om orska , L ubelska i L w ow ska; za 
W prow adzeniem  przysięgi jednak z zastrzeżen iem  nie u.iawnionem 
w piśmie co do tekstu  p rzysięg i —  Izba L ekarska  w  K rakow ie; 
Przeciw ko w prow adzeniu  przysięg i w ypow iedziała  się jedynie 
Izba L ekarska  Ł ódzka. Na skutek  tego Z arząd  N aczelnej Izby 
L ekarskiej, stw ierdzając , że w iększość Izb O kręgow ych  pow zięta 
uchw ałę zgodnie z opinją Z arządu  N aczelnej Izby L ekarsk iej po­
stanaw ia w znow ić w  podaniu, zgłoszonym  w  r. 1925 do Min. 
S p raw  W ew n. o now elizacji u staw y z dnia 2. XII. 1921 r. poz. 
763 w  punkcie do tyczącym  art. 38 rzeczonej u staw y , żądanie 
um ieszczenia ustępu chw ilow o zaw ieszonego, a do tyczącego  u s ta ­
w ow ego w prow adzen ia  przysięg i dla Sędziów . P o  odczytaniu  po­
w yższego  kom unikatu Dr. T om aszew ski zap y ta ł się, czy  po w y ż­
sze uchw ały  zapad ły  w  R adach Izb, czy  na Z arzadach , na co 
o trzym ał odpow iedź, że uch w ały  w  Izbie Lubelskiej, Łódzkiej 
i K rakow skiej zapad ły  na R adach, w  pozostałych  Izbach na Za­
rządach. K om unikat p o w y ższy  zosta ł p rzy ję ty  do za tw ie rdza jące j

w iadom ości p rzez  w szystk ich  członków  z w yjątk iem  D -rów  
D rożdża W iszniew skiego i T om aszew skiego (reprezen tu jącego  
2 głosy).

W  spraw ie  w niosku D ra G arlickiej, do tyczącego  jaw ności 
posiedzeń R ad Izb i posiedzenia p lenarnego  N aczelnej Izby L e­
karskiej, uchw alono, że N aczelna Izba L ekarska  nie m oże d aw ać j 
pod tym  w zględem  dy rek ty w  Radom , jaw ność zaś posiedzeń 
sw oich uw aża za n iew łaściw ą, poniew ać jako u rząd  i insty tucja  
odw oław cza musi po ruszać  n ie raz  sp raw y  osobiste i poufne. 
U chw ała ta  zapadła  p rzy  2-ch głosach sprzeciw u.

W  spraw ie  zapro jek tow anej przez Izbę Ł ódzką jaw ności 
posiedzeń Sądu Izby, akcep tow ano  odpow iedź Z arządu N aczelnej 
Izby L ekarskiej, że tajność Sądów  Izb jako dyscyplinarnych  jest 
obow iązująca na zasadzie art. 38-go u staw y  z dnia 2. XII. 1921 
r. poz. 763.. W  d y sk u s ji 'd e le g a t Izby  Ł ódzkiej Dr. T om aszew ski 
i delegat Izby  K rakow skiej D r. Z akrzew ski w yrazili zdanie, że 
członek Z arządu pow inien być  R zecznikiem  P ra w a  w  spraw ach , 
k tó re  Z arząd  zainicjuje. Dr. Śm iechow ski w yjaśn iał, że na za ­
sadzie a rt. 35 u s taw y  z dnia 2. XII, 1921 r. poz. 763 P rzew odn i­
czący  Sądu w yznacza  R zecznika D yscyplinarnego z pośród człon­
ków  Sądu. Z arząd  Izby  może w  każdym  w ypadku porozum ieć 
się z P rzew odm czącym  Sądu co do osoby  Rzecznika D yscypli­
narnego.

Dr. W rzdśniow ski p rzedstaw ił opracow any  p rzez  Izbę K ra­
kow ską w zór k a r ty  re jestracy jne j dla członków  Izb, zaw iera jący  
14 rub ryk . W zó r ten  przy ję to  z dodaniem  15-ej i 16-ej rubryk i.

O becnie p rzed staw ia  się on jak następuje:

Karta rejestracyjna.

