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P ró b a  w ytłóm aczenia czynności fizjologicznej jakiegokol
wiek bądź narządu musi się opierać na dokladnem  poznaniu jego 
Właściwości anatom  o- h i s tolo gi czny ch.

U w aga ta  ma całkow ite a  m oże naw et specjalne zastosow a
nie do nerek, k tórych stanow isko w podziale i klasyfikacji n a rzą 
dów ustro jow ych nie jes t zupełnie jasno ustalone. Nerki naogół 
zaliczam y do gruczołów  pomimo to  spo tykam y się w  rozp a try 
waniu czynności nerek jak  i ich budow y z pewnemi w łaściw ościa
mi, odbiegającem i od cech, charak teryzu jących  typow y narząd  
gruczołow y, oddający  na zew nątrz sw oisty  produkt swej czyn
ności. Z punktu w idzenia rozw ojow ego istnieją już pew ne różnice: 
nerka bowiem jest pochodzenia m ezoderm alnego, podczas gdy 
Praw dziw e gruczo ły  rozw ijają  się z ekto  lub endoderm y. Chociaż 
unerwienie nerki jest bogate, nie jesteśm y przecież w stanie stw ier
dzić tu taj istnienia specjalnych nerw ów  w ydziclniczych, k tóre  
dobrze znam y w  odniesieniu do wielu innych gruczołów. P raca  
nerki nie w ykazuje rów nież okresow ości, w łaściwej wielu gruczo
łom, i m a ch arak te r z jaw iska bardziej ciągłego, w reszcie sam  pro
dukt p racy  nerkow ej jest typow ą w ydaliną, a nie w ydzieliną u s tro 
jową. Dzięki norm alnej czynności w ydalniczcj nerek, ustró j po
siada w szerokich granicach zdolność uniezależniania się od zm ien
nych w ew nętrznych czy zew nętrznych czynników , w pływ ających 
na przem ianę inaterji, co pozw ala ustrojow i w znacznym  stopniu 
przystosow yw ać się do istn iejących w  danej chwili w arunków . 
Ilustracją tego faktu są liczne dane dośw iadczalne i kliniczne, że 
najm niejsze naw et zwichnięcie norm alnej czynności nerek prow a
dzi do przew lekłych lub ostrych  przejaw ów  zatrucia ustro ju  nie
dostatecznie w ydalanem i produktam i przem iany m aterji. Co 
praw da, że obok tych  zasadniczych funkcji w ydalniczych, chciano 
Przypisyw ać rów nież nerkom  pew ną rolę w ydzielniczą, jako gru
czołowi dokrew nem u. W y rażan o  pogląd, że zw ierzęta z  usunięte
mu nerkam i szybciej i łatw iej giną niż te, k tórym  przew iązano 
tylko m oczow ody, pozostaw iając tkankę nerkow ą, m ającą produ
kow ać i oddaw ać w prost do krwi odpowiedni horm on, niezbędny 
dla życia  i norm alnej czynności ustro ju  przez swe, zapew ne, w ła
sności neutralizow ania jadów .

Pogląd  o w ydzielaniu w ew nętrznem  nerek nie m a jednak d o 
statecznej podstaw y faktycznej. D ośw iadczenia Briickego z prze
szczepianiem  w prost do ży ły , naw et jednego tylko moczowodu, 
co sprow adza śm ierć zw ierzęcia czasem  iuż po upływ ie t —2 dni 
w śród objaw ów  m ocznicy, p rzem aw iają przeciw ko hipotezie o w y
dzielaniu w ew nętrznem  nerek, nasuw ając  raczej przypuszczenie, 
że nerka oddaje do moczu jakieś specjalne, nieznane nam  do
kładnie, silnie jadow ite ciała.

Z danych anatom iczno-histologicznych. dotyczących  nerki, 
należy podnieść sw oistą budow ę tych  części narządu, k tóre odg ry 
w ają istotną rolę w produkcji moczu, a więc kłębuszka M alpighie- 
So, ze szczególnym  uwzględnieniem stosunku torebki Bowm ana do 
zaw artych  w niej naczyń w łosow atych, o raz  system  kanalików  
krętych i prostych, w ysłanych  charak terystycznym , różnym  w po
szczególnych odcinkach, nabłonkiem . W  zw iązku z tym  ostatnim  
faktem histologicznym  fizjologia przypisuje też różną funkcję po
szczególnym  odcinkom kanalików.

N abłonek spoczyw a na błonie podstaw ow ej, w  o taczającej 
zaś tkance łącznej spo tykam y liczne naczynia krw ionośne i limfa- 
tyczne o raz  w łókna nerw owe. Zasługuje rów nież na szczególną 
uw agę przebieg naczyń krw ionośnych w nerkach. W idzim y sto
sunki, przypom inające nam do pewnego stopnia podw ójne k rąże 
nie w ątrobow e. T ętnią nerkow a dochodzi najprzód przez swe od
gałęzienia do kłębuszka M alpighiego, przechodzi tutaj w splot na
czyń w łosow atych, dających z kolei początek  ponownie naczyniu 
tętniczem u, odprow adzającem u k rew  z kłębuszka, przyczem  naczy 
nie tętnicze odprow adzające jes t z regu ły  w ęższe niż doprow adza
jące, szczegół w ażny  dla naszych  rozw ażań , albowiem tłum aczy

*) O dczyt w yg łoszony  na posiedzeniu W ar, T ow . Lek. dnia 
21 czerw ca  1927 r.

on istnienie w ysokiego ciśnienia krw ionośnego w  obrębie naczyń 
torebki Bowm ana. N aczynia tętnicze, odprow adzające krew  z  k łę
buszka, zdąża ją  do ścianek kanalików  oplatając je siecią pono 
wnie w y tw arzających  się naczyń w łosow atych, tw orząc  tutaj już 
drugi z kolei system  kap ilarny  —■ naczynia te przechodzą w reszcie 
w układ żylny, zd ąża jący  do ży ły  nerkow ej. C iekaw ą jest również 
rzeczą, że według obliczeń szeregu autorów  nerka posiada wielka 
liczbę elementów, produkujących mocz t. j. ciałek Malpighiego 
w raz  z  torebką Bow m ana i system em  kanalików, a mianowicie 
od 150.000 w  nerce królika do 4.500.000 w nerce ludzkiej. Zazna- 

. czyliśm y już w yżej, że nie znam y specjalnych nerw ów  w ydziel- 
niczych nerek, aczkolwiek nerka o trzym uje liczne gałązki od ner
wu trzew nego i błędnego. N erw  trzew ny, daje w łókna zw ężające 
i rozszerzające  naczynia nerkow e, pow odując w przypadkach po
drażnienia lub przecięcia tego  nerw u zależne od tego zmiany 
w  ilości w ydzielonego moczu. W  nerw ie  b łędnym  nie w ykazano  
w łókien naczyniow ych  i w szelkie zm iany w  czynności nerek, 
obserw ow ane podczas drażnienia nerw u błędnego, zależą p raw d o 
podobnie pośrednio od zmian w  krążeniu, w yw ołanych  ham ującym  
w pływ em  tego nerw u na se rce ; w  nerce  spo tykam y rów nież za
kończenia nerw ów  czuciow ych. W  nerce  ła tw o stosunkow o mo
żem y w yw ołać  zm iany czynnościow e na drodze odruchow ej, 
drażn iąc n erw y  czuciow e np. k ró tk o trw a łe  zatrzym anie produkcji 
moczu w  następstw ie  zw ężenia naczyń  nerkow ych , spow odow a
nego oziębieniem  skó ry ; odruchow e zatrzym anie m oczu z obu ne
rek  w  przypadku  podrażnienia błony śluzow ej pęcherza  lub 
jednego naw et m oczow odu. C zynność fizjologiczna nerki jest 
jednak zupełnie m ożliw a naw et po całkow item  usunięciu połączeń 
nerw ow ych , jak to stw ierdzono  np. w  dośw iadczeniach C arre la  
i G uthrie z przeszczepieniem  nerki psa suce, k tó re j później usu
nięto bez p rzeszkody  obie w łasne jej nerki. W  norm alnych w a 
runkach unerw ienia istnieją jednak rów nież w p ływ y  na czynność 
nerki z ośrodków  nerw ow ych  np. podrażnienie ośrodka n a c z y 
niow ego (asphixia) daje zwężenie naczyń i zm niejszenie ilości p ro
dukow anego przez nerkę moczu Cl. B ernard  w ykazał, że ukłucie 
dna czw artej kom ory, ponad ośrodkiem  przem iany w ęglow odano
wej, daje nadm ierne k ró tk o trw a łe  m oczenie skutkiem  zapew ne 
podrażnienia odpow iedniego ośrodka nerw ow ego. W reszcie  w e 
dług B ech tierew a istnieją rów nież w p ły w y  ze s trony  k o ry  m ózgo
w ej na produkcję moczu. Jeżeli zw rócim y uw agę na sk ład  che
m iczny moczu pod w zględem  jakościow ym  i porów nam y go z ta- 
kim że składem  osocza krw i, zauw ażym y, że m ocz jest pod tym 
w zględem  w  znacznym  stopniu odbiciem  krw i. Z w yjątk iem  w y 
bitnie poży tecznych  i w p ro st koniecznych dla życia i czynności 
tkanek składników  osocza (białko, tłuszcz, inne ciała kolloidalne 
o raz  cukier) re sz ta  sk ładników  krw i znajduje sw ój odpow iednik 
w  moczu, co jest z resz tą  zupełnie zrozum iałe w obec charak te ru  
w ydaliny, jaki m ocz posiada. Nie m ogąc stw ierdzić  bezspornie 
w  moczu obecności ciał specyficznych, k tó reb y  m ogły uchodzić 
za s ta ły  produkt czynności w ydzielniczej nerek  i jako tak ie  nie 
znajdow ałyby  się w e krw i, m usim y podkreślić fakt inny, a m iano
w icie istnienie w ielkiej różn icy  w  stężeniu  poszczególnych sk ładni
ków  w  osoczu i moczu. R óżnice te  w  odniesieniu do pew nych 
składników  m ogą być b. znaczne np. koncentracja  m ocznika jest 
60 razy  w iększa aniżeli we krw i. I ta  w łaśnie okoliczność istnienia 
ogrom nych różnic pod względem  koncentracji składników  moczu 
i krwi stanow ić musi punkt w yjścia wszelkięh rozw ażań  nad m e
chanizm em  tw orzen ia  się moczu, dając fak tyczną podstaw ę istnie
jącym  w  tej dziedzinie teorjom  i hipotezom . M usim y w ziąć pod 
uw agę inną jeszcze cha rak te ry sty czn ą  cechę funkcji nerek , a m ia
now icie zdolność w y tw arzan ia  często  spo tykanych  znacznych 
w ahań  w  stopniu zagęszczan ia  poszczególnych sk ładników  moczu, 
zależnie cd potrzeb  chw ilow ych ustroju, jako to  nadm iaru  lub 
zubożenia ustro ju  w  w odę, zm niejszenia lub zw iększenia “Io za
w arto śc i sk ładników  k rw i; najjaskraw iej w ystępuje  to naprz. 
w  odniesieniu do cukru, gdzie niew ielkie naw et zw iększenie ilości 
tego  zw iązku w e krw i ponad 0,l°/o pow oduje cukrom ocz. F ak t ten 
jest zupełnie zrozum iały  z punktu w idzenia czynności w ydalni- 
czej nerek , k tó rych  zadaniem  jest u trzym yw anie  sk ładu che
m icznego krw i na zaw sze jednakow ym  fizjologicznym  poziomie, 
musi być jednak rów nież w zię ty  pow ażnie pod rozw agę w  uję
ciu m echanizm u funkcji nerek. Z aznaczone pow yżej fak ty  mogą 
znaleść sw oje logiczne w ytłum aczenie  ty lko na dwu drogach. 
P ie rw szy  sposób tłum aczenia polegałby na tern, że kom órkom  na
błonkow ym  kłębuszków  M alpighiego, torebki B ow m ana i k ana
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lików  przyp isa libyśm y zdolność czynnej in terw encji w  procesie 
w y tw arzan ia  się moczu na koszt dopływ ającej do nerek  k rw i — 
różny  stosunek  %  składników  m oczu w  stosunku do krw i, a także 
w  poszczególnych porcjach moczu b y łb y  w ięc w yrazem  sw oistej 
w ydzieln iczej czynności w spom nianych elem entów  kom órkow ych 
nerki —■ takie ujęcie sp raw y  jest podstaw ą w szystk ich  istnieją
cych. w  różnych  z resz tą  odm ianach, teo ry j w ydzieln iczych (se- 
k recy jnych) nerek. D rugi sposób tłum aczenia w ychodzi z za ło 
żenia, że w  k łębuszkach M alpighiego odbyw a się za pom ocą sił 
fizycznych zw ykłe sączenie w ody  i sk ładników  krw i. P rze sącz  
ten w  odcinkach niższych (w  kanalikach) ulega dopiero zagęszcze
niu bądź przez  w essan ie  odpow iedniej ilości w ody, bądź zaw ar
tych  w  niej sk ładn ików  — je s t to podstaw a  teorji filtracji. T eorja  
w ydzielan ia  (sekrecji) nerek  po raz  p ierw szy  została  podana 
w  1842 r. p rzez  B ow m ana. całkow icie jednak zosta ła  ug runtow ana 
i rozw in ięta  dopiero w  1883 r. p rzez  Hm denhaina i odtąd istnieje 
w  nauce pod nazw ą teorji B o w  m a n-H  e i d e n h a i n a. W edług 
te j teorji poszczególne składniki m oczu w ydziela ją  się w  różnych 
odcinkach elem entów  w ydzieln iczych  tkanki nerkow ej. W oda 
i w iększość zw ykle istn iejących w  osoczu soli w ydziela  się w  to 
rebce  B ow m ana (tam  też  w  przypadkach  pato logicznych w ydziela  
się cukier i b iałko). Kom órki kanalików  nerkow ych w ydziela ją  
resz tę  sta łych  bądź  p rzypadkow ych sk ładników  m oczu, jak 
mocznik, kw as m oczow y, kw as hipurow y, barw ik i o raz  pew ną 
cześć soli; ilość w ody  w ydzielana przez  kom órki kanalików  jest 
mała, w z ra s ta  znacznie ty lko w  przypadkach  w ybitnej diurezy, 
w yw ołanej p rzez  podanie soli lub m ocznika. W  norm alnych w a 
runkach to rebka B ow m ana m iałaby  za zadanie w ydzielić przede- 
w szystk iem  w odę w  dostatecznej ilości, k tó ra , sp ływ ając po k a 
nalikach, w yp łuk iw ałaby  w ydzielone tam  części sta łe  moczu.

D ruga teorja •— teo rja  filtracji zosta ła  podana mniej w ięcej 
w  tym  sam ym  czasie (1844) przez  Ludw iga i istnieje w  fizjologii 
pod nazw ą teorji filtracyjnej Ludw iga. Ludw ig w y o b raża ł sobie, 
że to rebka  B ow m ana odgryw a rolę zw ykłego  filtra, p rzez  k tó ry  
sączą  się. dzięki siłom fizycznym , w szystk ie  składniki osocza z  w y 
jątkiem  białka. P rze sącz  ten ulega w  kanalikach zagęszczeniu 
przez  dyfuzje odpow iedniej ilości w ody  (przypuszczalnie w chłan ia  
sie tu ta j także cukier) z pow rotem  do krw i i w  ten  sposób po
w sta je  mocz. Jasne  iest. że teo rja  Ludw iga oparta  by ła  w yłącznie  
na działaniu sił fizyko-chem icznych z całkow item  usunięciem  m o
mentu czynnego w spółdziałan ia  żyw ej kom órki. T eorja  Ludw iga 
w  sw ej p ierw otnej form ie nie m ogła sie długo ostać i p rzeciw 
staw ić teorji H eidenhaina. C hociaż bow iem  zarzu t w ysuw any  
nrzeciw ko teorii Ludw iga, że p rzypuszczalna  ilość w ody  (około 
58,5 litrów  w  24 g.), k tó rą  kanaliki nerkow e m usiałyby  z pow ro
tem  do krw i przepom pow ać celem  w y tw orzen ia  moczu o jego 
norm alnej koncentracji je s t niepraw dopodobnie w ielka, nie od g ry 
w a  w iększei roli, skoro  w iem y obecnie na zasadzie fak tów  zdo
by ty ch  w  dośw iadczeniu, że to  jest m ożliw e, w obec ogrom nej 
liczby k łębuszków  i kanalików  nerkow ych , to jednak dziś jest 
w iadom o, że znane nam siły  fizyczne i chem iczne nie w y s ta r 
czała, abv  na te j d rodze m ożna było, jak chce teo ria  I.ndw iga, 
w y tw o rzy ć  na kosz t osocza k rw i płyn o znacznie w iększem  
w  stosunku do krw i, ciśnieniu osm otycznem , jaTde posiada mocz. 
T eorja L udw iga zosta ła  też  znacznie zm odern izow ana i rep rezen 
to w a ł ją głów nie C ushny: w  pow staniu tej teorji o deg ra ły  też 
pow ażna ro le badania polskich uczonych, p rzedew szystk iem  So- 
b ierańsk iego  i jego uczniów .

W edług  tej w snó łczesnei jak ją jeszcze nazyw ają, teorji, 
w  k łębuszkach M alnigbiego odbyw a sie z w rk łe  przesączan ie  w o 
d y  i części składow ych krw i z w yiatkiem  białka i innych substancyj 
kolloidalnych (a w iec zgodnie z daw nym  poglądem  Ludw iga). P o 
w stan ie  tego przesączu , zw anego inaczej n ltra-przesączem  lub 
moczem pierw otnym , za leży  od ciśnienia k rw i w  naczyniach tę 
tniczych nerki, zm nieiszonego o w ielkość ciśnienia osm otycznego, 
pozostających  we krw i kolloidów (25—30 mm sł. H g), k tóre  z a trz y 
mują cześć w ody  — ciśnienie osm otyczne kolloidów  osocza musi 
hvć w iec pokonane przez  nadw yżkę  ciśnienia hydrosta tycznego  
krw i. Mocz p ierw otny  p rzed o s taw szy  s'*e do kanalików  ulega za 
gęszczeniu nie d rogą  jednak zw vkłe j dyfuzji, jak chciał Ludwig, 
lecz na skutek  roli czvnnei kom órek nabłonkow ych kanalika, re - 
sorbu iącvch  w odę i składniki sta łe . W  tvm  w ięc miniecie teoria 
now oczesna do pew nego stopnia zbliża się do teorji H eidenhaina, 
przyjm ującego czynna role kom órki, jako głównego czynnika w y
tw arzan ia  m oczu przez nerke. Ilość w chłoniętej w ody  i sk ładni
ków  sta łych  w  kanalikach zależy  w ed ług  teorji now oczesnej 
p rzedew szystk iem  od w ielkości t. zw. w arto śc i progow ej istn ie
jącej dla każdego składnika w e krw i. Składniki, posiadaiące w y 
soką w a rto ść  p rogow a w e k rw i czyli takie, k tó re  ustró j chetnie 
zatrzym uje, ulega.ia w  w iększej ilości i ła tw iej pow rotnem u w ch ła 
nianiu np. cukier, k tó ry  całkow icie zostaie w  fizjologicznych w a 
runkach w essany . Do c ia ł o dużpj p rogow ej w arto śc i należy  
rów nież Cl. dw uw ęglany , sód. Tego rodzaju składniki, o ile 
znajdą się w e krw i poniżej sw ej p rogow ej w arto śc i, są  całkow icie

zatrzym ane i do moczu nie p rzechodzą. Do sk ładników  o bardzo 
m ałej w arto śc i p rogow ej w e k rw i należą takie  np. jak kreatyn ina, 
siarczany  i fosforany — to  też  ich zw ro tna  re so rbe ja  jest bardzo 
m ała i koncentracja  ich w  moczu w obec jednoczesnej dużej re- 
sorbeji w ody  jes t znaczna. Pośredn ie  w reszcie  pod tym  w zglę
dem m iejsce zajm uje m ocznik, kw as m oczow y i po tas — o dość 
niskiej w artośc i p rogow ej w e k rw i z jednoczesnem  znacznem  
przekroczeniem  ilościowem tego progu jako fizjologicznego skła
dnika krw i. Jasn ą  jest rzeczą, że substancje  obce nie posiadają 
żadnego progu w e  k rw i i są  w ydzielane całkow icie z moczem. 
C zynność w ięc nerki w  św ietle  tej teorji m ożnaby ująć, jako 
filtrację w  to rebce  B ow m ana sk ładników  osocza bez białka 
i w chłanianie zw ro tne  z tego przesączu  w  kanalikach idealnego 
płynu L ocke‘a, jak mówi C ushny. O prócz w ym ienionych zasadni
czych czynników  na skład moczu w  m yśl te j koncepcji będzie, 
rozum ie się, w p ływ ać  także  szybkość  z jaką m ocz pierw otny  
przechodzi p rzez  kanaliki, czyli czas, w  ciągu k tórego  odbyw a się 
zetknięcie przesączu z kom órkam i kanalików , gdyż ta okoliczność 
musi w p łynąć  na w ielkość i in tenzyw ność w chłaniania. P o 
znaw szy  zasadnicze podstaw y  teorji H eidenhaina o raz  zm oderni
zow anej teorji Ludw iga, musimy, się zastanow ić nad głów nym  
m ateriałem  dow odow ym  obu teorji. Heidenhain i zw olennicy jego 
teorji s ta ra li się p rzedew szystk iem  dow ieść praw dziw ości za ło 
żenia, że nabłonek kanalików  w ydziela  do św ia tła  kanalików  stałe 
składniki moczu. Do tego  celu posłuży ły  znane i zaw sze p rz y ta 
czane w  fizjologii nerek  dośw iadczenia z w ydzielaniem  barw ików , 
m ocznika, m oczanów  i pew nych soli o raz  dośw iadczenia N ussbau- 
ma, w ykonane na nerkach  żab.

W  p ierw szej serji dośw iadczeń w prow adzano  dożylnie 10,» 
rozczyn  Indygokarm inu królikow i z przeciętym  rdzeniem  i sk u t
kiem tego b. liiskietn ciśnieniem k rw i; w  tych  w arunkach  zw ykłe 
w ydzielanie m oczu by ło  praw ie całkow icie zaham ow ane. W  U  
minut po w prow adzeniu  indygokarm inu kom órki kanalików , a nie 
torebki w y k azy w a ły  już w y raźn e  zabarw ien ie  niebieskie, jeżeli 
królika zabito dopiero w  godzinę po w prow adzeniu  barw ika  — 
kom órki kanalików  b y ły  już bezbarw ne, zjaw iał się natom iast b a r
w ik w  św ietle  kanalików ; podobne w yniki uzyskano po stosow aniu  
rozczynów  kw asu m oczow ego i m oczanów , t. j. ciał bardziej fi
zjologicznych niż obce ustro jow i barw ik i; poszukując następnie 
W nerce złogów  tych  zw iązków , stw ierdzono  ich obecność w  k a 
nalikach, bądź naw et, jak  w  dośw iadczeniach S auera, M inkow- 
skiego, znajdow ano ziarn istość lub osad k sz ta łtu  sferycznego 
i ig lastego w  sam ych kom órkach kanalików . B adania p rzep ro w a
dzono w  podobny sposób, także  z solami żelaza. W szystk ie  te 
dośw iadczenia doprow adziły  zw olenników  H eidenhaina do 
w niosku, że nie ty lko n iek tó re  sole i barw ik i lecz rów nież n o r
m alne składniki moczu, są  w ydzielane rzeczyw iśc ie  p rzez  n a 
błonki kanalików , jak tego żąda ta  teo rja . Jako  k lasyczne do
św iadczenie na  ko rzyść  teorji H eidenhaina s łuży  cy tow any  
zaw sze  szereg  badań  N ussbaum a, p rzep ro w ad zo n y ch 1 na żabach, 
k tó rych  nerk i posiadają specjalne w arunki anatom iczne krążenia, 
nadające się bardzo  do analizy  zagadnienia produkcji moczu 
W kłębuszkach  i kanalikach. E lem enty  w ydzieln icze nerki t. j. kłę- 
buszki i kanaliki o trzym ują k rew  przez dw a do pew nego stopnia 
oddzielne sy s tem y  naczyń, a m ianow icie: gałązki tę tn icy  n erko 
w ej dochodzą podobnie, jak w  nerkach  ssaków , do k łębuszków : 
stąd  w ychodzi naczynie tętn icze odprow adzające, k tó re  rozpada 
sie na szereg  drobniutkich kapilarów , dostarczających  krw i ka
nalikom. K analiki nerki żaby  o trzym ują jednak także  k rew  
z drugiego źródła, a mianowicie, z ży ły  bram nej nerki, oplatającej 
rów nież W  postaci kap ilarów  ścianki kanalików . N ussbaum  p rze 
w iązy w ał tętn ice nerkow a, pozbaw iając w  ten  sposób k rw i kłe- 
buszki. nie naruszaiac  jednak ukrw ienia kanalików  ze stro n y  ży ły  
nerkow ej bram nej. W  tych w arunkach w ydzielanie moczu norm alne
go ustaw ało  całkowicie. P o d an y  w tedy dożylnie lub do przestrzeni 
lim fatycznych mocznik w yw oływ ał jeszcze w ydzielanie kw aśnego 
moczu w  ilości znacznie m niejszej niż norm alna (około 1U tej 
ilości) i zaw ieraiacego  chlorki, sia rczany  i mocznik, a także  c u 
kier, jeżeli ten b y ł podany razem  z m ocznikiem ; N ussbaum  u s ta 
lił, że w  takich w arunkach  dośw iadczenia nie w ydziela  się zu
pełnie ani białko kurze, ani pepton, ani karm in, zjaw ia sie n a to 
miast w  św ietle kanalików  k rę tych  indygokarm in, o ile b y ł ro zu 
mie się poprzednio w pro w ad zan y  do ustroju zw ierzęcia. D ośw iad
czenia N ussbaum a uw ażane są za najbardziej p rzekonyw ujący  do
w ód sekrecy jnej roli nabłonków  kanalików  w  m yśl teorii H eiden
haina. Nie da się zap rzeczyć, że teo rja  w ydzieln icza H eidenhaina 
znalazła  w  p rzy toczonych  w yżej dośw iadczeniach znaczny i w ażki 
m ateria ł dow odow y na  jej ko rzyść. A jednak liczne badania 
późnieisze, p rzeprow adzone celem w yjaśnienia ciągle dla w ielu 
zagadkow ego procesu tw orzen ia  się m oczu, głów nie zaś skon tro 
low ania dośw iadczeń  H eidenhaina i N ussbaum a z punktu w idze
nia now oczesnej teorji filtracy jno-reso rbcy jnej L udw iga-C u- 
shny‘ego osłab iły  do pew nego stopnia siłę dow odow ą tych  do'
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św iadczeń i rzuciły  now e św iatło  na całą  sp raw ę. Z w rócono uw a- 
że barw ik i m ożna w  n iek tó rych  p rzypadkach  (nerka badana 

w 1 -2  m inuty  po podaniu rozczynu  barw ika) stw ierdzić  w  ko
mórkach to rebk i B ow m ana i w  cieczy, k tó ra  się tam  w y tw arza , 
^ośw iadczenia  N ussbaum a rów nież nie są  już dzisiaj bezw zg lęd 
n e  przekonyw ujące, skoro w iadom o jest, że p rzew iązanie tę tn icy  
nerkow ej nie może być uw ażane za całkow ite pow strzym anie do
pływu krw i i limfy do k łębuszków . P rzyczem  w  w arunkach  do
św iadczenia N ussbaum a nabłonek kanalików  szybko ma tracić  
swoje w łasności fizjologiczne.

D ośw iadczenia Miss Cullis z w yosobnioną nerką  żaby, od
żyw ianą p rzez  tętn icę nerkow ą i ży łę  bram ną utlenionym  p ły 
nem R ingera pod norm alnem  ciśnieniem  (20—24 cm3 słupa w ody 
dla tę tn icy  — 10— 12 cm3 w ody dla ży ły ), w ykaza ły , że o ile na
błonek kanalików  b y ł uszkodzony p rzez  takie  jady, jak sublim at 
lub 0,l°/o rozczyn  kofeiny — w ydzielony  w ted y  m ocz by ł iden
tyczny z w ziętym  do odżyw iania  norki p łynem  R ingera; bez 
działania jadów  na nabłonek M iss Cullis o trzym yw ała  mocz 
uboższy w  chlor i cukier, w  fakcie tym  m ożna w idzieć zjaw isko 
resorbcji w ym ienionych sk ładników  p rzez  kom órki nabłonkow e 
kanalików, zo zgodne b y łoby  z założeniem  teorji Ludw iga-C u- 
shny‘ego. Dużej doniosłości by ło  dośw iadczenie W ea rn ‘a i Ri- 
chards‘a. A utorom  tym  udało się uzyskać p łyn z to rebki B ow m a
na nerki żabiej (t. zw . m ocz p ierw otny  lub u ltrap rzesącz); w  p ły 
nie tym , w olnym  od białka, stw ierdzali oni zaw sze o b ecn o ść  cu
kru, o ile ten znajdow ał się w  dostatecznej ilości w e k rw i żaby ; 
z tego pow odu b rakow ało  go w  płynie pobranym  z nerek  żab 
zim owych, k iedy osocze jest rów nież pozbaw ione cukru. Obok 
tego znajdow ano mocznik i chlor — ten  zaw sze w  w iększej i lo ś a r  
aniżeli w m oczu p raw dziw ym  — fak ty  te m ożna w ytłom aczyć 
bez zarzu tu  z punktu w idzenia procesów  wchłaniani!! w  kanali
kach. Podobnież dałoby  się ująć spostrzegane (naw et u ludzi 
Przez A llarda w  p rzypadku  ectopiae vesicae) zm niejszanie się iloś
ci w ody i chlorków , w  pew nym  stopniu i m ocznika w  moczu, 
który  d łuższy  czas pozostaw ał w  zetknięciu z  kanalikam i z po
wodu przew iązan ia  m oczow odu. Istnieją też  liczne dane dośw iad
czalne w  zakresie  w pływ u  zm ian w  ukrw ieniu nerki na jej czyn
ność w ydzielniczą. K ażde podniesienie ciśnienia w  obrębie tę tn i
cy nerkow ej z u trzym aniem  n aw et na sta łym  jednakow ym  po
ziomie szybkości p rzep ływ u  k rw i w yw ołu je  w zm ożenie ilości m o
czu, spadek  ciśnienia —• zm niejszenie. P rz y  ciśnieniu k rw i mniej- 
szem niż 40—30 mil. słupa Hg. mocz się już nie w ydziela . Z abu
rzeniam i w  ciśnieniu i p rzepływ ie krw i nerkow ej, jakie to w arzy 
szą takim  stanom  jak asph iiia , anem ja mózgu, podrażnienie lub 
Przecięcie nerw ów  trzew iow ych  (zw iększenie ilości m oczu z po
w iększeniem  chlorków  i dw uw ęglanów  — G rek) dają się także 
W ytłum aczyć w ystępu jące  w ted y  zm iany w  ilości moczu, aż  do 
zupełnego n aw e t zaham ow ania w  n iek tó rych  p rzypadkach . Istnie- 
Mcy tu do pew nego stopnia stosunek, pom iędzy w ielkością ciśnie
nia krw i i ilością produkow anego moczu, p rzem aw iałaby również 
na ko rzyść  teorji now oczesnej pow staw an ia  m oczu p ierw otnego 
na drodze filtracji, a  nie sekrecji w  kłębuszkach  M alpighiego. W y 
w oływ anie dośw iadczalne d iurezy  przez  podanie rozczynów  soli. 
bądź m ocznika i cukru rów nież dostarczy ło  sporo m aterja łu  na 
Poparcie now oczesnej teorji filtracyjno-resorbcyjnej. D iureza po 
Podaniu rozczynów  soli nie zależy  ani od zm ian w  ukrw ieniu 
nerki, gdyż m oże być i bez tych  zmian, ani od zm iany stężen ia  soli 
w e krw i, gdyż m ożna obserw ow ać zw iększone m oczenie, jak w y 
kazał M agnus, zarów no  po hiper, jak i po hypo i izo to n iczn y 'h  
rozczynach. T eorja  now oczesna tłum aczy  tę d iurezę tak, że mam y 
tu do czynienia z rozcieńczeniem  kolloidów  krw i i zm niejszeniem  
Przez to  roli czynnika, p rzeciw działającego  z pow odu p rzy c ią 
gania w o d y  przez kolloidy p rocesow i filtracji. P rzem aw ia ją  za  tem  
dośw iadczenia Ponficka i K now ltona, gdzie w prow adzenie  ro z 
czynów  soli razem  z kolloidam i (np. białko-jaja, gum a arab .) nie 
Powoduje w cale  diurezy, bądź w  znacznie słabszym  stopniu. 
W ten sam  sposób t. j. rozw odnieniem  kolloidów , należy tłum aczyć 
sobie fakt, że podanie rozczynów  soli podczas b. niskiego ciśnie
nia k rw i, k iedy  w ydzielanie m oczu już się nie odbyw a, w yw ołu je  
Ponownie w ydzielanie moczu, k tó re  w  tych  w arunkach  istnieje 
naw et p rzy  ciśnieniu 13—20 mm zam iast 30—40 mm sł. Mg. S ilna 
filtracja, jaka po podaniu rozczynów  soli odbyw a się w  k łębusz
kach, pow oduje tak  szybkie przechodzenie m oczu p rzez  kanaliki, 
iż w chłanianie składników  m oczu w łącznie z w odą jakie tu, w e 
dług teorji filtracy jno-resorbcyjnej ma się odbyw ać, jes t niedo
stateczne. Te dw a czynniki tłum aczą zarów no  zw iększoną ilość 
nioczu, jak i zm iany w  jego składzie chem icznym . P odczas np. 
silnej diurezy, spow odow anej zastrzyknięciem  królikow i ro zczy 
nu soli, o trzym yw ano  m ocz z zaw arto śc ią  chloru, a n aw e t cukru 
zbliżoną do zaw arto śc i tych  składników  w e krw i, w ogóle pud- 
czas d iurezy  solnej sk ład  m oczu zbliża się i o  sk ładu  osocza. Z a
ciśnięcie jednego m oczow odu w  tego  rodzaju  dośw ;adczeniach 
daje m ocz daleko bardziej zagęszczony  w porów naniu  z moczem 
z drugiego m oczow odu. R ów nież c iekaw e jes t spostrzeżen ie  B arc-

ro fta  i S trauba, że zużycie tlenu podczas d iurezy w yw ołanej p o J  
daniem płynu R ingera nie p rzew yższa  zużycia p rzez  nerkę 
w  spokoju, coby p rzem aw iało  przeciw ko  ujm ow aniu sp raw y  w y 
tw arzan ia  moczu, jako czynności w y łączn ie  sekrecyjnej, podczas 
k tó re j m usiałaby się znacznie zw iększyć p raca  nerki. P ow iększe
nie zużycia tlenu, spo tykane po podaniu rozczynu  siarkanu  sodo
w ego, tłum aczą zw olennicy  teorji now oczesnej p racą  w ykonaną 
przez nabłonki kanalików  podczas zw rotnego w chłaniania siarki, 
a  nie podczas jej w ydzielania do moczu, i to na  tej zasadzie, że 
z m oczem  takim  opuszcza ustró j m niejsza ogólna ilość siarki, niż 
podczas d iurezy  po płynie R ingera, chociaż p rocen tow o w  tym  
ostatnim  p rzypadku  s iarka  jest słabiej rep rezen tow ana  — ilośK l 
m oczu są jednak w iększe. D iureza, k tó rą  obserw ujem y po zada- 
Lju w iększych  ilości m ocznika lub cukru  m a w edług  tej teorji in
ny  niż poprzednia m echanizm , punkt zaczepienia leży  tu uie 
w  zm ianach w e krw i (rozw odnienie kolloidów ) lecz w  n e rc e B a -  
mejl Jeżeli w yw ołam y  diurezę p rzez  podanie m ocznika i chlorków  
i porów nam y zaw arto ść  chlorków  oraz m ocznika w  m oczu uzy
skanym  z uciśniętego i sw obodnego m oczow odu, w  p ierw szym  
znajdziem y znacznie w iększą  koncen trac ję  m ocznika, m niejszą 
chlorków  — m ocznik należy  w ięc do ciał, o w iele trudniej niż 
chlorki w chłan ianych  z pow rotem  do k rw i p rzez  kom órki n a 
błonkow e kanalików , zalega on w ięc skutkiem  teg o  w  w iększej 
ilości w  kanalikach i za trzym uje odpow iednią część w ody, co 
pow oduje diurezę. P odobne stosunki m ogą pow staw ać  podczas 
diurezy  kofeinowej ty lko z tą  różnicą, że bezpośrednia p rzyczyna 
leży  tu taj w edług  Sobicrańskiego w  porażeniu  kom órek  kanali
kow ych, k tó re  tra c ą  zdolność w chłaniania. Jak  w idzim y now o
czesna teo rja  filtracy jno-reso rbcy jna  s ta ra  się ująć w szystk ie  spo
strzegane  fak ty  w  zakresie  w y tw arzan ia  się m oczu i w y tłum aczyć 
je ze sw ego  punktu w idzenia w  sposób m ożliw ie w yczerpu jący  
i logiczny. Pom im o to nie da się zap rzeczyć  że teo rja  ta  w  sw ej 
na jczystszej koncepcji i dzisiaj ma licznych i zdecydow anych  
przeciw ników , opierających  sw ój n ega tyw ny  stosunek  do niej na 
dokładnej i k ry tycznej analizie całego niew ątpliw ie b. zaw iłego 
i trudnego  zagadnienia. Do w ażn iejszych  zarzu tów , staw ianych  
teorji filtracy jno-resorbcyjnej na leży  za rzu t P iitte ra , że w y tw a 
rzanie m oczu nie jes t w  takim  stopniu uzależnione od dosta teczne
go ukrw ienia i k rążen ia  w  nerce  jakby  to w ynikało  z założenia 
filtracji w  k łębuszkach. Istnieją dane (Lindem ana), że nerk a  zw ie
rzęcia, zabitego na szczycie  d iurezy , p rzez  PA  godziny w ydzie 
la ła  jeszcze m ocz pomimo b raku  krążen ia . A naliza danych S ta r- 
linga i V erneya, m ających w y k azać  na nerce  w yosobnionej zw ięk
szanie się ilości moczu w  p rzypadku  zw iększen ia  ciśnienia płynu 
odżyw czego  i być p rzez  to  dow odem  na k o rzy ść  koncepcji fil
tracji, nie m oże być za taki dow ód uw ażana, albow iem  niem a 
w  liczbow ych danych S tarhnga, koniecznej w  p rzypadku  filtracji, 
ścisłej proporcjonalności m iędzy zw yżką ciśnienia i p rzy rostem  
ilości moczu. T eorja  filtracji w ym aga rów nież, ab y  ciśnienie pod 
k tó rym  się odbyw a filtracja, bezw arunkow o przew yższało  ciśnie
nie osm otyczne krw i, zależne od obecnych tam kolloidów . Z w y 
liczeń ciśnienia k rw i zw ierzą t m ałych, z uw zględnieniem  za w a r
tości kolloidów  w  osoczu tych  zw ierzą t, w ynika, że już w n e r
kach  m yszy  ciśnienie k rw i jes t niższe o 1,6 mm sł. Hg od naj
m niejszego ciśnienia filtracyjnego — w ydzielanie się moczu 
w  kłębuszkach  tych  zw ie rzą t nie m ogłoby być, w edług  P iitte ra  
w  żaden  sposób w ytłum aczone p rocesem  filtracji.

Istnieją rów nież dane, że p rodukcja m oczu może się odby
w ać  pomimo, że w  m oczow odzie ciśnienie p rzew y ższa  ciśnienie 
tę tn icy  szyjnej. R ów nież pogląd o roli reso rbcy jnej nab łonka k a 
nalików  nerkow ych  jes t silnie zw alczany  przez  P iitte ra . U w aża 
on, że mocz p ierw otny , uzyskany  przez W earna  i R ichards‘a, m a
jący być produktem  filtracji w  k łębuszkach, jes t w  rzeczyw istośc i 
w ydzieliną nie ty lko  to rebk i B ow m ana lecz i kom órek nabłon
kow ych  kanalików  k rę ty ch  p ierw szego  rzędu. W  dośw iadczeniach 
S tarlinga  jak rów nież D aw ida ze szkoły  H óbera nad w pływ em  
narko tyków  na w ydzielanie m oczu — dopatru je  się P iitte r a rg u 
m entu na ko rzyść  teorji sekrecji i przeciw  teorji filtracji i re- 
sorbeji. P oczątkow e zm niejszanie ilości moczu, bez zm ian w  jego 
składzie, m a być w y razem  obniżenia czynności sek recy jnej n e 
rek, po w iększych  daw kach narko tyków  w ystępuje  jeszcze znacz
niejsze zm niejszenie ilości moczu. D alsze podw yższanie  daw ki 
narko tyków  daje ilość m oczu w iększą n aw et niż w  norm ie 
z w iększą zaw arto śc ią  NaCl, rów ną  w ted y  zaw arto śc i w  płynie 
odżyw iającym  nerk i — jest to  już w y raz  uszkodzenia nabłonka 
i zaburzeń  w  jego przepuszczalności. Istnieją też fak ty  w  zak re
sie w ydzielan ia  soli, k tó rych  nie m ożna objaśnić za pom ocą te 
orji filtracy jno-resorbcyjnej. P rzy łęck i w  p racy  sw ej nad w ydzie 
laniem  m oczu przez  żaby, podaje, że nerk i żaby  posiadają zdol 
ność zagęszczania  jedynie fosforu i m ocznika rozcieńczania n a to 
m iast Cl i glukozy. O w o zagęszczanie lub rozcieńczanie m oczu 
w  stosunku do poszczególnych składników  nie odbyw a się ,ednak 
za pom ocą w tó rnego  w chłan ian ia  „S urow icy  idealnej" (jak tego
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w ym aga C usliny), albow iem  niejednokrotnie wciifania się roz tw ór 
k ilkakrotnie bardziej stężony  pod w zględem  Cl, K, Ca, w ęglanów , 
siarkanów , brom ków  i jodków , co przem aw ia p rzeciw  teorji 
C ushny‘ego.