1. Imię i nazw isko.
2. M iejsce i d a ta  urodzenia
3. N arodow ość i w yznanie.
4. S topień naukow y z podaniem  un iw ersy te tu  i d a ty  o trz y ­

m ania dyplom u.
5. M iejsce sta łego  pobytu , adres. P rzyna leżność  do gminy.
6. M iejsce czasow ego pobytu  (dla lek a rzy  ^zdrojow ych i se ­

zonow ych).
7. Podanie w y łącznej lub przew ażnej gałęzi specjalnej 

zaw odu.
8. P o sad y  zaw odow e lekarsk ie  (rządow e, sam orządow e, 

p ryw atne , w  K asach C horych  i t. p.). Inne źród ła  dochodów .
9. Godności, u rzęd y  honorow e, odznaczenia.
10. Stopień w ojskow y w  czynnej służbie lub rezerw ie .
11. S tan  rodzinny  (żona, dzieci i ich w iek).
O soby u trzym yw ane  z dochodów  lekarza.
12. P rzyna leżność  do organizacji lekarskich.
13. D ata osiedlenia się teraźn iejszego .
14. Poprzedn ie  m iejsce i czas zam ieszkania.
15. C zy  i gdzie jes t ubezpieczony.
16. C zy  m a zapew nioną em ery tu rę .
U w agi Z arządu Izby  L ekarskiej.

Na podstaw ie zestaw ien ia  w yn ików  ank ie ty  o ogłoszeniach 
lekarskich , op racow anego  przez  D ra  Śm iechow skiego, postano­
w iono sp raw ę przep isów  o ogłoszeniach z pow odu znacznej ro z ­
bieżności w  zapatryw an iach  na nią poszczególnych Izb pozosta­
w ić do rozstrzygn ięc ia  Izbom  O kręgow ym  z zaznaczeniem , że 
pow inno się dążyć do ograniczenia ilości ogłoszeń.

W  zw iązku z postępującą pauperyzacją  lek a rzy  zastana- 
naw iano się na w niosek Izby  L w ow skiej nad n iezdrow ą konku­
rencją  w y tw arzan ą  przez  insty tucje rządow e, kliniki i szpitale 
w ojskow e, k tó re  zaimu.ią się leczeniem  i w ykonyw aniem  analiz 
p ryw atnych  pacjentów . R eferen t D r. K rzyczkow ski zakom uniko­
w ał, że w  w yniku p rzeprow adzonej p rzez  N aczelną Izbę L ek a r­
ską ankiety , na k tó rą  d a ły  odpow iedź: Izba W arszaw sko -B ia- 
łostocka, K rakow ska i P oznańsko-P om orska , tego rodzaju n ie ­
zd row a konkurencja  zosta ła  stw ie idzona  tylko w  W arszaw ie , 
jednak zosta ła  p rzerw ana  nasku tek  w ystąp ien ia  N aczelnej Izby 
L ekarskiej.

Dr. K rzyczkow ski referuje podjętą p rzez  Izbę L w ow ską 
sp raw ę  le c z e n ia 'p rz e z  K asę C horych  w  G ródku Jagiellońskim  
p ry w atn y ch  pacjen tów  w  kasow ym  zak ładzie helio -c lek tro -terą- 
peutycznym . K asa C horvch  działała  w  tym  w ypadku  na podsta ­
w ie re sk ry p tu  M inistra P tac.y  i Opieki Społecznei. na m ocy k tó ­
rego  Kajfy C horych m ogą leczyć w  zak ładach  sw oich osoby 
nieubezpieczone w  K asie w  tych  w ypadkach , gdy w  danej m iej­
scow ości niem a odpow iednich zak ładów  pryw atnych . Izba  
L w ow ska uw aża, że re sk ry p t ten godzi W  in te re sy  lek a rzy  w ol- 
n oprak tyku jących  i robi w yłom  w  ustaw ie  o K asach C horych, 
dnzw alajac b y jK a sy  C horych s ta ły  się zakładam i leczniczem i dla 
nubliczności i ciągnęły  z tego m aterja lne ko rzyści; z tego  pow odu 
Izba L w ow ska prosi N aczelną Izbę L ekarską  o poczynienie s ta ­
rań  co do uchylenia tego resk ry p tu . Z arząd  N aczelnej Izby  L e­
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karskiej nic p rzychy lił się do p rośby  Izby L w ow skiej, uw ażając, 
ze leczenie p ry w atn y ch  chorych  w  zak ładach  kasow ych  jes t dla 
in teresów  chorych  poży teczne  tam , gdzie p ry w atn y ch  zak ładów  
tego  rodzaju  niem a, dla in te resów  zaś lek a rzy  nieszkodliw y. W o ­
bec tej rozbieżności zdań Z arządu  N aczelnej Izby  L ekarskiej 
i Izby  L w ow skiej sp raw a  zosta ła  p rzez  Z arząd  N aczelnej Izby 
L ekarskiej p rzekazana do rozs trzy g n ięc ia  plenum N aczelnej Izbj 
L ekarskiej.