P oddając  k ry ty ce  teorję  filtracyjno reso rbcy jną , P iitte r s ta 
ra  się w y tłum aczyć w y tw arzan ie  się moczu na podstaw ie teorji 
w ydzielniczej i w  rozum ow aniu sw ojem  opiera  się, m iędzy inne- 
mi, na danych porów naw czych  odnośnie do budow y nerek. S tw ie r
dza on fakt, że niższe k ręgow ce, nie posiadające całkow icie lub 
praw ie całkow icie pętli Henlego, w y tw arza ją  zaw sze m ocz o niż- 
szem  ciśnieniu osm otycznem , aniżeli k rew . M ocz hipertoniczny, 
a w ięc o w iększej zaw arto śc i soli produkują te ty lko zw ierzęta , 
którycli nerka posiada elem enty  histologiczne zw ane pętlą 
Henlego.

F ak t ten jest dla P iitte ra  podstaw ą  do podziału nerki 
z  punktu w idzenia jej czynności na 3 odcinki, jakby  oddzielne g ru 
czoły . M ianowicie, k łębuszki uw aża on, za  gruczoł w ydzie la ją
cy  przedew szystk iem  w odę, kanaliki k rę te  dosta rcza ją  głów nie 
Składników azo tow ych , pętla H enlego w ydziela  sole. Na p opar
cie sw ego poglądu o czynnej w ydzielniczej roli kanalików  k rę 
tych w  stosunku do ciał azo tow ych , p rzy tacza  on w yniki badań 
M arschalla  i C rane, z k tó rych  w ynika, że nerka żaby  w  tych 
w łaśnie odcinkach k tó re  topograficznie odpow iadają kanalikom  
k rętym , w ykazuje nagrom adzenie m ocznika, p rzew yższa jąc  zn a
cznie zaw arto ść  tego  składnika w e krw i. Je s t to  w edług  P iitte ra  
hnalogja do stale spo tykanego  w  tkance każdego praw dziw ego 
gruczołu  nagrom ajdzania się sk ładn ików  sw oistych  w ydzieliny  
tego gruczołu. Co się ty c z y  roli w ydzielniczej pętli Henlego, od 
dającej do m oczu składniki m ineralne, głów nie NaCl, znajduje 
P iitte r podobne stosunki. N agrom adzenie chlorków  w  części rd zen 
nej nerki, gdzie w łaśn ie  znajdują się pętle H enlego — jes t w edług 
G runw alda, dającym  s i ^  stw ierdzić  faktem . O czynności pętli 
H enlego w  m yśl poglądów  P iitte ra  św iadczy  rów nież zaznaczo
na poprzednio zależność koncentracji soli w  m oczu od istnienia 
i w ielkości tej części apara tu  w ydzielniczego nerki. W yobrażając  
sobie w  ten sposób czynność nerki, nie neguje on z resz tą  w  pe
w nych przypadkach  m ożliw ości w chłan ian ia  zw rotnego , za po
m ocą k tó rego  tłum aczy  b rak  cukru w m oczu pomimo obecności 
jego w  kłębuszkach , w zględnie w  kanalikach k rę tych  p ierw szego 
rzędu. W chłanianie zw ro tne  cukru  nie jes t w edług P iitte ra  jedna
kow oż tym  sam ym  procesem , co w chłanianie w ed ług  teorji fil- 
tracy jno-reso rbcy jnej. Cukier w  pojęciu P iitte ra  jes t składnikiem  
bardziej p rzypadkow ym , nie jes t on w ydzie lany  lecz  racze j w y 
płuk iw any p rzez  w ydzie la jącą  się w odę, stąd  ilość jego w  za w a r
tości k łębuszków  i kanalików  k rę ty ch  nie m oże nigdy p rzek ra 
czać ilości cukru we krwi. Jako  p rodukt odżyw czy zosta je  cukier na 
swej drodze przez kom órki w m niejszym  lub w iększym  stopniu zu
żyw any, pow staje w tedy różnica w  ilości cukru  pomiędzy krw ią 
i zaw arto śc ią  kanalików , S p rz y ja ją c a  zw ro tnem u w chłanianiu. 
W  tern ujęciu sp raw y  zruzum iałe jest, że w  m oczów ce prostej, 
z norm alną zaw arto śc ią  cukru w e krw i, mocz w  pęcherzu cukru 
nie zaw iera , k tó ry  się tam  zjaw ia, ilekroć stężenie cukru  w e krw i 
p rzew y ższa  norm ę. P iitte r przyjm uje rów nież w chłanianie zw ro t
ne w  tej części pętli Henlego, k tó ra  leży  bliżej kanalików  krę tych , 
w zględem  w ody  i chlorków . Z jaw isko to zachodzi w  tym  p rz y 
padku m ianowicie, k iedy m ożna w yk azać  w  zaw arto śc i k łębusz
ków  obecność chlorków , w ydziela jących  się rów nież częściow o 
w  kłębuszkach , a być może i kanalikach k rę ty ch  I rzędu, a k tó rych  
w  m oczu pęcherza  już nie stw ierdzam y. Z p rzedstaw ionego  tu 
m echanizm u w y tw arzan ia  się moczu w  ujęciu P iitte ra  w idzim y, 
że teo rja  jego, może być trak tow ana  jako zm odernizow ana teorja  
sek recy jna  B ow m an-H eidenhaina podobnie, jak teo rja  now oczes
na C ushny‘ego jest zm odern izow aną teo rją  filtracy jno-reso rbcy jna  
Ludw iga. Obie teorje  t. j. zarów no filtracy jno -reso rbcy jna  jak 
i sek recy jna  s ta ra ją  się, odpow iednio do ujęcia ca łokszta łtu  nerki, 
tłum aczyć 'także zaburzenia! chorobow e tego  narządu . N ależy 
zaznaczyć, że sp raw a  ta  prościej i jaśniej się p rzedstaw ia  z punktu 
w idzenia now oczesnej teorji filtracji i resorbcji. Jeżeli bow iem  
m am y do czynienia z następstw em  n iedostatecznej filtracji w k łę 
buszkach, w ted y  zm niejsza się ilościow o i jakościow o zaw arto ść  
torebki B ow m ana, co, łącznie z n ieuszkodzoną funkcją w ch łan ia
jącą nab łonka kanalików , prow adzi do w y tw orzen ia  m ałej ilości 
stężonego m oczu; u tra ta  białka p rzez  k rew  sp row adza  obniżenie 
ciśnienia csm otycznego osocza, z następow em i obrzękam i. Obni
żenie zaś zdolności reso rbcy jnej kanalików  daje nam  w ielkie ilo
ści moczu często  z dużą zaw arto śc ią  chlorków . N aturalnie, że 
obie te  form y m ogą rów nież w y stęp o w ać  jednocześnie, w  rożnem  
z resz tą  natężeniu. T eorja  sek recy jna  w  ujęciu P iitte ra  w szystk ie  
o b razy  chorobow e nerek  tłum aczy  bądź izolow anem , bądź ogól- 
nem schorzeniem  poszczególnych części aparatu  w ydzielniczego, 
a  więc w ydzielającego głównie w odę (kłębuszki), składniki azotow ia 
(kanaliki k rę te), bądź w reszcie  składniki m ineralne (pętle H enle
go); przyczem  przyjm uje on raźne  form y tego • schorzenia, bądź

sam o ty lko obniżenie funkcji w ydzielniczej, bądź zm iany w  p rze 
puszczalności kom órek w ydzieln iczych; m ożliw e jest rów nież i tu 
taj jednoczesne w ystępow anie  zaburzeń  w  obu kierunkach. Co 
do zjaw iania, ;§ię białka w  m oczu w  schorzeniu nerek  obie teorje 
uznają to  za objaw  znacznego uszkodzenia specyficznych e lem en
tów  kom órkow ych nerek, głów nie w  zakresie  k łębuszków . W  ko ń 
cu należy zaznaczyć, że obie te teo rje  s ta ra ją  się w e w łaściw y  
dla siebie sposób ująć sp raw ę kw aśnego  oddziaływ ania moczu. 
T eorja  filtracy jno-resorbcy jna, opierając się na stw ierdzonym  
przez  W earn a  i R ichards‘a fakcie obojętnego, podobnie jak osocze, 
oddziaływ ania zaw arto śc i k łębuszka, przyjm uje że kw aśna reakcja 
moczu pow staje  dzięki resorbcji w  kanalikach jonów  sodow ych 
i w odoro tlenow ych  w  postaci dw uw ęglanów , przez co przesuw a 
się na ko rzyść  Na Ha Po* stosunek  p ierw szorzędnych  fosforanów  
do drugorzędow ych ; teorja  zaś w ycizielnicza tw ierdzi, że p rzem ia
na fosforanu w  k rw i na zw iązek kw aśn y  (fosforany p ierw szorzc- 
dow e) odbyw a się w sam ej kom órce nabłonka kanalików  i N a f t  
P 04 je s t w ydzie lany  p rzez  ten nabłonek do św ia tła  kanalików  
w  formie już gotow ej. Jak  w idzim y sp raw a m echanizm u w y tw a
rzania się m oczu nie jest w  fizjologji ostatecznie w yjaśniona 
i ustalona. W  każdym  razie  należy  zaznaczyć, ^ze czynność 
nerki m ożna ro zp a try w ać  zgodnie z istniejącem i faktam i tylko 
z dw óch punktów  w idzenia, rep rezen tow anych  p rzez  obie teorje. 
W szelkie p ró b y  kom prom isu w  tym  kierunku nie dadzą się u tr z y 
ma ęŚ w  szczególności pogląd o istnieniu jedynie filtracji w  k łę 
buszkach i w y łączn ie  sek recy jnej czynności kanalików . A lbowiem  
p rzesącz  W kłębuszkach  musi zawieraićWcukier i b rak  jego w  m o
czu pęcherza  m ożna tłóm aczye tylko zdolnością re so rbcy jną  k o m s l 
rek  kanalików ; podobne stosunki m ogą zachodzić rów nież w  od
niesieniu do chlorków , m ianowicie w  tych  przypadkach , gdy znaj
dujem y ty lko ślady  chlorków  w  m oczu norm alnym . F ak ty  te zm u
szają  w ięc p rzy jąć  istnienie zjaw isk  reso rbcji w  kanaliKach obok 
przypuszczalnej funkcji w ydzielniczej.

P rof. D r. M arjan GIESZCZYKIEW ICZ. K raków .

O m etodyce i znaczeniu badań  bakteriologicznym i w  w iew iórze *)•
Z Insty tu tu  W eterynarii i M edycyny Doświadczalne] Uniw. Jagiell. (D yrek tor: 
Prof. Dr. Julian N o w a k )  i z 5-go Szpitala Okręgow ego, (Kom endant: Pik.

Dr. Józef K r y s a k o w s k i ) .

B adania bakterio log iczne w  toku w iew ióra  należą jużto do 
najp rostszych  i najła tw iejszych  w  bakterjologji, jużto do bardzo 
trudnych  i odpow iedzialnych. Jeżeli m am y do czynienia z w iew ió- 
rem ostrym  nieleczonym , to zw ykle jeden rzu t oka przez m ikroskop 
na p rep a ra t z w ydzieliny  chorego  zabarw iony  jakąkolw iek m etoda 
w y sta rc z a  do postaw ienia zupełnie pew nego i stanow czego  roz
poznania, natom iast do trudnych  badań  należą te, k tó re  p rzep ro 
w adza Jsię po ukończeniu leczenia. P ac jen t pragnie w ted y  często  
w iedzieć na pew ne, czy  jest w y leczony  zupełnie, co zw łaszcza  jest 
w ażne, gdy chodzi o konsens m ałżeński. W ydanie takiego o rzecze
nia jest szczególnie trudne i odpow iedzialne w tedy , k iedy po p rze 
by tym  w iew iórze  pozosta ły  p rzecież jakieś objaw y chorobow e np. 
p rzew lek ły  n ieży t cew ki m oczow ej, sp raw a, k tó ra  niejednokrotnie 
opiera się w szelk iem u leczeniu. L ekarz  p rak tyk  musi w  takich 
p rzypadkach  p rze rw ać  w  pew nej chwili bezskuteczne zw ykle le
czenie i uznać pacjenta za  zdrow ego, pomimo, że restitutio ad in- 
tegrum  nie dato się uzyskać. P rzy p ad k i takie  często skierow uje się 
do bakterio loga, chcąc się podzielić z kim ś odpow iedzialnością za 
dalsze losy chorego i jego najbliższych. B adania takie, jak w spo 
m niałem , są  żm udne i dość n iew dzięczne, takie chciałbym  tu 
omówić.

Co się ty czy  tych  badań  dw a py tan ia  tu się p rzed ew szy st
kiem  nasuw ają : 1) co badać, 2) jak  badać?  odpow iedź na p ierw sze 
pytanie w ypada różnie zależnie od pici chorego. W ięc u m ężczy
zny  badam y w  pierw szym  rzędzie w ydzielinę cew ki moczow ej, 
o ile ona da się w ydobyć. A żeby m ożliw ie dużo tej w ydzieliny w y 
dostać, radzim y  zw ykle chorem u za trzym ać  m ocz p rzez  kilka go
dzin p rzed  badaniem . Najlepiej, jeżeli pacjen t zg łasza  się rano 
z m oczem  zatrzym anym  z  nocy, w ted y  stosunkow o najw ięcej w y
dzieliny znajdujem y. P rzed  w ydobyciem  w ydzieliny  w skazane jest 
w ym ycie ujścia cew ki jakim ś płynem  obojętnym  (w odą borow ą, 
rozczynem  fizjologicznym ) gdyż tam  i w  dołku łódkow atym  cew ki 
znajduje się zw ykle dość dużo b ak te ry j saprofitycznych , k tó re  
W  badaniu ty lko p rzeszkadzają . W yciskając  w ydzielinę z cew ki 
zw racam y  uw agę na  g ruczo ły  cew kow e, w  k tó rych  zarazk i w ie
w ió ra  n ieraz długo się utrzym ują.

*) W edług w ykładu  w ygłoszonego  w  K rak. Tow . Lek. 18. V. 
1927 r.
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Dalej badam y m ccz. W  moczu, zw łaszcza  w  jego pierw szej 
części odnajdujem y w ydzielinę cew ki, k tórej nie udało się w y c i
snąć m echanicznie, mocz ją bow iem  ła tw o  w ypłukuje. P oza  tern 
badanie moczu w ykazuje  nam, czy  górne odcinki narządu  m oczo
wego, jak pęcherz i m iedniczki nerkow e nie są  zakażeniem  w ie- 
w iórow em  zajęte.

Dalej badam y w ydzielinę g ruczołu  krokow ego, gdyż s tany  
zapalne tegoż gruczołu  stanow ią dość częste  pow ikłania w iew ióra. 
W ydzielinę tę uzyskujem y przez m asaż  gruczołu, zabieg niezm ier
nie p rosty , i ła tw y  do w ykonania. B adam y dalej treść  pęch erzy 
ków nasiennych, k tóre  m asuje się nieco inaczej, niż gruczoł k ro 
kowy, trzeb a  bow iem  zabieg ten w ykonać w  pozycji pionow ej tu 
łowia p rzy  w ypełnionym  pęcherzu, chory  musi p rzysiąsć  nieco 
w  pozycji jednak w yprostow anej, usiąść niejako na palcu leka
rza m asującego i w tedy  udaje się często  w yczuć m iędzy gruczo- 
cm krokow ym  a pęcherzem  m oczow ym  pęcherzyk i nasienne 

i Przez ucisk w ydobyć ich tre ść  na 'W ew nątrz. Nie zaw sze  zabieg 
ten udaje się, czasem  palec nie dochodzi do pęcherzyków  nasien
nych, czasem  w ydzielina pozostaje w  cew ce m oczow ej, w ted y  od
danie małej ilości moczu w ydobyw a tę w ydzielinę na zew nątrz , 
Przez odw irow anie tegoż m oczu m ożna ją uzyskać w  osadzie w  ca 
łości.

M ożna w reszcie  badać  nasienie uzyskane p rzez  pacjenta 
bądź sam ogw ałtem , bądź przez coitus cundum atus w  kondom ie w y
m ytym  i pozbaw ionym  środków  bakterjobójczycn . W szystk ie  w y 
dzieliny należy  o ile m ożności badać  bezpośrednio  po uzyskaniu, 
w  żadnym  przypadku  nie należy  dopuścić do ich w yschnięcia  p rzed 
zbadaniem .

U Kobiet badam y przedew szystk iem  w ydzielinę cew ki m o
czowej i szyjk i m acicznej, w  pochw ie u dorosłych  jest trudniej zna
leźć ziarniaki N eissera jedynie u dziew czynek  m ałych, zakażenie 
um iejscowią się głów nie w  pochw ie. R ów nież w  w ydzielinie s ro 
mu jest dość trudno o w ykazanie  w iewiórowców, natom iast jest 
tam  bardzo  dużo bakt. sap ro fitycznych . W  cew ce m oczow ej zw ła 
szcza w e w czesnych  okresach  zakażen ia  spo tyka  się częściej i w ię
cej tych  zarazków , natom iast w  późniejszych okresach  choroby 
nieraz jedynie tylko w  szy jce m acicznej m ożem y je w ykazać . Naj
korzystn iej jes t badać  bezpośrednio  po m iesiączkow aniu, w tedy  
bow iem  są ziarniaki w iew iórow e najlepiej odżyw ione i najszybciej 
się rozm nażają. P ob ie ram y  w ydzielinę cew ki m oczow ej uszkiem  
Platynow em , m ożem y ją w ym asow ać przez  ucisk przedniej ściany 
Pochwy. Szyjkę m aciczną nastaw iam y w e w zierniku i m ożem y 
Pobrać w ydzielinę albo uszkiem  platynow em , albo też  w yjałow io
nym w acikiem  naw iniętym  na  pręcik  d rew niany  lub drucik tak, 
jak się pobiera  nalo t z gard ła  p rzy  błonicy. W acikiem  takim  m oże
my za jednym  razem  pobrać, sporo  m aterjału .

M ożem y też  badać u kobiet mocz, co zw łaszcza  p rzy  za ję
ciu pęcherza  (lub m iedniczek nerkow ych) m oże m ieć duże znacze
nie. B adam y rów nież w ydzielinę g ruczołów  B artholiniego, zw łasz 
cza gdy zachodzi w  nich ropienie. W  pew nych  p rzypadkach  m u
sim y poddać też  badaniu w ydzielinę odbytnicy , w  k tó re j ziarniaki 
w iew iórow e zw łaszcza  u kobiet i dzieci czasem  się sadow ią 
i zm iany chorobow e w yw ołują.

P o za  tern m ożem y badać w ydzielinę spojów ek w  p rzy p ad 
kach con im ic tm tis  gonorrhoica, dalej ropę ze staw ów  p rzy  arthri- 
tis gonococcicci, ropę z p rzyda tków  lub jam y D ouglasa uzyskane 
Przy zabiegach operacy jnych  lub przez  nakłucie takich  ropni. B a 
dam y w reszc ie  k rew  i m ożem y p rzeprow adzić  to  w  dw ojaki spo
sób t. zn. m ożem y poszukiw ać w  niej zarazków  p rzy  uogólnieniu 
septycznem  w iew ióra, lub też  m ożem y badać ją serologicznie t. j. 
Poszukiw ać w  niej sw oistych  p rzeciw ciał dla ziarn iaków  N eissera.

To b y ły b y  najw ażniejsze badania jakie w  toku w iew ióra  m o
żem y przeprow adzać , pozostaje jeszcze odpow iedź na pytanie, 
jak badać.

Co do badań bakterio log icznych  to  m ożem y zasadniczo 
użyć tu 2 m etod: po p ierw sze badać  m ikroskopow o, po drugie z a 
kładać hodow le. P re p a ra ty  m ikroskopow e są m etodą znacznie ła 
tw iejszą do w ykonania, a w  w iększej części w y sta rcza ją  na jzu 
pełniej do postaw ienia rozpoznania, skutkiem  tego  badanie m ikro
skopow e w y su w a  się tu na  p ie rw szy  plan.