Z p rzeprow adzonej dyskusji ujaw niło się, że Z arząd  K asy 
C horyh  w  G ródku Jagiellońskim  zezw ala  na leczenie w  kasow ym  
zakładzie h elio -e lek tro -terapeu tycznym  nie w szystk ich  po trzebu ­
jących  go pacjentów , lecz ty lko  sk ierow anych  p rzez  n iek tórych  
lekarzy . W obec pow yższego  N aczelna Izba L ekarska , podzielając 
W zasadzie stanow isko  Z arządu  N. I. L., poleciła mu w ystąp ić  
z p rzedstaw ien iem  u w łaśc iw ych  w ład z  i)  aby  Z arządy  Kas 
C horych  zezw ala ły  w  podobnych w ypadkach  na leczenie w  za­
kładach  k asow ych  w szystk ich  pacjentów  bez w zględu na to, 
p rzez  jakich lek a rzy  są  sk ierow ani i 2) ab y  z chw ilą pow stan ia  
odpow iedniego zakładu leczniczego p ryw atnego  bezzw łocznie 
p rze ry w a ły  p rzy jm ow anie do leczen ia  p ry w atn y ch  pacjentów . 
P on iew aż  w e  L w ow ie dopiero w  ostatn ich  czasach  zaczęto  
w p ro w ad zać  am bulatoria  szpitalne, k tó re  w p ły w ają  na ogran icze­
nie p rak tyk i p ryw atnej, p rze to  Izba L w ow ska w y stąp iła  z w nio­
skiem  o poczynienie s ta rań  w  kierunku zniesienia am bulatoriów  
szpitalnych i! ogran iczen ia  am bulatoriów  klinicznych tylko dla 
praw dziw ie ubogich chorych . W  dyskusji podniesiono, że am bu­
la to ria  szpitalne w  innych dzielnicach istnieją już oddaw na i że 
zniesienie ich b y ło b y  niem ożliw e ze w zględu na ogólny upadek 
ekonom iczny, a  tak że  z tego pow odu, że dają one m ożność se ­
g regow an ia  chorych  i d o sta rcza ją  m aterja łu  dla oddziałów  klinik 
(zw łaszcza  operacyjnego).

W  sp raw ie  now elizacji u s taw y  o ubezpieczeniu społecznem  
na w ypadek  cho roby  delegaci L w o w scy  podkreślają  n iezbędność 
uchw alenia górnej granicy  dochodu, poza k tó rą  przym us ubez­
pieczenia ustaje, niedopuszczalność dobrow olnych  zgłoszeń na 
członków  K as C horych  i n ieodzow ną konieczność, aby  na czele 
Kas C horych  stali lekarze . W yjaśniono, że sp raw y  te zo sta ły  
uw zględnione w  złożonym  w  sw oim  czasie m em orjale do W ładz.

D elegaci L w ow scy  p roszą  o in terw encję  w  sp raw ie  zas to ­
sow ania pocztow ych  op ła t ry cza łto w y ch  do korespondeneii Izb 
L ekarsk ich . P ostanow iono  p rzekazać  tę sp raw ę Z arządow i N a­
czelnej Izby  L ekarskiej, k tó ry  porozum ie>śię z w łaściw em i w ła ­
dzami.

Na tern posiedzenie zakończono.

S ek re ta rz : (—) Dr. M etclski. P rzew odn.: (—) Dr. B ączkięw iez

NEKROLOGJA.

Bł. Dr. med. P aw eł AKER. f

Dnia 24. sierpnia 1927 r. zm arł Dr. P aw eł Aker. U rodził się 
w 1897 r. we Lwowie. T utaj uczęszczał do szkół średnich, skąd 
bezpośrednio podczas wielkiej w ojny  został w zięty  do w ojska. Po 
kilkutygodniow ej służbie za u ratow anie dw ojga dzieci z płonącego 
domu do k tórego już nikt nie w ażył się w ejść, został zam ianow any 
podoficerem . P o  rozpadnięciu się A ustrji w stąpił do w ojska pol­
skiego, a ko rzy s ta jąc  z chw ilow ych p rzysługujących  mu urlopów, 
rozpoczął stud ja  na w ydziale lekarskim  U niw ersytetu Jana  K azi­
m ierza. P o  o trzym aniu dyplom u natychm iast w stąpił do P aństw o­
wego Szpita la  pow szechnego we Lwowie, gdzie w przód jako le­
k arz  pom ocniczy, a  następnie jako lekarz ad ju tow any  pracow ał 
z bezprzyk ładną gorliw ością. Z aw sze w esołego i pogodnego uspo­
sobienia, oddany  chorym , k tórym i się opiekow ał i kolegom, 'zyskał 
ogólną sym patję  tych  w szystkich, k tó rzy  kiedykolw iek blisko niego 
stali. T ydzień  p rzed  śm iercią nabaw ił się złośliwego ropnia na 
nodze i mimo najusilniejszych s ta rań , b y  go u trzym ać p rzy  żV-iu, 
uległ złośliwem u zakażeniu. Jego śm ierci tow arzyszy  głęboki sm u­
tek i żal, tem bardziej, że Błp. sam  kochał życie i sam  był jakby  
uosobienie pogody i radości jakie  ono daje. Jego pogrzeb był 
m anifestacją tych  w szystkich, k tó rzy  go znali i kochali, a do grobu 
to w arzy szy  mu ogólny sm utek i żal za  dobrym  człowiekiem 
i kolegą.

Dr. L eszczyński.

OD RED AKCJI.

Z ałączany od począ tku  b. r. do P olskiej G azety  Lekarskiej 
bezp ła tny dodatek m iesięczny p. t.: „P raktyka  L ekarska", prze­
znaczony  głów nie dla leka rzy  praktyków  na prow incji osiadlycn, 
k tó r zy  nie m ają często  ani czasu, ani sposobności do czyta ina  
obszern iejszych  dziel, a naw et i a rtyku łów  iv czasopism ach le­
karskich ogłaszanych, c ieszy  sie ogólnie takiem  w zięciem  i uzna­
niem , żfe . w na jb liższym  ju ż czasie zam ierza  nasza redakcja doda­
wać go począ tkow o do dwóch num erów  w ciągu każdego miesiąca, 
a następnie do każdego  m inam i naszego czasopism a.

B y  m ódz jednak ten zam iar usku teczn ić  m u sim y  m ieć za ­
pew niony m aterjał odpowiedni do druku, tudzież stałe zasila irĄ  
teki redakcyjnej odpow iedniem i a rtyku łam i

D latego redakcja  P olskiej G azety  L ekarskiej zw raca się 
z  uprzejm ą prośba, do P. T . Kolegów C zyte ln ików  o łaskaw e po­
parcie naszych  usiłow ań p rzez  nadsyłanie nam w łasnych a r tyku ­
łów do ogłoszenia  w P raktyce  Lekarskiej, m d zież  p rzez  zachęca­
nie innych Kolegów, z  k tó rym i btizęj się s tyka ją , do zasilania naszej 
tek i takim i artykułam i.