W ydzielinę, ew entualnie osad z moczu, rozc ie ra  się na 
szkiełkach podstaw ow ych, u trw ala  w  ■ płom ieniu, a lepiej jeszcze 
alkoholem  z eterem , alkoholem  m ety low ym  lub innemi u trw a lacza 
mi chem icznem i i barw i. B arw ić  m ożna bądź jednym  ty lko  b a rw i
kiem bądź też kom binacją kilku barw ików . B ardzo  dobrze nadaje 
się do barw ien ia  b łęk it m ety lenow y ze w zględu na to, że nie p rz e 
barw ia  kom órek, a ziarniaki w iew iórow e barw i silnie szybko. 
M ożna używ ać czystego  rozczynu  w odnego błękitu, ko rzystn iej 
jest jednak używ ać rozczynów  w odnych  zaw iera jących  oprócz 
barw ika dodatek  jakiejś z ap raw y  lub środka przeciw gnilnego. Roz- 
czyny  tak ie  bow iem  raz  barw ią  silniej, pow tó re  nie rozm nażają  
się w  nich bak te rje  saprofityczne, jak się to czasem  dzieje w  czy 
stych w odnych rozezynach  tego  barw ika . D oskonale b a rw i roz-

czyn  błękitu  zasadow y  w edług Lofflera, k tó ry  sporządzam y do
dając 30 cm 1 alkoholow ego nasyconego roztw oru  błękitu  m ety le
now ego do 100 cm 3 ługu potasow ego rozpuszczonego w  w odzie 
desty low anej w  stosunku 1 : 10.000 (1 cm 3 K O H. l°/o-go na 
100 cm 3 H? O dest.), dalej błękit Kiihnego t. j. rozczyn  karbolow o- 
w odny, b łękit M ansona i t. p.

Z m etod kom binow anych duże znaczenie posiada m etodą 
G ram a ze w zględu na  to, że na niej opieram y zwyKle rozpozna
nie różn iczkow e w iew iórow ca i ziarn iaków  saprofitycznych . Do 
barw ien ia  G ram em  używ am y zw ykle rozczynu fioletu m etylow ego 
lub goryczkow ego z dodatkiem  jakiejś zap raw y  np .aniliny lub 
karbolu , następnie  trak tu jem y  p rep a ra t roz tw orem  jodu w  jodku 
potasu czyli t. zvv. płynem  Lugola, potem  odbarw iam y alkoholem, 
polew am y w odą i podbarw iam y jakim ś barw ikiem  kon trastow ym  
np. rozcieńczoną fuksyną. B ardzo  ładne ob razy  daje fiolet anili
now y zasadow y, k tó ry  w edług  przepisu  stosow anego  w  Inst. P a 
steu ra  w  P a ry żu  sporządza się w  ten  sposób, że w  100 cm 3 n asy 
conej w ody  anilinow ej rozpuszcza  się 3 g fioletu goryczkow ego 
na gorąco, ogrzew ając  p rzez  godzinę p rzy  100° na łaźni w odnej, 
a potem  dodaje do tego  1 cm 3 l°/o-go K O li .  Jeszcze  ładniej w y 
padają p rep ara ty , jeżeli ilość fioletu zm niejszym y do połow y t. j. 
do P /s g ram a na 100 cm 3 płynu.

Poza  tern m ożna używ ać takich  kom binacyj 2 barw ików , że 
jeden z nich barw i przedew szystk iem  bakterje , a  drugi elem enty 
kom órkow e. Tu należą barw ik  P icka  Jakobsona, k tó ry  sporządza 
się dodając do 20 cm 3 w ody  desty low anej 15 k iop li fuksyny  k a rb o 
low ej Zichla i 8 cm3 nasyconego  alkoholow ego rozczynu  błękitu 
m etylenow ego. B akterje  chłoną p rzedew szystk iem  b łęk it barw iąc  
się ciem no-niebieskój jąd ra  kom órek jasno niebiesko, re sz ta  c ze r
wono. Tu należy m etoda Leszczyńskiego. B arw ik 1 Leszczyńskiego 
sk łada  się z 10 cm 3 nasyconego  w odnego (lub alkoholow o-w odne- 
go) tioniny i 90 cm3 2u/o-wej w ody  karbolow ej, b a rw ik II z ró 
w nych  części nasyconego  rozczynu  kw asu  pikrynow ego i ro zczy 
nu ługu po tasow ego w  stosunku 1 : 1000. B arw ikiem  tym  barw i się 
przez minutę, odbarw ia alkoholem  absolutnym  przez  5 sek., sp łu
kuje w odą, suszy .

Z pośród tego  rodzaju m etod najładniejsze ob razy  daje jed
nak m etoda Pappenheim a. B arw ik  Pappenheim a sk łada  się z 0.15 
zieleni m etylow ej, 0.25 pyroniny, 2.5 alkoholu stężonego, 20 g licery
ny  uzupełń, do 100 w odą karbo low ą. W edług  m odyfikacji K rzy- 
sz ta łow icza  używ a się 2°/o-wej w ody  karbolow ej. B arw ikiem  tym 
b arw i się kilka minut ( l—5), bak te rje  w ypadają  czerw ono, kom ór
ki n iebieskaw o, w zględnie zielonkaw o, przyjm ują łagodny se ledy 
now y odcień, od k tó rego  czerw one bak te rje  odbijają bardzo  do
brze.

M etody te nie pozw alają na odróżnienie ziarn iaków  w iew ió- 
row ych  od innych bak tery j, m ożna jednak kom binow ać m etodę 
G ram a z m etodą Pappenheim a, to  zn. barw im y  najp ierw  G ram em  
aż do odbarw ien ia  alkoholem  i następow ego spłukania w odą, pó 
źniej zaś barw im y p rzez  kilka minut Pappenheim em . O trzym u
jem y bardzo  ładne p rep ara ty , w  k tó rych  b ak te rje  G ram  dodatnie 
w ychodzą czarno, bak te rje  G ram  ujem ne zatem  i w iew iórow ce 
czerw ono, kom órk ' zaś seledynow o z w yjątk iem  kom. plazmatjZ.ęz- 
nych, k tó re  też  b arw ią  się py ron iną czerw ono.

P rz y  mikroskoDowem badaniu w ydzielin  m ożem y popełnić 
dw ojakiego rodzaju  b łędy. P o  p ierw sze m ożem y nie zauw ażyć 
ziarn iaków  N eissera, k tó re  są w  w ydzielinie, po drugie m ożem y 
inne drobnoustro je  m ylnie rozpoznaw ać jako w iew iórow ce. Jeden 
i drugi b łąd  m oże pociągnąć p rzy k re  n astęp stw a  dla chorego.

C hcąc uniknąć p ierw szego  błędu należy  p rep a ra ty  roście- 
ra ć  w  m ożliw ie cienkich w ars tw ach  (w zbyt grubych  bowiem ła 
tw o m ogą ziarniaki ujść w agi) i nie p rzeg lądać za krótko. Duża 
ilość leukocytów  jest m om entem  zachęcającym  do dalszego p rze
szukiw ania p repara tu , b rak  tychże  pobudza raczej do skrócenia 
przeglądania. N apotkanie innych baktery j nie powinno odstięczać 
od d łuższego przeglądania p repara tów , bo jakkolw iek w  w iększo
ści p rzypadków  trafną  okazuje się zasada  w yłącznego  w y stęp o 
w an ia  ziarn iaków  w iew ió row ych  w  w ydzielinach, podkreślana 
zw łaszcza  p rzez  M engego, to  jednak zdarzają  się przypadki, zw ła 
szcza  leczone, lub też  p rzypadk i w iew ióra  u kobiet, gdzie ziarniaki 
N eissera  w ystępu ją  rów nolegle z innemi bak terjam i np. ziaren 
kow cam i ropnem i itp.

W  rozpoznaniu różniczkow em  ziarniaków  w iew iórow ych  jest 
stosunkow o łatw o odróżnić je od ziarenkow ców  G ram  dodatnich, 
jednakże mniej w praw nym  pom yłki czasem  się zdarzają  Jeżeli 
np. w  p rzypadku  cystitis  staphylococcica, gronkow ce ulegną w wię
kszej m ierze niż zw ykle fag o cy to z ie ja  p rep a ra t z w ydzieliny  cew ki 
lub z moczu b arw i się ty lko b łękitem  m etylenow ym , lub b a rw i
kiem  G ram a zepsutym  (a rozk łada  on się stosunkow o łatw o), to 
m ożna o trzym ać o b razy  przypom inające nieco w iew iórow ca. P rz y  
pew nej w praw ie  n ietrudno jest b łędu takiego uniknąć, gronkow iec 
bow iem  w y tw a rz a  znacznie w ięcej form  dokładnie kulistych, rz a 
dziej spo tyka  się form y spłaszczone, lub też  z w głębieniam i
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w  m iejscach, gdzie 2 części p rzy legają  do siebie, zaw sze naw et 
p rzy  silnej fagocytozie sporo  kuleczek leży  pozakom órkow o; w re 
szcie gronkow ce są O ram  d o d a tn i^  Jeszcze  łatw iej odróżnić w ie- 
w ió row ce od paciorkow ców , pom yłki takie p raw ie  nigdy się nie 
zdarzają . J

B ardzo  trudne natom iast jes t odróżnienie gatunku m icrococ
cus catarrhalis od m icrococcus gonorrhoeae. S ą  one tak  dc siebie 
podobne, że odróżnienie ich na  zasadzie p rep a ra tó w  m ikroskopo
w ych  jest niepodobieństw em . C echa, na k tó re j opiera się Levin- 
thal w  podręczniku B usehkego-L angera, że gonococcus w ystępuje 
śródkom órkow o, a  micrococcus catarrhalis zew nątrz-kom órkow o, 
nie jest tak  s ta lą  ani pew ną, żeby  na niej oprzeć się byio można. 
P o  p ierw sze  bow iem  n ie jednok ro tn ie  ziarniaki w iew iórow e w :yfi 
stępują  też  pozakom órkow o, po drugie z iarn iaki n ieży tow e ulegają 
też często fagocytozie. O dróżnienie tych  2 gatunków  możliwe jest 
jedynie w  hodow li na tej podstaw ie, że m icrococcus catarrhalis 
rośnie znacznie łatw iej niż micrococcus gonorrhoeae, dalej, że micr. 
gon. ferm entuje cukier gronow y, natom iast nie rozszczepia słodo
wego (m altozy), podczas gdy  micr. catarrhalis nie rozszczepia ża
dnego z tych  cukrów . Do tych  cech m ógłbym  dodać na zasadzie 
badań w łasn y ch  zdolność ziarn n ieży tow ych  do w zrostu  na po
żyw kach  kw aśnych  np. P il =  6.0, na  k tó rycli z iarn iaki w iew ió
row e p raw ie  nigdy nie w y rasta ją .

Na szczęście  m icrococcus catarrhalis nie w ystępuje praw ie 
n igdy w  w ydzielinach narządu  m oczo-płciow ego. To jest istotnie 
w ielkie dla nas szczęscje, gdyż, gdyby  było  inaczej, rozpoznanie 
m ikroskopow e w iew ióra  bez  użycia hodow li napo tykałoby  na k o 
losalne trudności. Na k ilkaset badań  w ykonanych  przez  siebie przy  
zastosow aniu  hodow li nigdy nie natknąłem  się na.‘ziarniaki n ieży 
tow e w  w ydzielinach narządu  m oczopłciow ego mimo, że gatunek 
ten  jest tak  ła tw y  do hodow ania. Nie spo tkałem  się rów nież w  pi
śm iennictw ie z w zm ianką, b y  k toś ziarniaki te  tam  w ykazał. R ó
w nież n iepodobna jes t odróżnić w  p rep ara tach  m ikroskopow ych 
ziarniaki w iew iórow e od ziarniaków  oponow ych (m eningococcusj. 
Na szczęście  ten osta tn i gatunek  nie w ystępu je  w  w ydzielinach n a 
rządu  m oczo-płciow ego, w zględnie pojaw ia się tam  tak  rzadko, że 
to nie ma żadnego p rak tycznego  znaczenia i m ożna go w  rozpo 
znaniu różniczkow em  śm iało pominąć.

Dalej m ożna czasem  mylnie rozpoznać jako  w iew iórow ce pe
w ne pałeczki G ram  ujemne. U d robnoustro jów  z rodzaju  bacterium  
często  w ystępu je  zjaw isko plazm olizy, następstw em  k tó rego  jest 
dw ubiegunow e barw ien ie  się pałeczek. T aka dw ubiegunow o za
barw iona pałeczka  m oże przypom inać nieco zw łaszcza  mniej w p ra 
w nem u badaczow i dwoinkę. Bact. urethrae (streptobacillus ure- 
thrae), b ak te rja  w ystępu jąca  n iekiedy w  dużych ilościach w  p rzy 
padkach n ieży tów  cew ki m oczow ej, o ile ulega fagocytozie, może 
być m ylnie rozpoznana jako gonococcus. Nie trudno jest jednak 
uchronić się od tej pom yłki, jeżeli się dobrze patrzy , nastaw iając 
ostro  p rep a ra t m ożna łatw o przekonać?się, czy  m am y do czynie
nia z dw om ką czy z dwubiegunowo zabarw ioną pałeczką, p rzytem  
bact. urethrae  m a rozm iary  nieco m niejsze niż gonococcus.

N ajw iększe jednak  trudności rozpoznaw cze p rzy sp a rza  nam 
gatunek, k tó ry  w iększa czę lc  am orów  opisuje ppd nie wiele m ó
w iącą nazw ą pseudogonococcus1), dokładniej opisał gatunek ten 
N a g a n o 2) pod nazw ą sarcina pseudogonorrhoeae. M oże lepszą b y 
łaby  nazw a sarcina urogenitalis, jak  długo nie zostanie- stw ierdzo
ną  identyczność tego gatunku z innemi saprofitycznem i gatunkam i 
sześcianek. Osobniki tej sarcina urogenitalis są  nieznacznie w iększe 
od ziarniaków  w iew iórow ych. C zęsto  w ystępu je  ona w  układzie 
dw oinkow ym  bardzo  podobnym  do w iew iórow cow ego. Je s t ga
tunkiem  G ram  zm iennym , część osobników  b arw i się gram dodat- 
nio, część gram ujem nie, zw łaszcza  w  w ydzielinach  błon śluzo
w ych  jes t odsetek  osobników  gram ujem nych duży p rzy  p rzeszcze
pieniu na podłoża sztuczne w  pierw szej hodow li jest rów nież g ram 
ujem nych dużo, później po k ilkakrotnem  przeszczepieniu  p rzew a
żają osobniki gram dodatnie i ujaw nia się też  typow y  układ  sze- 
ściankow y, k tó ry  słabo ty lko  zaznacza się w  ropie. Sarcina uroge
nitalis uk łada się przew ażnie pozakom órkow o, może jednak iak 
k ażd y  inny drobnoustrój ulegać fagocytozie, nigdy jednak nie w y
pełnia całego ciałka jak  w iewiórowiec, k tórego m ożna często na
liczyć kilkadziesiąt osobników w obrębie jednego leukocyta. S tw ier
dzenie jednego chociażby ale tak  typow o dużą ilością dwoinek 
w ypełnionego ciałka przem aw ia stanow czo za w iewiórowcem, nato 
m iast pojedyncze dwoinki w białych ciałkach lub też m ala !ch 
ilości (3—5 w obrębie jednego ciałka) nie p rzesądza  spraw y, gdyż 
w tak  m ałych ilościach m oże w ystępow ać i sarcina. B ardzo łatw e 
jest różniczkow anie w  hodow lach. Tam  zaznacza się odrazu  gram - 
dodatniość sześcianki m oczopłciow ej i ty p o w y  dla tego  rodzaju 
układ, p rzy tem  w z ro s t ła tw y , rozm nażanie się w  ciepłocie pokojo
w ej, tw orzen ie  barw ika , nieferm entow anie cukrów , zdolność do

U K utscher: Beri. Klin. W ochenschr. 1909. S. 2059. Nr. 46.
2) N agano: Zblt f. B akt. I Abt. Or. Bd. 32. SA327. 1902.

rozw oju  na podłożach o odczynie silnie zasadow ym  itp. cechy, 
k tóre  nie pozostaw iają  żadnych  w ątp liw ości rozpoznaw czych .

Sarcina urogenitalis niem a nic wspólnego z wiewiórowcem, 
może istm eje jakieś dalekie pokrew ieństw o, jakiś filogenetyczny 
zw iązek, lecz w  dziesiejszych w arunkach  uw ażam  przechodzenie 
tych  2 gatunków  w  siebie za mało praw dopodobne, jeżeli nie w y 
kluczone. W ypada to podnieść w obec op isyw ania p rzez  n iektó
rych  au to rów  t. zw . sap rofityzu jących  szczepów  w iew iórow ca. 
Sarcina  ta  może nawet, obeznanym  z techniką bak terio log iczną le
karzom  sp raw iać  duże trudności i sam  znam  np. przypadki, gdzie 
lekarz  u dziecka za skazą w ysiękow ą lub u kobiety  ze zw yezaj- 
nem  endom eiritis znald?ł w  p repara tach  osobniki z gatunku sarcina 
urogenitalis, w  tern parę  dw oinek w  obrębie fagocyta, na tej pod
staw ie rozpoznał w iew iór i leczy ł zupełnie n iew łaściw ie lub nie
potrzebnie, naraża jąc  pacjentkę p rzy tem  na rozm aite p rzyk rości 
na tu ry  m oralnej, k tó re  z takiem  rozpoznaniem  są  połączone. O ga
tunku tym  mało się mówi i m ało ślę pisze, tern w iększą jes t po
trzeb a  zw rócenia nań uw agi.

T yle  co do badania m ikroskopow ego, d rugą m etodą badania 
jest hodow la. M etoda hodow li jes t jednak znacznie trudniejszą, 
w ym aga dobrze urządzonej pracow ni i dużej w p raw y  i dośw iadcze
nia ze strony  badającego.

Na podstaw ie badań  w łasnych  polecałbym  następującą po
żyw kę do hodow ania ziarn iaków  w iew ió ro w y ch 3). M ięsień se r
cow y byd lęcy  uw alnia się od tłuszczu i tkanki łącznej ścięgnistej, 
sieka drobno, zalew a w odą w odociągow ą w  stosunku 1 1. w ody  na 
kilogr. m ięsa, m oczy w  tej w odzie w  ciepłocie pokojow ej p rzez  
godzinę, potem  gotuje p rzez  5 minut, zostaw ia  p rzez  1—2 godzin 
w jg a rn k u  pod pokryw ką, następnie zlew a w yciąg  z nad osadu, 
ew entualnie sączy  na zimno przez  bibułę. O sobno rozpuszcza się 
20 g peptonu w  1 litrze w ody  w odociągow ej, dodaje 5—10 g soli 
kuchennej, 40 g agaru , rozpuszcza w  au toklaw ie p rzy  120° przez 

godziny. N astępnie m iesza się w  rów nych  częściach  go rący  
jeszcze roz tw ór pep tonow o-agarow y  z w yciągiem  m ięsnym , do
p row adza odczyn za pom ocą rozczynu  10°/o w odoro tlenku  sodow e
go do P h  =  7.3—7.4, roz lew a do uprzednio w yjałow ionych  m a
łych  kolbek lub flaszeczek i w y ja ław ia  p rzy  ciepłocie nie w yższej 
jak 110° C przez 15 minut. Do agaru  tego  dodaje się bezpośrednio 
p rzed  użyciem  J/s część płynu surow iczego  ludzkiego bądź z p rz y 
padków  ascites, bądź plcuritis lub peritonitis tuberculosa. Nie każdy  
płyn nadaje się do hodow ania w iew iórow ca. należy w pierw  p rze 
konać się p rzez  posiew  ro p y  z kilku przypadków  pew nego w ie 
w ióra, czy  płyn nadaje  się do tego celu, czy  też nie. A gar zm ie
szany  z p łynem  w y lew a  się na płytki, z k tó rych  po zastygnięciu  
trzeba  odparow ać w odę kondenzacyjną. M ożna to  osiągnąć przez 
podgrzanie płytki, p rzez  pozostaw ienie agaru  w  p ły tce  n iep rzykry - 
tej p rzez  |L — 1 godz. w  cieplarce, lub też  za  pom ocą kaw ałka  
w yjałow ionej b ibuły . Usunięcie w ody  kondenzacyjnej z pow ierz
chni agaru  jest konieczne, nadm iar w ody  tej bow iem  zmienia 
w łaściw ie pożyw kę sta łą  w  płynną, uniem ożliw iając w yosobnienie 
jakichkolw iek bak te ry j. Ze w zględu na to  jednak, że dla hodow li 
w iew iórow ca konieczny jest pew ien stopień wilgoci, nie należy 
usuw ać w ody z w ieka płytki, gdzie zw ykle się jej sporo  po w y la 
niu ag aru  skrap la . Na p ły tkach  tak ich  rozciera  się w ydzielinę 
i w staw ia  do cieplarki. Po  24—48 godz. szuka się kolonij z ia r
n iaków  w iew iórow ych.

P o ży w k a  w  ten  sposób sporządzona odpow iada 3 zasadn i
czym  w ym ogom , k tó ry ch  spełnienie jest w arunkiem  optym alnego 
w zro stu  ziarn iaków  N eissera, a m ianow icie w ykazu je : 1) op ty 
m alny odczyn tj. Ph td  7.5—7.6 (dodatek  płynu surow iczego  pod
nosi P h  pożyw ki średnio  o 0.2), 2) zaw arto ść  składn ików  bliżej 
n iezbadanych, zbliżonych do w itam in typu B w zględnie D, 3) za 
w arto ść  natu ra lnego  b iałka ludzkiego.

B ardzo  w ażnym  szczegółem  p rzy  sporządzan iu  tej pożyw ki 
jest k ró tk i czas jej w y ja ław ian ia  zredukow any  do minimum, by  
nie zniszczyć ow ych substancy j w itam inow ych. W  tym  celu też 
osobno rozpuszcza  się agar w  wodzie.' peptonow ej i potem  dopiero 
m iesza z w yciąg iem  m ięsnym , b y  n iepotrzebnie nie w ystaw iać  
tegoż w yciągu  na silne podgrzanie konieczne do rozpuszczenia  
agaru . O w e substancje w itam inow e pochodzą z m ięsa, a mięsień 
se rcow y  jest szczególnie w  nie zasobny. A gar ten najlepiej jest 
sporządzić  w  lecie lub z początk iem  nesieni ze w zględu na w ysoką 
zaw arto ść  ciał n a tu ry  w itam inow ej w  m ięsie w  tej porze roku, 
agar sporządzony  w  zimie lub na w iosnę daje w yniki znacznie 
gorsze, niż tak i sam  agar p rzechow any  w  w iększym  zapasie z lata 
lub jesieni. Na agarze  takim  ro sną  ziarniaki N eissera n aw et bez 
dodatku płynu surow iczego , dodatek  ten  w p ły w a jednak na w zro st 
bardzo  korzystn ie  i nie należy  go zaniechać.

3) O bszerniej piszę o tern w  M edycynie dośw iadczalnej 
i społecznej, gdzie p rze taczam  szereg  eksperym entów  uzasadn ia
jących w arto ść  pożyw ki niżej podanej.
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A gar taki daje lepsze w yniki niż jakakolw iek inna pożyw ka, 
o w iele lepsze niż np. tak  bardzo  zalecana w  ostatnich czasach 
Pożywka Levinthala, k tó ra  odpow iada n iektórym  z w yżej p rzy to 
czonych postu latów .

W ielu badaczy  zadaw ało  sobie pytanie, k tó ra  m etoda te s t 
Czulsza; p rep a ra ty  m ikroskopow e, czy  hodow la. M oją s ta ty s ty k ę  
zestaw ia następu jąca  tablica:

I
b ad ań

1 0 ś ć 
p rz y p . P4-H+ P - H - P + H - P -H +

W iew iór u  m ężczyzn  

św ieży, n ie leczo n y 10 10 10 0 0 0

W to k u  leczen ia 44 41 38 4 1 1

w yleczony  (k lin iczn ie ) 394 147 1 392 0 1

p o d e jrz a n i 23 11 1 22 0 4

W iew iór u  k o b ie t 123 73 8 111 0 4
P  =  p rep a ra t m ikroskopow y 
H =  hodow la

Jak  z tablicy  pow yższej w ynika, p rzeprow adziłem  794 b a 
dań u 282 chorych  w  ten  sposób, że każdą  w ydzielinę badałem  
-ów nolegle za pom ocą p rep ara tó w  m ikroskopow ych i hodowli. 
W ynik badania m ikroskopow ego uznaw ałem  za ujem ny ty lko  w te 
dy, jeżeli co najm niej 15-m inutowe p rzeg lądan ie  p rep a ra tó w  z ta 
kiej w ydzieliny  sporządzonych  nie w ykaza ło  ziarniaków  w iew itia  
row ych . C zęsto  p rzeg lądałem  nieco dłużej. Jeżeli p rep a ra t w y k a
zyw ał usterki, np, s trą ty  barw ika , a nic m iałem  innych p re p a ra 
tów , badania  takiego nie uw zględniałem . R ów nież w ynik  hodowli 
uznaw ałem  za ujem ny ty lko  w tedy , jeżeli p ły tka  w y p ad ła  popra
wnie. Jeżeli za ro s ła  jednostajnie np. odm ieńcem  tak, że nie było 
oddzielnych kolonij, to badania  takiego nie w łączałem  do sw ej 
sta tystyk i. S ta ty s ty k a  pow yższa  nie uw zględnia też badań p rze 
prow adzonych w yłączn ie  m ikroskopow o, lub też  w y łączn ie  ho
dowlą.

Z sta ty s ty k i pow yższej w ynikają  pew ne w nioski. P rz e d e 
w szystk iem  ten, że jeżeli dob ry  k lin icysta  najjizasadzie badania kli
nicznego popartego  ew entualnie badaniem  nukroskopow em  w y 
dzielin uzna p rzypadek  za w yleczony , to badanie bakterio logiczne 
'  y ją tkow o ty lko  może coś w  tcm  zmienić. Na 394 takich badań 
392 razy  o trzym ałem  w yniki ujemne.

P rz y  porów nyw aniu  w yn ików  hodow li i badania m ikrosko
pow ego zaznaczyć w ypada, że najczęściej w yniki obu tych  m etod 
są rów nież zgodne, jednak hodow la jest m etodą nieco czulszą, 
Zw łaszcza w  w iew iórze  u kobiet. To. że u kobiet hodow la daje 
lepsze w yniki niż u m ężczyzn, tłóm aczę sobie w ten  sposób, że 
bak terje  zan ieczyszczające w ydzie liny  m ężczyzn, p rzedew szyst- 
kiem bak te rie  cew ki m oczow ej m ęskiej rosną dobrze na naszych 
Pożyw kach, natom iast b ak te rje  zan ieczyszczające w ydzieliny  n a ' 
rządu m oczopłciow ego kobiecego przedew szystk iem  bac. vagitmlis 
'Joderlein  ro sną  źle na tych  że podłożach, skutkiem  tego  podłoża 
hasze działają do pew nego stopnia elektyw nie w zględem  w iew ió- 
row ca, jeżeli chodzi o kobietę, czego niem a p rzy  badaniu w ydzie- 
lift m ężczyzny.

P odk reślić  tu ta j jednak m uszę, że hodow la jest m etodą 
znacznie trudniejszą, niż p rep a ra t m ikroskopow y i daje1 w yniki 
lepsze, w zględnie rów nie dobre, jak  bak terjoskop ja  ty lko p rzy  po
siewie na najlepsze podłoża, w  najkorzystn ie jszych  w arunkach  dla 
w zrostu  ziarn iaków  w iew iórow ych. Jeżeli k toś nie rozporządza  
optym alnem i pożyw kam i, lub też nie opanow ał w  zupełności tech 
niki hodow ania tych  dość kapryśn ie  rosnących  drobnoustro jów , 
to n ieraz dostanie ujem ny w ynik  hodow li tam , gdzie p rep a ra t w y 
kazuje zupełnie pew ne ziarniaki N eissera. P oza  tern m etoda ho
dowli w ym aga dobrze urządzonej p racow ni bak terio logicznej i nie 
da się w ykonać w  gabinecie o rdynacyjnym  lekarza  p rak tyka . 
Z tych  w zględów  badania ria pożyw kach rzadziej się p rzep ro w a
dza. U w ażam  jednak założenie hodow li za bezw zględnie w skazane 
w  tych  przypadkach, gdzie badanie m ikroskopow e nie jest w  s ta 
nie w yjaśn ić  z zupełną pew nością, czy  napotkane w  p repara tach  
nieliczne podejrzane ziarniaki, są  istotnie ziarniakam i Neihsera, 
czy  też  ty lko  podobnem i do nich saprofitam i. Pożądanem  jest ró- 
w neż założenie hodow li tam , gdzie rozchodzi się o stw ierdzen ie  
w yleczenia  o raz  w  p rzypadkach  podostrego  i p rzew lek łego  w ie- 
w ió ra  u kobiet.

B adania bak terio log iczne w ydzielin narządu  m oczo-nłcios 
w ego łączym y  zw ykle z badaniem  cytologicznem , uw zględniając 
P rzedew szystk iem  obecność lub b rak  ciałek ropnych. W iększa 
ilość leukocy tów  budzi podejrzenie, że w iew iór nie w y g asł i radzi 
ostrożność w  stw ierdzeniu  w yleczenia , zw łaszcza  jeżeli niem a in

nych b ak te ry j w  w ydzielinach, k tó re  usp raw ied liw ia łyby  n ieznacz
ne ropienie. W ydzielina obfitująca w  ciałka ropne, w  k tó re j nie 
jesteśm y w  stanie w yk azać  praw ie żadnych b ak te ry j jes t zaw 
sze podejrzaną i nasuw a w skazan ie  do pow tórzen ia  badania p rzy  
cw entualnem  zastosow aniu  prow okacji. Jeżeli rozchodzi się 
o stw ierdzen ie  w yleczenia, to w ogóle prow okacja , czy  chemiczna, 
czy  szczepionkow a itp. posiada o lbrzym ie znaczenie, jednakże te 
m at ten  w y k racza  poza zak res działania bak terjo loga  i poza ram y 
tego refera tu , m uszę ją zatem  tu ta j pom inąć. Nie mniej jednak m u
sim y uznać za w y leczone pew ne przypadki, gdzie w ydzielina np. 
cew ki m oczow ej w ykazuje n iew ielką ilość ciałek  ropnych, jeżeli 
badanie bakterio log iczne całkow ite  (to znaczy  nie ty lko  w ydz. 
cew ki, lecz także  gr. krok., nasienia i t. p.) ew entualnie pow tórzone 
po prow okacji, ziarn iaków  w iew iórow ych  nie w ykaże.

M iarą słuszności tego rodzaju postępow ania m oże być ilość 
naw ro tów  w  takich p rzypadkach . S tw ierdzić  tu m uszę, że ze 145 
chorych, u k tó rych  p rzeprow adzałem  badanie bakterio logiczne 
ja k o 'k ry te r ju m  w yleczenia  i k tó rych  na zasadzie  tegoż badania 
uznano za zdrow ych, ty lko  w  1 p rzypadku  chory  w rócił się do 
mnie z naw ro tem  po ślubie, przyczem  nie m ogę jednak w ykluczyć 
pow tórnego  zakażenia. P o za  tem nie w rócił .się żaden  ani do mnie, 
ani do kolegów , k tó rzy  chorych  do mnie dla p rzeprow adzen ia  b a 
dania sk ierow yw ali. Ilość zatem  przypadków , gdzie w ynik  badania 
ujem ny nie u jaw nił uk ry tego  w iew ióra  by łab y  znikom o m ała i nie 
dochodziła n aw et l°/o.

Że w yniki dodatnie badań bakterio log icznych  m ają dla ro z 
poznania i postępow ania k lin icysty  decydujące znaczenie, jest rz e 
czą jasną, do w yników  ujem nych odnosi się słusznie w iększość 
k lin icystów  kry tyczn ie . A jednak moje do tychczasow e sp o strzeże 
nia i pow yższa  s ta ty s ty k a  spraw iają , że także w ynikom  ujem nym  
badań  przeprow adzonych  w  sposób pow yżej p rzy toczony  p rzyp i
suję obecnie rów nież dużą w artość .

F ranciszek  RASZEJA i Janusz  ZEYLA.ND. Poznań.

M yelom a m ultiplex sarcom atodes p lasm ocellulare.
(P rzyczynek  do rozpoznaw ania różniczkow ego schorzeń  układu

kostnego).

Z Kliniki Ortopedycznej (Dyr. P rof. T. W  i e r  z e i e w  s k i) i Zakładu A na
tomii Patologicznej (D yr. P rof. L. S k u b i s z e w s k i )  Uniw. Poznańskiego.

Liczba przypadków  g u z ó w  szpikow ych plazm atyczno-ko- 
m órkow ych jest j e s z e g  zaw sze niewielka,'*a poglądy co do isto ty  
i m ianow nictw a ich nie są uzgodnione. Opisując nasz przypadek , 
k ieru jem y się mniej chęcią p rzedstaw ien ia  niepospolitego p rzy 
padku, aniżeli zam iarem  zw rócenia uw agi na trudności w  rozpo
znaw aniu różniczkow em  tego  schorzenia.

J. B., w dow a, la t 51. D ziedzicznie nie obarczona; rodzeń 
stw o  i dzieci zdrow e; w  dzieciństw ie nie chorow ała, a później 
rów nież pow ażniejszych chorób nie przechodziła.

W  maju 1924 r. poczuła bóle w  k rzy żach ; bóle te  w y s tę 
pow ały  początkow o ty lko  na zm ianę pogody, a później u trzy m y 
w a ły  się stale. Bóle nie m iały  charak teru  napadow ego, chociaż 
n ieraz by ły  bard zo  dotkliw e.

W  styczniu  1925 r. zauw aży ła  chora guz tw o rzący  się po 
p raw ej stron ie  klatki p iersiow ej poniżej pachy. Guz, n iebolesny 
na dotyk, pow oli się pow iększał, a w  m iarę pow iększan ia /s ię  guza 
rzekom e bolesności w krzyżu  ustaw ały . N astępnie chora czuła się 
zupełnie zdrow a. P o  śm ierci m ęża chora w y k o n y w ała  ro bo ty  m ę
skie w  gospodarstw ie.

W  październiku 1925 r. cho ra  idąc za pługiem  upadła, p rzy 
czem  uczuła dotkliw y ból w  praw em  b iodrze; o w łasnych  siłach 
w stać  nie m ogła. Z aw ezw any  lekarz  stw ierdził złam anie szyjki 
kości udow ej i za łoży ł opatrunek  g ipsow y na  6 tygodni. B ezpo
średnio  po zdjęciu 'gipsu chodzić nie m ogła; bóle, k tó re  odczu
w ała  w  biodrze, b y ły  nieznaczne. Pow oli rozpoczęła  chodzić 
o lasce, kulejąc na p raw ą  nogę. W  domu stosow ano w  myśl zle
ceń lek arza  nacieran ie  p raw ej okolicy biodrow ej i lekkie ćw i
czenia.

S tan  jej ogólny jak  rów nież chodzenie pow oli się p o p ra 
w iały.

Od m aja 1926 r. nastąp iło  dosyć nagle pogorszenie. C hora 
zauw aży ła  pow iększające sie zgrubienie w  okolicy praw ego  k rę- 
ta rz a *  zaczęła  co raz  w ięcej u tykać, a bóle w  biodrze i w  całej 
p raw ej kończynie w zm agały  się podczas chodzenia; czuła ró 
w nież postępujące osłabienie i co raz  w iększe w ychudzenie. Bóle 
v/ kończynie u trzy m y w ały  się sta le  i w zm agały  się podczas naj
lżejszego poruszan ia

28. październ ika 1926 r. lekarz  pow iatow y  p rzekaza ł chorą 
do kliniki, W  dniu p rzy j;ęcia cho ra  podczas kąpieli poślizgnęła się
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na posadce i chroniąc się p rzed  upadkiem  oparła  się lew ą ręką, 
p rzyczem  odczuła nag ły  ból w  okolicy staw u  barkow ego.

S t a n  o b e c n y .  W zro s t średni, odżyw ienie liche, w ybitne 
w ychudzenie.

S e r c e: b. z.
P ł u c a :  b.  z.
C h ó d :  chodzi z trudem  o kuli i o lascP przyczem  zlekka 

op iera  się na p raw ej kończynie, co jej rzekom o nie sp raw ia  
w iększego  bólu.

G ł o w a  i k l a t k a  p i e r s i o w a :  dosyć znaczna g łuchota I 
obustronna. P o  p raw ej stron ie  w  linii pachow ej ty lnej znajduje 
się guz w ielkości jaja . kurzego, niebolesny, o spoistości d o ść ^ l 
tw ardej, w y chodzący  z IX, X i XI żebra.

K r ę g o s ł u p :  w ykazu je  lekkie boczne skrzyw ienie  i na 
opuk nie jest bolesny.

L e w a  g ó r n a  k o ń c z y n a :  okolica lew ego staw u  b arko 
w ego w  porów naniu do s tro n y  p raw ej zgrubiała. P oniżej głów ki 
kości ram ieniow ej ból uciskow y. R uchy ograniczone bolesne. | 
T rzeszczen ia  nie s tw ierdza  się.

P r a w a  d o l n a  k o ń c z y n a :  okolica b iodra i górnej */s 
kości udow ej w ykazuje  znaczne zgrubienie o kszia łc ie  w rzeciono 
w atym . K ończyna w  przyw iedzeniu  i w  skręceniu  do zew nątrz . 
S k ó ra  ponad zgrubieniem  p raw id ło w a^  jedynie ży ły  skórne w ię 
cej w ystępu ją . Z grubienie w ykazu je  spoistość dość tw ardą , a po 
stron ie  przedniej ma się w rażen ie  głębokiego chełbotania. K retarz  
p rzek racza  linję R oser-N elatona o około 3 cm. Z pow odu zg rub ie
nia szczegółów  k rę ta rza  i b iodra podczas badania w ffizuć  nic 
m ożna. Poniżej k rę ta rza  kość udow a przechodzi w  guzow atość, j  
bez w yraźne j granicy . R uchy  upośledzone i bolesne. Zgięcie 
W b iodrze m ożliw e o 65", odw odzenie o 15°, ruchy  obro tow e w  m a
łym  zakresie.

L e w a  d o l n a  k o ń c z y n a :  na g ran icy  dolnej i środko
w ej 1h  kości udow ej w ybitna bolesność uciskow a, nie s tw ierdza  
się zgrubienia kostnego. R ów n ież  bolesność m iejscow a w  okolicy 
lew ego k rę ta rza . S taw y  w olne. W ym iary  długości w ykazu ją  sk ró 
cenie lew ej kończyny  o 3Vsi cm; w y b itn y  zanik mięśni na g ó r
nych i dolnych kończynach.

U k ł a d  n e r w o w y :  odruchy  rzepkow e słabe, niem a obja
w ów  m ózgow ych i rdzeniow ych.

B a d a n i e  k r w i :  ciśnienie krw i m ierzone oscylom etrem  
P achon ‘a: minim. 12 cm, m ax. 20 cm Hg. K rzepliw ość krw i p ra 
w idłow a. B iałych ciałek  89000, i to : zasadoclił.-eozynochł. 3"/!), 
oboj. pa łcczkow atych  3°/o, segm . 63yo, lim focyt. 3%, plazm ocy-

i

R yc. 1.

tów  —. C zerw onych  ciałek  4.475.000, hemogl. 55°/o, w skaźnik  za 
barw ien ia  0,62. A nizocytoza. O padanie k rw inek  czerw onych  S. =  
7 min. (L inzenm eier).

B a d a n i e  m o c z u :  cięż. w ł. 1,025. odczyn zasad., m ocz 
m ętny, w zakw aszonym  m oczu po ogrząn ią  do 60° s trą c a  się grubo

k łaczk o w aty  osad (ciało b iałkow e B ence-Juiiesa), k tó ry  po dal- 
szem  ogrzaniu zanika. B iałko: ślady, glukoza: —. W  osadzie nic 
szczególnego.

B a d a n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e :  w ykazu je  liczne ogni
ska  w yjaśnienia, rozsiane praw ie po całym  układzie kostnym . 
M ałe plam y rozrzedzen ia  w idoczne są  w  czaszce w  obrębie kości 
potylicow ej i skroniow ej, w  obfitej ilaści w  kręgosłup ie , na że
b rach  i ta lerzach  b iodrow ych. W iększe zm iany stw ierdzić  m ożna 
w  lew ej kości ram ieniow ej i na obu kończynach dolnych, a szcze
gólnie w  okolicy staw ó w  biodrow ych.

R a d i o g r a m  1. p rzedstaw ia  znaczne zgrubienie w rzec io 
now ate  części m iękkich w  obrębie górnej lU uda praw ego . Kość 
udow a w  przyw iedzeniu  i skręceniu  do zew nątrz , szyjka kości 
udow ej w  ustaw ieniu szpotaw em , złam anie w  pobliżu k rę ta rza  
szyjki, k tó ra O ię  m ało uw ydatnia na zdjęciu z pow odu skręcenia 
kończyny  do zew nątrz . Szczelina złam ania szerokości ok. La— 1

R yc. 2.

cm przeb iega z gó ry  zew n ą trz  do dołu w ew nątrz , zupełny brak  
k o s tn in j. C ała okolica k rę ta rzy , szyjki i g łów ki kości udow ej 
w  stanie w ybitnego  zaniku. W yjaśnienie kończy się o s trą  po 
przeczną linją na  w ysokości około 3 cm poniżej k rę ta rza  m ałego 
i obejm uje w  rów nym  stopniu w szystk ie  e lem enty  kostne. Is to ta  
korow a jes t rów nom iernie zw ężona, w  kilku m iejscach p r aw ie 
niew idoczna. Z am iast beleczkow ania tkanki gąbczastej w idzi się 
jednolite w yjaśnienie bez jakiegokolw iek rysunku, ty lko m iejscami 
są  ślady  beleczkow ania w  postaci w ąskich  pasm , p rzebiegających 
w  różnych  kierunkach, jeszcze w  innych m iejscach są  obrazy, 
przypom inające drew no stoczone p rzez  czerw ie. O kostna nie w y 
kazuje zmian. Poniżej w yjaśnienia  kość udow a jest zbita, kanał 
szp ikow y zw ężony, tkanka gąbczasta  i częś.ć ko row a pasem ko- 
w a to  rozrzedzona. Na g ran icy  górnej h środkow ej kości udo
w ej kana ł szp ikow y się ro zszerza , a w yg ląd  kości zbliża się do 
obrazu praw idłow ego:

R a d j o g r a m  2. Na połow ie p raw ej kości udow ej w i
doczne jest w ybitne rozrzedzenie, obejm ujące na przestrzen i o k .  
4 cm ca łą  grubość kości. S zczeg ó ln ie 'is to ta  korow a po stronie 
zew nętrznej uległa zupełnem u zanikow i; linja b rzeżna  jest nie
rów na, poza nią na szerokości 1 cm znajdują się ob łoczkow ate 
■ cienie z trudnością  dostrzegalne. P o  stron ie  w ew nętrznej isto ta 
ko ro w a jest znacznie zw ężona, n ierów nom iernie, plam kow ało  od
w apniona, a okostna w  tern miejscu w ykazu je  liczne, ciem niejsze 
i jaśniejsze zgrubienia. P raw id ło w y  rysunek  kości jest zupełnie 
za ta rty . Ognisko przedstaw ia na całej p rzestrzeni znaczne pasem ko- 
w a te  rozrzedzenie, p rzeb iegające w  k ierunku podłużnym . P o 
przeczne granice ogniska są  dosyć ostre . P onad  w yjaśnieniem  
tkanka kostna zupełnie za trac iła  sw ój p raw id ło w y  rysuneK, jest 
bardzo  zbita, a  kana ł szp ikow y zary sow u je  się ty lko n iew yraźnie. 
T uż poniżej opisanego pasa  w yraźnego  w yjaśn ien ia  poprzeczne
go znajduje się drugie m iejsce w yjaśn ien ia  z podobnemi, ale mniej
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ostro odgraniczonemu zmianami. R ozrzedzenie do tyczy  także isto ty  
korowej i to głów nie po stronie zew nętrznej.