Na treść w spom nianych dodatków  m ogą się składać krótkie  
artyku lik i podające  w sposób treściw y, p rzy s tęp n y  dla każdego  
lekarza  p ra k tyczn e  w ska zó w k i lecznicze i rozpoznaw cze, opisij 
ciekaw ych  przypadków  ka zu istycznych , p rak tyczne  rady, w yn ik i 
ostatnich postępów  w ied zy  lekarskiej we w szys tk ich  prak tycznych  
je j gałęziach, kró tkie  zap isk i lecznicze, a w reszcie zw ięz łe  odpo­
w iedzi na stawiane przez P  T . C zyte ln ików  pytania  i kw estie .

P o szc zeg ó ln e ja r tyku ły  m ogą za jm ow ać n a jw yże j 2— 3 stro ­
n y  druku P ra k tyk i L ekarsk ie j t. j. 3— 4 stronic zw yk łeg o  pisma  
m aszynow ego .

A r ty k u ły  przeznaczone do druku  iv P raktyce  L ekarskiej sa 
zasadniczo  płatne po 10 zł. od każde j stron icy druku.

W IA D O M O ŚC I BIEŻĄCE.
W arszaw a.
B i b l j o t e k a  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  W a r ­

s z a w s k i e g o  posiada na  składzie roczniki G azety  Lekarskiej 
z daw nych  la t o raz  w y daw ane  p rzez  tę  gazetę  odczy ty  kliniczne. 
T ow arzystw om  lekarskim , bibljotekom  oraz  poszczególnym  kole­
gom T ow arzystw o  L ekarskie W arszaw skie  m oże ofiarow ać bez­
p łatnie (za zw rotem  kosztów  opakow ania i p rzesyłki) pow yższe 
w ydaw nictw a, u p rasza  jednakże o możliwie szybkie zg łaszanie się 
do dr. Zw ejgbaum a, b ib lio tekarza T o w arzy stw a , N iecała 7.

Z kraju.
D z i e k a n e m  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  w U n i ­

w e r s y t e c i e  P o z n a ń s k i m  został w ybrany  na r. ak. 1927/8 
dr. W incenty  Jezierski, profesor zw yczajny  patologii i terapji 
szczegółowej chorób w ew nętrznych o raz  dyrek to r Kliniki Chorób 
W ew nętrznych.

N o w i  c z ł o n k o w i e  P o l s k i e j  A k a d e m i i  U m i e ­
j ę t n o ś c i .  W  roku b ieżącym  zostali m iędzy innym i członkam i 
A kadem ji: Dr. med. Ju ljan  Talko-H ryncew icz, profesor an tropo­
logii w  U niw ersytecie Jagiellońskim  —• członkiem  czynnym  i człon­
kam i korespondentam i: Dr. E. Loth, profesor anatom ji w  U niw er­
sytecie W arszaw skim , Dr. K. Kiecki, p rofesor patologii ogólnej 
i eksperym entalnej w U niw ersytecie Jagiellońskim  i Dr. S. M aziar- 
ski, profesor histologji w  tym że U niw ersytecie.

Jak  donoszą pism a polityczne, właściciel i kierow nik zna­
nego zakładu leczniczego w Kossowic, Dr. A polinary T a r n a  w-  
s k i ,  obchodził w  tych  dniach 50-lecie p racy  lekarskiej. Z okazji 
tej uroczystości prof. Ignacy C h r z a n o w s k i  w ręczy ł jubilatowi 
odnow iony dyplom  doktora U niw ersytetu Jagiellońskiego.

S taran iem  S tow arzyszenia  L ekarzy  odbędzie się w K rynicy 
Z jazd lekarzy , pośw ięcony zagadnieniom  przem iany m ąterji i nie­
płodności. Z jazd  odbędzie się w dniach 28 i 29 w rześnia, tuż po 
zjeździe in tern istów  w  Poznaniu. Za Komitet o rgan izacy jny : Se- 
k te ta rz : M orgensternow a. w z. P rezes : B etter. S ekre tarz  Z jazdu: 
m. p. Kmietowicz.

Ze świata.
Na tydzień  od 11 do 18 w rześn ia  r. b. zapow iedziany jest 

w Berlinie V m iędzynarodow y Z jazd, do tyczący  zagadnień dzie­
dziczności. Jakkolw iek jednym  z języków  urzędow ych Z jazai jest 
język  francuski, to jednak pom iędzy prelegentam i nie znajdujem y 
żadnego nazw iska francuskiego.