R a d j o g r a m  3. W  lewej okolicy biodrowej w yjaśnienie 
rozpoczyna się o strą  g ran icą  o 2 cm. poniżej k rę ta rz a  m ałego, 
obejmuje oba k rę ta rze , część szyjki i g łów ki, sięgając do linji, 
L ezącej k rę ta rz  m ały  z górnym  brzegiem  panew ki. R eszta  szyjki 
1 główki na w ew n ą trz  od tej linji jes t p raw id łow a. Is to ta  korow a

R yc. 3

Do stron ie  zew nętrznej zw ęża się znacznie, tw orząc  cienkie pa
semko, z a ry sy  k rę ta rz a  m ałego są  n ierów ne. K rętarz  w ielki w y 
kazuje najw iększe odw apnienie. P rze s trzeń  w yjaśnienia p rzed sta 
wia obraz  opisany pow yże. w  opisie radjugram u 1. O kostna d o -  
niżej k rę ta rz a  m ałego jest zgrubiała, n ierów na i postrzępiona.

R a d j o g r a m  4. p rzedstaw ia  zm iany w  górnej 1/s lew ej 
kości ram ieniow ej, 1 cm poniżej guzka m niejszego rozpoczyna się 
zw ężenie isto ty  korow ej i pow ulne rozszerzan ie  się kanału  szpi
kow ego. T kanka gąbczasta  trac i sw ój p raw id łow y  rysunek  i w y 
kazuje w yjaśnienie opisane pow yżej (p. rad iogram  1), z tą  różnicą,

R yc . 4

że przypom ina bardziej drew no stoczone p rzez  czerw ie. W  miej
scu guzka m niejszego w idoczne jes t nadłam anie kości i p rze rw a 
nie ciągłości is to ty  korow ej na  p rzestrzen i ok. 1k  cm, poprzez 
k tó rą  w idać bujanie m asy  guza poza za ry s  kości. O kostna w y 
kazuje poniżej guzka w iększego nieznaczne odchylenie. G łów ka 
p rzedstaw ia  p raw id łow y  obraz.

R a d j o g r a m  5. jest bocznem  zdjęciem  części p iersiow o- 
lędźw iow ej kręgosłupa. W  trzonach  dolnych k ręgów  p iersiow ych 
w idoczne są  małe, n ieregularnie rozsiane, p lam kow ate w y jaśn ie
nia. T rzony  układają się nieco łukow ato . T rzon  XII. k ręgu p ie r
siow ego w ykazuje b laszkow ate sp łaszczenie z klinow atem  pochy-

R yc. 5.

leniem ku przodow i. G órna szczelina m iędzytrzonow a XII. k ręgu 
m a w yg ląd  p raw id łow y, dolna w yraźn ie  się ro zszerza  i posiada 
za ta rte , postrzępione za ry sy . T rzon 1. k ręgu  lędźw iow ego jest 
rów nom iernie b laszkow ato  zw ężony, a dolna jego ch rząs tk a  m ię
dzy trzonow a w yraźn ie  rozszerzona.

R a d j o g r a m  6. Na przednio-ty lnem  zdjęciu dolnej części 
lędźw iow ej k ręgosłupa zasługuje na szczególną uw agę w yraźne  
uw ydatnienie się szczelin  staw ow ych  pom iędzy w yrostkam i sta- 
w ow em i trzonów  lędźw iow ych.

11. XI. 26. W  narkozie  e terow ej, w ykonuje się ciecie po 
stron ie  zew nętrznej ponad najw iększą w ypukłością  zgrubienia 
okolicy k rę ta rza  wielkiego praw ego. P o  odsunięciu na ostro mięśni 
dochodzi się w śród  silnego krw aw ien ia  do m as brunatnaw ych , 
w iotkich i m iękkich. M asy te o taczają  kość tw o rząc  guzow ate 
zgrubienie okolicy b iodrow ej i nie dają się odgran iczyć od mięśni. 
K rwaw ienie daje  się z trudem  ty lko opanow ać. Po  częściowem  usu
nięciu m as guza zapom ocą łyżk i ostrej s tw a rza  się dostęp do sa 
mej kości, z k tó re j w yd łu tow uje  się na pograniczu części zdrow ej 
z cho rą  m ały  kaw ałek  dla zbadania histopatologicznego. Zam knię
cie rany . S zew  jedw abny . O patrunek. U łożenie kończyny  na 
szynie.

16. XI. 26. C iepłota 39,5°, tę tno  125 uderzeń  na m inutę.
22. XI. 26. W yjęcie szw ów , rana  goi się per primarn; obraz 

k rw i prócz nieco w zm ożonej ilości leukocytów  nie w ykazuje  nic 
szczególnego.

25. XI. 26. C hora opuszcza klinikę na w łasne  żądanie. Udaje 
się do domu, gdzie po 4 m iesiącach nastąpiło  zejście śm iertelne.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e  w ykazu je  pod m ałem  po
w iększeniem  rozleg łe  skupienia kom órek leżących  blisko siebie, 
a jedynie m iejscam i poprzedzielanych pasem kam i tkanki łącznej, 
p rzechodzącej n iekiedy w delikatną siateczkę. G rubszych  pasm  
tkanki łącznej jest bardzo  m ało, p rzew ażnie naokoło naczyń  k rw io 
nośnych w łosow atych . W  m iejscach tych  tkanka łączna jest na 
ogół szklisto  zmieniona.

Komórki, w chodzące w  sk ład  ow ych skupień, są  dość duże, 
m ają k sz ta łt najczęściej ok rąg ły  lub w ielokątny , czasem  gruszko- 
w aty . W ielkością odpow iadają one m iejscam i limfocytom , najeżę?
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ściej jednak są  one znacznie w iększe (p. ryc . 7) i p rzedstaw iają  
się rozm aicie: jąd ra  w  m niejszych kom órkach są  ok rąg łe  z chro- 
m atyną zbitą na obw odzie (jąd ra  szp rychow a te ) ;-w  w iększych  
kom órkach jąd ra  dochodzą do bardzo  dużych rozm iarów , a deli
ka tna  chrom atyna jest albo rozrzucona rów nom iernie w śród jądra , 
albo bardziej na obw odzie. W iększe kom órki zaw iera ją  w  jądrze 
jedno, rzadziej dw a duże, w y raźn e  jąderka  (plasm osom y), barw iące

R yc. 6.

się eozyną i pironiną na czerw ono. D ość często spostrzega się mi
to zy  w  najrozm aitszych  okresach. Ją d ra  z nielicznem i w yjątkam i 
leżą na obw odzieY cytoplazm y, czasem  p rzek racza jąc  obw ód ko
mórki, a n iekiedy naw et leżąc w olno bez cytop lazm y. C ytoplazm a 
jest zasadochlonna; eozyną barw i się ciem no różow o z odcieniem 
fiołkow ym , a pironiną żyw o-czerw ono. W  m niejszych kom órkach 
jest ona jednolita, w  w iększych  naogół p iankow ata , czasem  zaś

r @ < 8 > ©  
w

ś z , dśc wz &
Ryc. 7.

obw ód jej barw i- się jednolicie, a pule naokoło jąd ra  w ykazuje 
w yjaśnienie, najlepiej w idoczne w  p rep a ra tach  barw ionych  ziele
nią m ety low ą i pironiną. Jednem  słow em , w idzi się ob razy  p rze j
ścia od kom órek m ałych, p rzypom inających  w  zupełności kom ór
ki p lazm atyczne, do kom órek, k tórym  w ielkość, a  p rzedew szyst- 
kiem kszta łt jąder, nadają  pew ne cechy  m onstrualności.

O dczyn oksydazow y (sposobem  W inklena-Schultzego) w y 
pad! ujemnie, t. zn. b rak  było  oksydaz w  kom órkach w yżej opisa
nych, znaleziono je ty lko  w  kom órkach po jedynczo rozsianych, 
bardzo  nielicznych w  polu w idzenia, a w  w iększych  skupieniach 
jedynie w  pobliżu lub w  ich św ietle. Chodzi tu o leukocy ty  w ielo- 
jądrzaste .

W śród  takiego u tkan ia  znajdują się gdzie niegdzie resz tk i 
w łókien  m ięśniow ych, k tó rych  p rążkow anie m iejscam i jes t jeszcze 
w idoczne. W  jednem  miejscu ilość tkanki m ięśniow ej jest w iększa, 
tafii ż e  w łókna :są  po tozsuw ane  p rzez  nacieki rozleg łe  opisanych

kom órek. W  innem miejscu w ycinka jest zachow ana tkanka kostna. 
S tw ierdza  się dość grube beleczki kostne, p rzew ażn ie  bez  b rze 
gów  osteoidow ych, a  m iędzy beleczkam i p raw ie  w yłączn ie  ko
m órki pow yżej opisane. U tkanie w  przestrzen iach  m iędzybeleczko- 
w ych różni się jedynie w iększą  ilością naczyń krw ionośnych w ło 
sow atych  i dość licznemi krw otokam i od budow y guza sam ego za 
w yjątk iem  m alej p rzestrzen i, gdzie w śród  bardziej rozległego 
ogniska kom órek now otw orow ych  znajdują się skąpe resztk i be- 
leczek osteoidow ych.

R o z p o z n a n i e  h i s t o l o g i c z n e :  m ięsak plazm atycz-
no-kom órkow y (sarcom a plasmocelhuare).

Zanim przejdziem y do om ów ienia pow yższego  przypadk  j. 
a p rzedew szystk iem  jego rozpoznaw ania różniczkow ego, chcieli
b yśm y  w ytłum aczyć,- używ ane przez  nas m ianow nictw o.

N azw y „m yelom a“ używ am y jedynie dla określenia punktu 
w yjścia, nie w nikając bynajm niej w  histogenezę sk ładników  ko
m órkow ych guza. Tern sam em  nieuzasadniona jest dla nas w ątpli
w ość pew nych  patologów  (H art, B erb linger i i.), czy^m ożna guzy 
plazm atyczno-kom órkow e zaliczyć do guzów  szpikow ych. Auto- 
row ie ci bow iem  chcieliby nazw ę „p raw dziw ego  guza szpikow e
go" zachow ać jedynie dla tw orów , k tó re  sk ładają  się z kom órek 
pow sta łych  w  sam ym  szpiku kostnym  w  m yśl d ok tryny  duali
stycznej hem atologii.

Is to tną  budow ę guza określa  rozpoznanie histologiczne m ó
w iąc o m ięsaku plazm atyczno-kom órkow ym  (M asson). Zalicze
niem tego rodzaju  guzów  do m ięsaków  zam ierzam y podkreślić 
cechy histologiczne n iedojrzałości, t. j. w ie lokszta ttność  kom órek 
i n ierów nom ierną barw liw ość  jąder, zaznaczając jednak w  nazw ie 
duże podobieństw o składników  m ięsaka do zw yk łych  kom órek 
p lazm atycznych.

P rzy p ad ek  nasz  m ożna określić jako m ięsak szp ikow y pla- 
zm atyczno-kom órkow y (m yelom a  sarcom atodes plasmocellnlare).

Dla ustalenia rozpoznania  naszego  przypadku  należy  w ziąć 
pod uw agę przedew szystk iem  trz y  m ożliw ości:

1) guz szp ikow y mnogi (m yelom a m ultiplex),
2) chorobę R ecklinghausena (schorzenie w łókniste  ogólne),
3) now otw ór złośliw y, dający p rze rzu ty  głów nie do układu 

kostnego, np. rak  ta rczy cy  lub rak  jasnokom órkow y nerek (t. zw . 
z łośliw y nadnerczak).

Co się ty c z y  ostatn iej możliw ości, to  liczyliśm y się z nią 
najm niej ze w zględu na to, że b rak  było  w szelkich  objaw ów  ze 
s tro n y  tych  narządów , k tó reb y  b y ły  punktem  w yjścia  dla n o w o 
tw oru . Że jednak takiej m ożliw ości nie m ożna z gó ry  odrzucić 
na podstaw ie podobnego rozw ażania , o tern pouczył nas p rzy p a
dek, badany  przez  jednego z nas (Zeyland) w  Z akładzie Anatomji 
Patologicznej, gdzie stw ierdzen ie  w  w ycinku guza szczęki rak a  
jasnokom órkow ego kazało  p rzypuszczać  istnienie ogniska p ie r
w otnego  W  nerkach ; tu taj dopiero późniejsze badanie pośm iertne 
isto tn ie w y k ry to  w  jednej z nerek  guzek w ielkości o rzecha 
w łoskiego, będący  punktem  w y jśc ia  p rocesu  now otw orow ego. 
W  p rzypadkach  podobnych, kiedy ognisko p ierw otne jest bardzo 
m ate, ustalenie ścisłego rozpoznania m etodam i klinicznem i bedzie 
w ręcz  niem ożliwe.

R ozpoznanie różn iczkow e m iędzy m yelom a m ultiplcx  
a  ostitis tibrosa generalisata  m oże być niekiedy bardzo  trudne. Oba 
schorzenia m ają  kilka cech w spólnych: przew lekły  przebieg, czę
ste dolegliwości określane jako bóle gośćcowe, guzkow ate zg ru 
bienia kości, łam liwość kości w  miejscach, zaję tych  przez proces 
chorobow y, a przedew szystkiem  nietylko wielkie podobieństwo, lecz 
czasem  zupełny b rak  różnic w obrazie rentgenologicznym . Tutaj 
trudności rozpoznaw cze są w iększe, jeśliby się m iało rozpa tryw ać  
i oceniać oddzielne pojedyńcze ogniska, nie p rzeszukaw szy  całego 
układu kostnego za zm ianam i ogniskowem i. C hora nasza w dniu 
przy jęc ia  do kliniki z łam ała  lewą k o ś ć  ram ieniow ą, co spow odo
w ało w ykonanie roentgenogram u (ryc. 4), k tó ry  nie w yjaśn ia  bez 
zastrzeżeń  isto ty  procesu chorobow ego. Podobne zgrubienie 
z plam kow ałem  w yjaśnieniem  w idzieliśm y w  przypadkach  scho
rzenia w łóknistego kości. P rzek raczan ie  m as, tw orzących  to- w y
jaśnienie, poza obręb isto ty  korow ej nie przem aw ia w yłącznie za 
now otw orem  złośliw ym , jak to już stw ierdzili E w ing i T avern ier, 
a ostatnio opisał D ega w przypadku  schorzenia w łóknistego kości 
(przyp. 2). G uzy bowiem olbrzym iokom órkow e w  przebiegu cho
roby  R ecklinghausena m ogą przekraczać  isto tę  korow ą w m iej
scach złam ania.

Nie należy  przeceniać także  znaczenia odczynu ze strony  
okostnej, k tó rego  b rak  zdaniem  ogólnem  m a cechow ać guzy szpi
kow e, p rze rzu ty  rakow e o raz  schorzen ia  w łókniste  kości (por. m.
i. M oulonguet i L ifschitz). T ym czasem  w y raźn y  odczyn ze s t r o n ^  
ckostnej w  m iejscow ej postaci schorzen ia  w łóknistego  opisał D e
ga, a  B aetjer w  ogólnej postaci tej choroby, w  naszym  zaś p rz y 
padku w idzim y go poniżej k rę ta rz a  m ałego lew ej kości udow ej. 
Sądzim y, że pod w zględem  odczynu okostnej niem a zasadniczej
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różnicy m iędzy m ięsakam i a  innemi guzam i; są tylko różnice 
stopnia.

B ardziej znam ienny dla rozpoznania, zdaniem  M oulongueta 
i Lifschitza, je s t ch arak te r w yjaśn ien ia  w  obrazie  roentgenolo- 
Sicznym, k tó re  m iejscam i przypom ina drew no, stoczone przez 
czerw ie. O braz taki w ykazu ją  n iek tóre  ogniska przypadku  (p. 
ryc. 1. 3, 4).

N iemniejszą ro lę m oże odgryw ać stw ierdzen ie  ostro  odgra
niczonego, pasm ow atego, poprzecznego w yjaśn ien ia  trzonów  
kości długich (p. ryc . 2), k tó rego  zdaniem  naszem  poza p rzy p ad 
kami guzów  szpikow ych nie w idzi się nigdzie, przynajm niej w  tak 
W yraźnej postaci.

Kohler uw aża za objaw  ch a rak te ry s ty czn y  dla guzów  szpi
kow ych w y raźn e  uw ydatn ien ie  się szczelin  staw ow ych  m iędzy 
W yrostkam i staw ow em i trzonów  k ręgow ych  (p. ryc. 6.). Szczeliny 
°w e w  roentgenogram ie m ają polegać na tern, że ogniska now o
tw orow e, nie ch łonące soli w apniow ych, znajdują się tam  i po
wodują lepszą przenikliw ość dla prom ieni X.

O statnio w yliczonym  cechom  roentgenologicznym  nie m ożna 
odmówić dość dużego znaczenia rozpoznaw czego , mimo, że nasze 
zastrzeżen ia  co do tłum aczenia pew nych objaw ów  są w iększe ani
żeli w ielu innych au torów .

Z innych objawmw klinicznych m ógłby odgryw ać pew ną rolę 
w iek chorego , ale tylko w  w yją tkow ych  przypadkach . Obie cho
roby  do tyczą  w praw dzie  zazw yczaj osobników  sta rszych , ale zna
nych jes t kilka p rzypadków  z piśm iennictw a (T obler, M artin  du 
Pau) uogólnionej postaci choroby R ecklinghausena w  w ieku dzie
cięcym  lub m łodzieńczym . Sam i m ieliśm y m ożność spostrzegan ia  
iednego p rzypadku  u ch łopca 17-letniego, u k tó rego  praw ie 
w szystk ie  kości kończyn dolnych by ły  zaję te  p rzez  proces cho
robow y. W  danym  razie  ted y  m ógłby m łody w iek chorego  p rze
maw iać za chorobą R ecklinghausena.

P ak t, że guzy szpikow e przedew szystk iem  zajm ują kości 
tułow ia a choroba R ecklinghausena kończyny nie p rzedstaw ia  
Wielkiej w artośc i, bo w  jednej i drugiej chorobie m am y zb y t dużo 
odchyleń, jak  n. p. w  naszym  przypadku , gdzie zaję te  są  kości 
tułow ia i kończyn.

W iększe znaczenie m a stw ierdzenie  w moczu ciała b iałko
w ego B ence-Jonesa. O bjaw  ten  nie jes t sw oisty  i nie może nim 
być nigdy, jeżeli po tw ierdzi się pogląd S tone‘go, że album ozy po
chodzą z elastyny  tkanki kostnej, n iszczonej p rzez  guzy. O prócz 
w mnogim m ięsaku szpikow ym  opisano go w  osteom alacji i bia
łaczce gruczołow ej. Z drugiej stro n y  znane są liczne przypadk i 
guzów  szpikow ych, gdzie nie stw ierdzono  ciała B ence-Jonesa  
tAschoff, H erscher i T hevenard , Schm idtm ann i i.). W  naszym  
Przypadku miał objaw  ten duże znaczenie: po stw ierdzeniu  go, 
trzeba było  w  rozpoznaniu różniczkow em  przedew szystk iem  
uw zględnić m yelom a m ultiplew

M ałe znaczenie mieć m oże spostrzeżenie  Aschoffa o zw ięk
szeniu się, chociaż niewielkiem, liczby kom órek plazm atycznych 
w krw i w przypadku  m ięsaka szpikowego plazm atyczno-kom órko- 
w ego. Inni au torow ie nie stw ierdzili podobnych zmian, a w  n a 
szym  przypadku  obraz krw i nie w y k azy w a ł w ca le  kom órek  pla
zm atycznych.

Kilka słów  jeszcze w  sp raw ie  badania szybkości opadania 
krw inek. M ieliśm y w praw dzie dotąd  sposobność stw ierdzen ia  
"wartości sedym entacji ty lko w  jednym , w yżej w ym ienionym , p rzy 
padku uogólnionego schorzen ia  w łóknistego kości (S =  52‘), ale 
"wybitna różnica w  stosunku do naszego  p rzypadku  m ięsaka szpi
kow ego (S =  7 min.) zachęca do zw rócenia  uw agi na ten  objaw .

Z pow yższego  w ynika, że bardzo  duże znaczenie dla rozpo
znania m nogiego guza szpikow ego m a stw ierdzenie  zm ian roen tge- 
nologicznych, bo są  one pozbaw ione cech przypadkow ości, w ła 
ściw ych innym  objaw om . Jednak  decyduje dopiero  o rozpaznaniu 
ścisłcm  jedynie badanie histologiczne.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  
LECZENIA.

Dr. W łodzim ierz MIKUŁOW SKI. W arszaw a.

Kiła w rodzona gorączkow a w ą tro b y  u chłopca I4-letniego.

Ze szp itala  Karola i M arii dla dzieci.
Lek. N acz.: Doc. S z e n a j c h  W ładysław .

W  r. 1924 i w  1926 ogłosiłem  w  P edjatrji Polsk iej i w  P o l
skiej G azecie L ekarsk iej dw a przypadk i k iły  w rodzonej u dzieci. 
Do tych  obserw acy j dorzucam  now y przypadek  nie mniej in te re 
sujący  pod w zględem  klinicznym .

Zenon K., la t 14 (Nr. 18291) *) p rzybyw a do szp ita la  dnia 
19. XI. 26 z pow odu gorączk i i silnych n ieustępujących mimo le 
czenia bólów  w  dołku podsercow ym , zjaw iających się niezależnie 
od posiłków . C hory  p rzy b y w a  z rozpoznaniem : appcndicits, phthi- 
sis apicis ntriuspue.

O jciec dziecka zm arł nagle z pow odu o trucia, m atka ży je; 
lat 48, zdrow a. R odziła 8 razy , 4 razy  roniła. Sześcioro  dzieci 
zm arło  w  p ierw szym  roku życia , dw oje żyje t. j. nasz  chory 
i jego b ra t 10-letni. W  domu zie w arunki higjeny.

C hory p rzeby ł w  dzieciństw ie żó łtaczkę, w  drugim  roku ży 
cia, i odrę w  6-ym  roku życia. Od 3 la t często  zapada na zd ro 
wiu, gorączkuje, m iew a dolegliw ości żołądkow o-kiszkow e, kaszle 
i m izernieje. W  r. 1925 po dłuższem  leczeniu am bulatoryjnem  do
s ta je  sie do sanatorjum  chorych  p iersiow ych  w  M ałorycie , gdzie 
p rzebyw a przez  %  roku. P o  kuracji w  sanatorjum  stan  jego nie 
ulegt popraw ie, a w  ostatn ich  tygodniach w ybitn ie się pogorszył. 
C hory  często  zasięga po rady  lekarsk ie j w  am bulatorium  z pow odu 
gorączki, dochodzącej do 39° i z pow odu częstych  nudności i n a 
padow ych  silnych bólów  w  okolicy żołądka.

S tan  obecny:
N a sw ój w iek stosow nie wielki, dobrze zbudow any, źle od

żyw iony, b lady  chłopiec. B londyn. W aga c ia ła : 39 kg 600 g. Temp. 
od 37,2U do 38,9° o typie n ieregularnym . O dczyn skórny  P irq u e t‘a 
ujem ny. O dczyn M antoux dodatni. O dczyn na  luetynę dodatni. 
K ościec czaszki i innych kości bez zmian. S taw y  w olne. G ruczoły  
niepow iększone. T a rczy ca  niepow iększona. Pod w zględem  n e rw o 
w ym  p rzed staw ia  chory  typ  „neurasten ika" o żyw ej inteligencji 
i ła tw ej uczuciow ości, naogół w ą tły , często  bez pow odu płacze. 
Ogólne w zm ożenie pobudliw ości odruchów  (ścięgnistych, skórnych, 
źren icow ych). Jam a ustna, gard ło  bez zmian. T ętno 84— 100 m ia
row e. P a rc ie  k rw i 120—80. L epkość 1 .5 . T ony  se rca  czyste . P łu 
ca zm ian w ypukow ych  ani osłuchow ych nie p rzedstaw iają . O braz 
roentgenologiczny klatki p iersiow ej zm ian nie p rzedstaw ia . O kolica 
ślepej kiszki w olna. B adanie brzucha obm acyw aniem  stw ierdza  
obecność guza w  okolicy nadpępcza. Guz konsystencji tw ardej, 
o pow ierzchni gładkiej, bolesny na ucisk, p rzesuw alny  z rucham i 
przepony  sięga przy  w ydechu  na 2 palce ponad pępek u dołu i 2 
palce przed linję sutkow ą lewą, na  zew nątrz. Guz, zdaje  się, jest 
w zw iązku z lew ym  płatem  w ątroby. P raw y  płat w ątroby  niepo- 
w iększony, żadej guzow atości nie w ykazuje. Ś ledziona niem acalna.

B adanie labo ra to ry jne :
. K rew : hem oglobiny 60°/o (Sahli), cz. c. 7.140.000, w skaźnik : 

0,42, b. c. 8.700. Pol. neutrof.: 58%, Limfoc. 31"/o, eozynof. 6°/o, przejść. 
5°/o, p ły tek  250.000, re trak t. 1,3479 (białka 6,93%). O padanie k rw i
nek przyśp ieszone (w  aparacie  L inzenm ayera 2 8 — 18 mm). M ocz
nik k rw i 0,14°/oo. C ho len teryny  l,5°/oo. O dczyn W asserm anna silnie 
dodatni (odczyn W asserm anna u m atki ujem ny, u b ra ta  silnie do
datni). P recy p itac ja  surow icy z 4 antygenam i bąblow ca ujem na. 
P róba  odchylenia dopełniacza z tem iż antygenam i ujem na.

B akteriologiczne badanie śluzu, w ykrztuszonego przez spro
w okow any kaszel, p rątków  Kocha nie w ykazuje.

T reść  żołądkow a po śniadaniu próbnem  E w alda: ogólna kw a- 
śność 53. W olny kw as solny 35 t. j. l,27%o. Refr. 1,3380.

Kwasu mlecznego niema, kw asów  tłuszczow ych brak, pod
puszczka obecna, m altoza, dekstroza  obecne. B rak  krwi utajonej.

T reść  dw unastnicza badana próbą M eizer-L yona w  pierwszej 
porcji: z ło to-żó łta  o średniej lepkości, w  drugiej porcji, po w prow a
dzeniu 10 cm3 rozczynu  siarczanu m agnezji, ciemno brązow a, 
w trzeciej porcji cytrynow o żółta, jaśn iejsza i rzadsza. Z aw artość 
b iałka 0,6°/oo, obecność urobilinogenu i lipazy, zm niejszona zaw ar
tość d iastazy , b rak  try p sy n y .

P ró b a  obciążenia glukozą (50 g w 400 g w ody) stw ierdza 
spraw ne w ydzielanie w ody przez mocz, k tó ry  pozostaje w olny 
od cukru. Poziom  cukru we krw i w ykazuje  na czczo: 0,075% cu
kru, w 2 godziny 0,086%, w 4 godziny 0,118%, w  6 godzin 0,12%.

*) P rzy p ad ek  przedstaw iony  na posiedzeniu klinicznem  Tow. 
Lek. W arsz . dn. 7. XII. 1926 i na  posiedzeniu klinicznem  Pol. Tow . 
P ed ja tr. dn. 22. XII. 1926.
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M ocz: kw aśny, c. g. 1017, bez białka, bez cukru, urobilinogen 
obecny, próba H ay a  ujem na, m ocznika 8,57°/oo, azotu ogólnego 
9,52°/oo, fosforanów  0,61°/oo, kw asu m oczow ego p rzy  bezpurynow ej 
diecie 2,70°/oo, chlorków  10,7°/oo, b rak  barw ików  żółciowych, ureoi- 
liny ślad, kw as glikuronow y obecny. O sad moczu bez zm ian pato
logicznych.

Kał nie w ykazuje w kilkakrotnie pow tarzanej próbie Telle- 
m ana jaj paso rzy tów  ani p rątków  Kocha, nie zaw iera krw i utajonej.

R ozpoznanie: Lues congenita tardM H epatitis luetica.

P rzeb ieg  choroby : Chłopiec gorączkuje p rzez  p ierw szych  11 
dni nieregularnie od 37°—39", sk a rży  się na częste kolki w  nad 
brzuszu i w zw iązku z tern n ieraz odm aw ia przyjm ow ania posiłków. 
W  8-ym  dniu pobytu szpitalnego zastosow ano leczenie specyficzne 
w postaci w cierań szaruchy  a 2 g. P o  7-ej w cierce ujaw niła się 
już w idoczna popraw a. C iepłota pow róciła do norm y, w której się 
już do końca kuracji u trzym uje, ból, nudności i w szystk ie sensacje 
żołądkow e ustąpiły , chłopiec odzyskał ap e ty t i już po pierw szym  
tygodniu kuracji w ykazyw ał p rzyby tek  na w adze 1 kg 250 g. Po 
dw óch tygodniach kuracji lew y p ła t w ątroby n iety lko  p rzesta ł być 
bolesny, ale pow rócił w  zupełności do norm alnych  rozm iarów , nie 
zostaw iając śladu guza. Z moczu znikł urobilinogen.

O dczyn W asserm anna  Kontrolowany 16. I. u trzym uje się sil
nie dodatni. C hory 17, I, 27 opuszcza szpital w  stan ie  zupełnie do
brym  z przy rostem  5 kg na w adze. C horego skierow ano do dal
szego leczenia specyficznego am bulatoryjnego.

P rzy p ad ek  pow yższy, jakkolw iek szybko, bo w  przeciągu 
niespełna tygodnia rozpoznany, w ym agał p rzeprow adzenia szeregu 
analiz, k tóreby  nie czekając na lecznicze działanie środka ex  im a n -  
tibus — zdo ła ły  w cześnie i energicznie usunąć nasuw ające się z obo
w iązku w ątpliwości różniczkow o-rozpoznaw cze.

Poniew aż chłopiec p rzyszed ł z gotow em  rozpoznaniem  
(phthisis apicum, appendiciiis celem operacji), należało, mimo, że 
obserw acja nasza s ta ra ła  się być niezależną, rozpoznanie to pod
dać kry tyce , tem bardziej, że i jedno i drugie cierpienie należy do 
tych  „prostych", codziennie spo tykanych  chorób z bogatym  pod 
w zględem  ko lorów  obrazem  sym ptom atycznym . Jedno, czy  dw ura- 
zow e negatyw ne badanie fizyczne klatki piersiow ej być m oże jesz
cze niczego nie dow odzi,' tem bardziej gdy  się stoi w obec m urow a
nego faktu, że chłopiec przeszed łszy  przez sieć komisji lekarskich, 
złożonych ze specjalistów  — był jednak  w przeszłym  roku uznany 
za  gruźliczego i jako taki przesiedział (poaobnie jak  jego  brat) 
szereg  m iesięcy w sanatorjum  dla gruźliczych. W obec ka tas tro fa l
nego braku sanato rjów  gruźliczych w Polsce — uprzyw ilejow any 
fak t odbytej kuracji sanato ry jne j w ybija  pewne piętno nietylko na 
m łodocianej psyche dziecka chorego, ale także  na jego  „papierach 
zdrow ia". F ak t tak i naw et u lekarza  k ry tycznego , uśw iadom ionego 
pod w zględem  ftyzotobii i au ty s tycznego  sposobu m yślenia spec ja 
listów  — zm uszał do  tego, aby, nie zadaw ala jąc  się nabytem  do
świadczeniem  o om ylności kom isji lekarskich, stw ierdzić w sposób 
stanow czy, czy w danym  przypadku  chory  nie uległ zakażeniu 
gruźliczem u w sanatorjum  i czy  gorączka i objaw y chorobow e nie 
są  w zw iązku z rozw ijającą się u niego w skutek przebytej ku ra
cji gruźlicą. W  przypadku  danym  ani negatyw ne fizykalne badanie 
płuc, ani k ilkakrotne bakteriologiczne badanie sprow okow anej do 
w ykrztuszen ia  w ydzieliny  śluzowej z dróg oddechow ych, ani ta 
kież badanie , kału met. B esanęona, ani rentgenologiczny obraz płuc 
i w nęk płucnych,, nie upraw niały  na chwilę do sztucznego w iązania 
objaw ów  chorobow ych z gruźlicą płuc tylko dlatego, że tak  chce 
polimorfizm objawów, w łaściw y tej chorobie.

B adanie nie stw ierdzało  zm ian w  płucach, stw ierdzało  nato
m iast guz w  nadpępczu, um iejscowieniem  swojern odpow iadający 
lewemu płatowi w ątroby. Guz ten by ł w praw dzie bolesny, nie 
mógł jednak  być ropniem  podw ątrobow ym  albo podprzeponow ym , 
bo krew  chorego nie w y kazyw ała  naw et leukocytozy. Ropnie pod- 
w ątrobow e są  zw ykle pochodzenia zapalenia w yrostka  robaczko
wego, do k tórego rozpoznania b rak  było jakichkolw iek podstaw  
praw nych.

Eozynofilja, jak a  u chorego m iała m iejsce, zm uszała do w y
kluczenia torbieli bąblowca. P rzeciw  jego istnieniu p rzem aw iały  
ujem ne w yniki p recypitacji i w iązania dopełniacza.

Jakichkolw iek zm ian ze stro n y  serca, zastaw ek  sercow ych, 
ani naczyń nie stw ierdzono, d latego niepodobna było w iazać  scho
rzenia w ątroby  z kard iopatją . Jes t to obok gruźlicy  i k iły  n a j
częstsza p rzy czy n a  schorzenia w ątroby  w wieku m łodocianym . 
O czywiście, w  braku pierw otnych zm ian gruźliczych w innych na
rządach , odpadało, jako niepraw dopodobne, p rzypuszczenie o  ta 
kiej pierw otnej, ostrej i um iejscowionej postaci gruźlicy  w ątroby. 
W szystko  inne natom iast kazało  m yśleć o kile. C harak te rystycznej 
anam nezie (4 poronienia i 6 w czesnych zgonów  rodzeństw a w 1-ym 
roku życia) odpow iadał dodatni odczyn W asserm anna i S achsa- 
G eorgiego we krw i i dodatni odczyn na luetynę. O dczyn B iernac
kiego opadania krw inek by ł zgodnie z ogólnem spostrzeżeniem

znacznie przyśp ieszony . S tan  gorączkow y, k tó ry  tow arzyszy ł 
przebiegow i tej późnej k iły  z um iejscowieniem  w w ątrobie, nie za
dziw iał nas, poniew aż okoliczność gorączki w  przebiegu kił r na
rządów  w ew nętrznych zdobyła  już oddaw na praw o obyw atelstw a 
w klinice tej choroby. C zy  chodzi tu o postać gorączki rezorbcyj- 
nej, jak  chce Baum ler, czy  o gorączkę w skutek uszkodzenia w ą
tro b y  w m yśl G erhard ta , lub w skutek działania toksyn, jak  chcą 
H erm ann, P arise r, Schlegelm ann —• czy  oprócz działania toksyn 
nie m a m iejsca bezpośrednie podrażnienie ośrodków  regulacji cie
pła w rdzeniu przedłużonym , czego nie w yklucza Schlesinger, 
au to r m onografii: „O późnej kile gorączkow ej"? M niejsza o me
chanizm  tej gorączki, faktem  jest, że bogate d o św iad czen i kli
niczne stw ierdza gorączkę w przebiegu k iły  narządów  w ew nętrz
nych i że go rączka ta  nakreślać  m oże najrozm aitsze krzyw e, sy 
m ulujące raz  febris interm ittens, lub angiocholecystitis, innym  ra 
zem  typ  gorączki ciągłej, lub w reszcie gorączkę n ieregularną, umo
żliw iającą tak  łatw o pom ieszanie z gruźlicą. I słusznie, praw dzi
w ie jak w  natchnieniu m ów i Schlessinger, że w iele sanato rjów  gru 
źliczych gości u siebie stale niejednego chorego z go rączką tra 
w iącą (hektyczną) spow odow aną bynajm niej nie przez gruźlicę, 
ale w łaśnie przez późną kiłę. R ów noczesny n ieżyt oskrzeli lub 
górnych d róg  oddechow ych u tych  chorych pow oduje fatalną po
m yłkę rozpoznaw czą. F ak t ten w łaśnie w naszym  przypadku miał 
m iejsce i d latego posiada, p rzy  dzisiejszym  par excellence  społecz
nym  charak terze  zagadnienia gruźlicy, w ażne znaczenie p rak 
tyczne.

Znaczenie raczej teoretyczne stanow i usiłow anie rozw iązu 
nia łam igłówki, czy  hepatitis luetica naszego chorego było hepati
tis gum m osa, czy  interstitialis. W iadom o z anatom ji patologicznej, 
że kiła rozw ija się w w ątrobie albo w  postaci mniej lub więcej roz
lanej hepatitis interstitiulis albo w postaci ograniczonego now otw o
ru kilakowego. C zęsto w reszcie spo tyka  się obie zm iany obok sie
bie. U now orodków  z kiłą w rodzoną spo tyka  się w ybitne postaci 
m arskości przerostow ej w śródzrazikow ej, rów nom iernie obejm ują
cej całą w ątrobę; m arskości to w arzy szy  obrzęk śledziony. Kilaki 
w ystępują  rów nie dobrze w  kile w rodzonej, jak  i w kile nabytej 
i w  stosunku do w ątroby  ulubionem ich um iejscowieniem  jes t oko
lica lig. suspensorium  hepatis. W  procesach pow ierzchow nych 
uczestn iczy w schorzeniu i torebka w ątrobow a, z ra s ta jąc  się naw et 
pod wpływem zapalnym  z narządam i sąsiaduj ącemi. ( Perihepatitis 
fibrosa). W  przypadku  naszym  nie w yczuw ało się obrzęku śledzio
ny, k tó ry  zw ykle to w arzy szy  obrazow i hepatitis interstitialis. U sa
dowienie guza w .lew ym  płacie z rów noczesnem i w ahaniam i cie
pło ty  do 39° i w braku pow iększenia praw ego p ła ta  w ątroby  i b ra 
ku obrzęku śledziony przem aw iaćby mogło za hepatitis gum m osa. 
Na dw a te objaw y znam ienne dla hepatitis gum m osa, t. j. umiej
scowienie w lew ym  płacie i gorączkę, zw raca uw agę Januszkie
wicz. P od  w pływ em  leczenia nietylko bóle tow arzyszące  charak te
ry s tyczne j perihepatitis, ale także  sam  guz szybko ustąpił, nie po
zostaw iając na razie  żadnych śladów  zniekształcenia lew ego płata  
w ątroby. B yć  może, że w  przyszłości w ystąpi zbliznowacenie 
w  postaci głębszego w rębu w m iejscu daw nego ogniska choro
bowego.
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ł o w s k i :  Syphilis congenitale chez une enfant tuberc. de 13 ans. Arch. de 
Med. des enfants. T. XXIX. Nr. 1. 1926. — M i k u ł o w s k i :  Z kliniki ko
kluszu i k iły  w rodzonej. Pol. Gaz. Lek. Nr. 36. R. 1926. — M i k u ł o w s k i :  
Contribution a la  cliniąue de la coqneluehe e t de la syphilis congenitale de 
1‘enfant. Rev. franc. de P ed ia trie . T. II. Nr. 3, Ju ille t 1926. — M i k u ł o w s k i :  
Schw eiz. Mediz. W ocli. Nr. 30, 1927, B eitrag  zur Pathogenese der Bronchie* 
ktasien. — S c h l e s i n g e r  Herm ann: Die fieberhafte S patsyphilis. Erg. d. 
inner. Med. u. d. Kindhde. 1923.

PORADNIK JĘZYKOWY.

Prof. BROW ICZ. ' K raków .

R eform a słow n ic tw a lekarskiego.

W  notatkach  słow nikow ych pom ieszczanych w  r. 1918 i 1919 
w P rzeg lądzie  lekarskim , w r. 1921 w Szkicach anatom iczno-pato- 
logicznych, a  następnie w Nowinach L ekarskich i w  Polskiej G a
zecie L ekarskiej, poruszałem  potrzebę reform y słow nictw a lekar
skiego wogóle, tak  polskiego jakoteż obcego.



Nr. 38. 1927. POLSKA GAZETA LEKARSKA 669

Słow nictwo lekarskie w ym aga gruntow nej refo rm y wobec 
tego, że w iele mian now ych od tego czasu  przyby io , że w iele mian 
daw niejszych, w m iarę coraz dokładniejszej znajom ości spraw  fi
zjologicznych i patologicznych nie odpow iada dzisiejszym  poję
ciom, istocie rzeczy, p rzestarzałe .

Nieodpowiednia, niew łaściw a nazw a wiedzie mniej k ry ty cz 
ne um ysły  na manow ce, sprow adza nieporozum ienia, bałam uctw a.

D obór nazw y i dobre definicje to  konieczne w arunki roz
woju w  każdej nauce, chronią od wielu p różnych  dyskusy j.

T eraz  przykładem  szczegółow ym  w ykazuję  konieczność re
formy.

M iano „szczepienie*1 (vaccinatio, Impfung) używ ane byw a tak  
na oznaczanie stosow ania m ikrobów  czy  pasorzy tów  żyw ych, z ła 
godzonych, czego pierw ow zorem  szczepienie ospy, jako  też sto
sow ania m ikrobów  m artw ych, naw et rozpuszczonych, jakoteż te
raz także  przesączów  hodow lanych.

M iano „szczepienie*, zdaniem  m ojem, niew łaściw ie używ a
ne w drugiem  znaczeniu.

Szczepienie mieści pojęcie w prow adzania w tkankę, w o r
ganizm, m ikrobów  czy pasorzy tów  rozm nożnych, przeszczepnych, 
przerzutnych, w yw ołujących w ytw arzaniem  jadów  odruch w  ca
łym organizm ie, m ogących działać zapobiegaw czo, uodporniająco 
a naw et leczniczo, n. p. szczepienie p aso rzy ta  zimniczego, k rętka 
durow ego w  pew nych spraw ach, stanach  chorobnych m ózgow ych.

W prow adzanie  zaś  m ikrobów  m artw ych  czy  przesączów  
hodow lanych w tkankę to nie szczepienie we w łaściwem  tego sło
w a znaczeniu, lecz tylko działanie chem iczne w ytw orów  miKrobo- 
wego pochodzenia, leku mikrobow ego, m ikroboleku (m icrobiophar- 
macon, rem edium  microbicum), takbym  określił, działanie mogące 
w yw ołać czy to  uodpornienie miejscowe, w miejscu stosow ania, 
czyteż naw et uodpornienie ogólne.

M ianem „szczepionka** oznaczane więc b yw ają : 1) szcze
pionka w łaściw a, w łaściw y m aterja ł szczepienny i 2) uodpornik, 
lek m ikrobow y, mikrobolek.

Nie należy uogólniać m iana vaccinotherapia, jak  to  się dzieje, 
bo zazw yczaj odpow iednia nazw a to  m icrobiotherapia (bacteriothe- 
rapia, m ikrobolecznictwo).

Zdaniem  mojem uogólnianie nazw y szczepionka (yaccina) 
na oznaczanie tak  szczepienia, jako też uodporniania, leczenia, w in
no być zaniechane a  natom iast winno się używ ać m ian następu
jących:

V accina —• szczepionka (w łaśc iw y  m aterja ł szczepienny), 
n iew łaściw ie używ a się tego m iana w  znaczeniu leku m ikrobow e
go, m ikroboleku, jako też uodpornika (im m unizaior, Im m unkorper, 
fmmunstoff)

Vaccin adap te  — lek, uodpornik m ikrobow y sw oisty, w łasno- 
m ikrobow y, niew łaściw ie zw any  szczepionką sw oistą.

V accinal —  szczepienny.
Y accinare — szczepić, a  nie uodparniać czy uodpornić, im- 

m unisare, non vaccinatus znaczy  nieszczepiony, a  nie uodporniony 
czy  uodporniany, (non im m unisatus).

V accinatio —( szczepienie (żyw om ikrobow e) a  nie leczenie 
(m artw e) m ikrobowe, m icrotherapia.

V accinatio bucalis. —• uodpornianie przezustne (imm unisatio 
peroralis).

Vaccin bacterial — lek, uodpornik m ikrobow y.
V accin intestinal —  lek, uodpornik m ikrobow y przezjełitow y 

(im m unisator periintestinalis).
V accinato localis — szczepienie m iejscowo zaczepne, a niej 

uodpornienie.
V accinotherapia —• szczepienie lecznicze, leczenie szczepien- 

ne żyw om ikrobow e, a  nie leczenie (m artw o) m ikrobowe, uodpor
nienie.

V accinoprophylaxia —• zapobieganie szczepienne, a  nie za 
pobieganie (m artw o) mikrobowe, uodpornianie (m icrobioprophy- 
laxia).

Vaccin staphylococciąue— lek, uodpornik gronkow cow y.
Y accina(tio) antiinfectiosa, an tiscarla tinosa  —■ zapobiegnik, 

zapobieganie, zastrzykiw anie , z a s trzy k  przeciw zakaźny, przeciw- 
płoniczy (prophylacticum  antiinfectiosum , an tiscarlatinosum ), ale 
nie szczepionka, szczepienie przeciw zakaźne, przeciwpłonicze.

OCENY.

D r. J e s s n e r : „Juckende H autleiden". 5 w ydanie, nak ład  
C urt Kabitzsch. Lipsk, 1926. S tr. 140, cena 4.80 mk.

D ziełko to  stanow i 3 i 4 zeszy t w ydaw nictw a tegoż au to ra  
Pt.: „W y k ład y  derm atologiczne dla p rak ty k a" . Po trzebę  now ego 
w ydania  książki o chorobach skóry , pow odujących św iąd u zasad 
nia autor tern, że w ostatnich latach poglądy  na etjologję a także

na te rap ję  tych  spraw  uległy znacznym  zm ianom . I rzeczyw iście 
w y sta rczy  wspom nieć naukę o tak  zw anych chorobach allergicz- 
nych  i o m etodach leczniczych polegających na desenzybilizacji 
ustro ju , ażeby zrozum ieć jak  wielkie m ogą one mieć znaczenie 
w łaśnie w lecznictw ie derm atoz sw ędzących. N iestety  jak  do tych
czas prak tyczn ie  m ają  one znaczenie ty lko p rzy  typow ych tcxyco- 
derm iach pochodzących od białka zw ierzęcego jak  np.: p rzy  liszaju 
pokrzyw kow ym  dzieci, św ierzbiączce H ebry, i n iek tórych  pokrzyw 
kach.

Żm udna bowiem i niepew na m etoda w yszukiw ania allergenów  
za  pom ocą odczynów  skórnych  jest dla p rak ty k a  utrudnioną, zw ła
szcza, że u n iektórych ludzi ind iosynkrazja  jes t nastaw iona nie 
m onovalentnie lecz polyyalentnie, to zn. na całą grupę bodźców  
szkodliw ych, k tó re  m uszą zadziałać* rów nocześnie ażeby w yw ołać 
dany  obraz chorobow y. Liczne w skazów ki w tym  duchu znajdzie 
czytelnik w  tej książce p rzy  om awianiu lecznictwa.

W  dziale środków  leczniczych zew nętrznych podzielił ie 
autor na „środki leczące świąd** i na „środki uspokajające św iąd". 
Do pierwszej grupy  zaliczył dziegieć  w rozm aitych  postaciach, a to : 
P ix  liq„ Ol. Rusci, Ol. Cadini, Ol. Fagi, Ol. L ithantracis, A nthrasol, 
E m pyroform , P itty len  i Liq, carb. deterg. Do drugiej grupy  środltów  
kojących  świąd, zaliczył au tor M enthol, Cocainę, sok cy trynow y, 
C hloral-hydr., C am phorę i t. d. Czy1 takie ostre odgraniczenie tych 
dwóch grup jest uzasadnione, — to  m ożna o tern mówić. Liczna 
receptura m aści i past by łaby  dla nas cenna, gdyby  nie zalecała 
w yłącznie jako  bazy  dla w szystk ich  past i m aści M i t i n y ,  środka 
podanego przez au to ra  a w y tw arzanego  fabrycznie przez firmę 
Krewel w Kolonji. M am  w rażenie, że w  naszych  w arunkach Mitina 
dałaby  się zastąp ić  Lanoliną z dom ieszką mleka.

W  dziale klinicznym  oddziela au tor P ru ritu s  simpiex bez 
zm ian na  skórze a k tórego  p rzyczyną  może być: podeszły  wiek, 
diabetes, uraem ia, cierpienia w ątroby, p ro sta ty , retrofl, uteri i t. d., 
od św iądu połączonego ze zm ianam i na skórze. W  tej drugiej g ru
pie omówił bardzo obszernie: U rticarję, P ru rigo  H ebrae, Scabies, 
Pediculosis. N atom iast całkiem  pobieżnie zała tw ił się z derm atoza- 
mi w k tó rych  św iąd odgryw a niepoślednią rolę ja k  np.: p rzy  Ekze- 
ma, D erm ato-m ykozach, Lichen ruber, Pem phigus vulg. D erm atitis 
herpetifornu, M ykosis fungoides i t. d.

N aturalnie, że w rozm iarach  książeczki dla lekarza  p rak ty k a  
nie m ożna było ten tak  obszrny  i w ażny  tem at po trak tow ać ina
czej, i dlatego mimo pew nych niedociągnięć m usi się uw ażać po
w yższe dziełko jako pożyteczne dla ogółu lekarzy .

K auczyński (Lwów).

Doc. Dr. R. F r a n z :  Die Gonorrhoe des W eibes. Springer 
1927, str. 193, 43 rycin.

N iedawno opuścił p rasę  podręcznik D ra F ranza . Podręcznik  
nap isany  jeżykiem  łatw ym , dostępnym  dla studen ta  pow stał — jak  
sam  autor podaje — z w ykładów  na kursach. Dzięki tej w łaściw ości 
całość nie nuży  czytelnika, rozdzia ły  nie są  obarczone zbędnym  
nieraz dla studenta balastem  hipotez i teorji. Nie mniej przeto pod
ręcznik odpow iada dzisiejszem u stanow i w iedzy lekarskiej. Autor 
w yszedł ze słusznego założenia, że rozw oju rzeżączki kobiecej 
i um iejętności jej leczenia nie m ożna opanow ać bez znajom ości 
anatom icznych. D latego też przed każdym  rozdziałem  podaje w y
czerpujący  opis budow y części m oczo-płciow ych posługując się 
p rzy tem  trafn ie  dobranem i rycinam i. Z rycin  ty ch  n ieraz podbar
w ionych um iejętnie słuchacz napew ne więcej zapam ięta, aniżeli 
gdzieindziej z suchego stuajum . K ażdy rozdział cechuje p rze jrzy 
stość budow y a zatem  po anatom ji opisowej i patologicznej 
z uwzględnieniem histologji następuje k-rótkie przedstaw ienie prze
biegu i objaw ów  schorzenia, rozpoznanie ewent. różniczkow anie 
i leczenie. I trzeba  p rzyznać, że au tor zw łaszcza —  jeżeli chodzi
0 leczenie rzeżączki — jest niezm iernie uczciwy, nie p rzesadza  
w opisyw aniu w yników  leczenia, podaje  różne sposoby leczenia, 
podkreślając jedynie dośw iadczenie lecznicze oparte  na swoim m a
teriale, jes t o strożny  w  k ry ty ce  m etod. D ział leczenia rzeżączk i jest 
napraw dę dobrze u jęty , au tora  cechuje konserw a ty  w ność w  lecze
niu, n a  uznanie zw łaszcza zasługują ustępy  z zakresu  w akcyno-
1 pro teinoterapji aczKolwiek i innym  zaniegom  (diaterm ja, m asage) 
pośw ięca dość m iejsca. Osobne rozdziały  poświęcił wpływ owi rze 
żączki na płodność, przeniesieniu jej na  dziecko, uw agom  nad  pro- 
filaksją osobistą i społeczną, sposobom  prow okacji rzeżączki i rze- 
żączce odbytnicy. N ajskrom niej opisane są  schorzenia przerzutow e. 
S tanow isko słuszne ze w zględu na studenta, ściąga przez to dla le
k ark a  w artość  podręcznika do znaczenia dobrego kom pendium .

Dr. Stanisław  O strow ski.



670 PO ISK A  GAZETA LEKARSKA Nr. 38. 1927

BIBLJOGRAFJA.
A rtykuły  oryginalne w  czasopism ach.

P iśm iennictw o polskie.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LIV, Nr. 35 z 28 sierpnia 
1927: Spraw ozdanie z działalności Państw . Insty tu tu  farm aceutycz
nego (dok.). —- Nowsze badania nad  stea ry n ą  —  przeciw krzyw i- 
czą w itam iną (prow itam iną); — N owa farm akopea holenderska 
(c. d.). — S p raw y  zaw odowe.

Zdrow ie, rocznik XLI1, Nr. 9, za  w rzesień 1927: J. P o l a k :  
Od redakcji. —• A. K r z y  c z k o w s k  i: O san itarii kolejowej. — 
M. H l e b - K o s z a ń s k a :  Przeludnienie m ieszkań a gruźlica. — 
P race  naukow e IV K ongresu m iędzynarodow ego m edycyny  i far
m acji w ojskow ej. —  M. K a  c p r zja k, S. A d a  m o w  i c z o w a 
i S. S i e d l e c k i :  Alkoholizm w W arszaw ie. — A. M a c k i e 
w i c z :  Z aopatryw anie m. st. W arszaw y  w nabiał.

P rzegląd ubezpieczeń społecznych , rok II, zeszy t 9, z 1 w rze
śnia 1927: D. S ' a l a m a n d e r :  B iu rokratyzm  w lecznictwie kaso- 
wem. —• B. N o w a k o w s k i :  K asy  chorych a ochrona zdrow ia 
w arstw  pracu jących . —• J. S c h r e i b e r :  Egoizm  zaw odow y, czy 
interes ogólny? — G. C.: N adzór państw ow y nad insty tucjam i ube
zpieczeń społecznych (dok.). — W yrok  Sądu N ajw yższego w sp ra 
wie ściągania  sk ładek w M ałopolsce. —  W  spraw ie zw rotu  przez 
zw iązki kom unalne K asom  chorych połow y kosztów  leczenia.
F r. G r ó d e c k i :  Jak ie  upraw nienia powinno nadać ustaw odaw 
stw o naczelnem u lekarzow i K asy chorych. — W. S m u l s k i :  
O uproszczoną buchalterię w K asach chorych. — K a s  o w i e c :  
O reform ę buchalterji w  K asach chorych.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.
Piśm iennictw o francuskie.

R evue F ranę. de G ynecol. e t d‘O bstetr.
Nr. 2. L u ty  1927.

J. W o d o n :  Leczenie rzucaw ki za s trzyka m i siarczanu m ag- 
nowego. A utor om aw ia m etody  leczenia rzucaw ki i radzi poza po
w szechnie p rzy ję tą  te rap ją  S troganow a, stosow ać też injekcje sia r
czanu m agnow ego. Początkow o stosow any podskórnie lub dordzc- 
niowo daw ał nieprzyjem ne objaw y uboczne, ba naw et porażenia 
to też zarzucono go. O statnio starano  się podaw ać go drogą 
w strzyk iw ać śródm ięśniow ych i w lew ań dożylnych. P odaje  się 
10—50%  roztw ór siarczanu  m agn. w ilości odpow iadającej 31/'2—4 
g Mg, naw et lOOccm 25% roztw oru w ciągu 12 godz. W razie 
zaburzeń ze stro n y  narządu  oddech, podaje się Cale. chlor, dożyl
nie. S iarczan  Mg daje  atonję mięśni p rążkow anych ; na mięsień 
m acicy nie działa. D ziałanie farm akol.: w ypiera  jony Ca, k tóre do
s ta ją  się do obiegu krwi, gdzie wolno k rążą . D ziała  w ten sposób 
przeciw  hipokalcem ji — jednej z p rzypuszczalnych  p rzyczyn  rzu 

caw k i. P o d an a  przez au to ra  s ta ty s ty k a  p izypadków  rzucaw ki, le
czonych M agn. sulfur w ykazu je : na -38 przyp . 5-25% śm iertelno
ści dla m atek, a  25%  śm iertelności dla płodów.

H. B e c k e r s :  Chroniczne schorzenia nerek a ciąża. Chodzi 
tu  albo o zaostrzen ie  istniejącego przew lekłego procesu zapalnego, 
albo o p rzejście z m iedniczek nerkow ych. Lżejsze postaci nie dają 
n ieraz do końca żadnych c-rjawów. Cięższe m aniiestu ją się szere
giem zaburzeń, jako  re tencja  chlorków, cial azotow ych lub pod
w yższenie ciśnienia krw i. P rz y  zaburzeniach w w ydzielaniu chlor
ków  m am y nieznaczne obrzęki m iejscowe, w moczu wałeczki, 
białko; rzadko  daje ta  postać rzucaw kę. Leczenie: D ieta bezsolna, 
m ięsno-jarzynow a. W  przypadkach  retencji ciał azotow ych roko
w anie tak  dla m atki, jak  i dla płodu gorsze. S tan  chorych pogar
sza  się w m iarę  rozw oju ciąży. Zw yczajnie dołącza się do tego 
retinitis albuminurica, przez au to ra  zaobserw ow ana w 2%  p rzy 
padków . C zęsto  rzucaw ka. Leczenie: D ieta bezm ięsna, jarzynow o- 
owocowa, lub naw et ow ocowa tylko, a  jeśli azo t pozabialkow y 
w zrasta , m usim y ciążę przerw ać. N ajgroźniejsze jest jednak pod
w yższenie parcia  krw i. P ło d y  giną zw ykle z pow odu krw otoków  
łożyskow ych. Zwykle rzucaw ka. Leczenie nasze ogranicza się do 
upustu 500 ccm krw i, co jednak ty lko  przejściow o pomaga.

A. G r o s s e :  P rzypadek  tylopochylen ia  ciężarnej m acicy  
z  uw ięzgnięciem  w m iednicy m alej. Poniew aż ręcznie nie dała  się 
m acica*,odprow adzić, o tw arto  jam ę brzuszną i w szyto  w ięzadła 
do pow łok brzusznych. C iąża dobiegła do praw idłow ego roz
w iązania.

B r a  h i c-G a y r a u d :  Zw ężenie ujścia za staw ki dw udziel
nej a ciąża. Klinicznie szm er rozkurczow y nad  końcem  serca, 
p ierw szy  ton nad  ao rtą  zaakcen tow any , drugi ton rozdw ojony. 
W  czasie ciąży  trz y  ataki sercowej P o ró d  przedw czesny  siłam i na

tu ry , łożysko usunięto jednak sztucznie, by nic p rzeciążać serca. 
Po łóg  norm alny.

B a 1 a  r d P . : P rzypadek  sym patyko ton icznego  spasm u u po- 
lo żn ify  z  ży lakam i. N ajpraw dopodobniej na tle zw iększonej przez 
ciążę pobudliwości nerw ów  zw ężających naczynia lub jako ze
spól objaw ów  ze .strony  układów  dokrew nego i sym patycznego

Nr. 3. M arzec 1927.
G r o s s e-L e r o u x : Cięcie cesarskie w  do lnym  odcinku

m acicy. Autorow ie podają  zale ty  i w ady tej m etody. Zaletam i są : 
Cięcie brzuszne kończy się pod pępkiem, gdzie są  silniejsze po
włoki brzuszne i lepsze w arunki do pow stania silnej blizny. Szw y 
m acicy da ją  się łatw iej założyć i są trw alsze, poniew aż w dolnym  
odcinku m acica nic ku rczy  się tak  silnie. Szw y są  przysłonięte 
podw ójną b laszką otrzew nej. W  czasie operacji leży m acica m jsita , 

"stąd lepsza asep tyka, trudniej uszkodzić o trzew ną a u raz  operacyj- 
ly jest rzadszy . N igdy prawierfnicm a w zdęcia brzucha ani atonji. 

W ady  tej m etody: O peracja  jest technicznie trudniejszą, pole za
lew a krew  i w ody płodowe. W ydobycie płodu trudniejsze. D olny 
segm ent m acicy jest słabiej umięśniony, to też zw ija  się nie tal; 
łatw o. Po łóg  nie pozbaw iony zaburzeń ze strony  pęcherza moczcfl 
wego.

P a u l  M ii 11 e r : K rw otoczne zapalenia m acicy i ich leczenie. 
Autor podaje etiologię schorzenia i radzi w celu leczenia w yskro 
banie jam y  m acicy oraz w ytam ponow anie jej gazą, napojoną 
II1-K(J% roztw orem  chlorku cynkow ego.

E. Lusthaus.

Piśm iennictw o angielskie.

B urgery , G ynecology and O bstetrics.

1927. XLIV/3.
K. M e y e r ,  W.  B r a m s  a Oh.  G u y :  G astritis phlegm o- 

nosa. P rzy toczono  dw a przypadki tego rzadkiego schorzenia. 1) 
4P-letni m ężczyzna p rzy ję ty  na oddział z  typow ym i objaw am i za
palenia z raz  płuc. P rócz tego ukazyw ały  się okresow o nudności, 
w ym ioty i bolesność w dołku podsercow ym , k tóre to  objaw y roz
poczęły się rów nocześnie z zapaleniem  pluc. C iepłota don'104 F. 
Leukocytoza 22.000. C hory  o trzym ał raz w strzyknięcie surow icy 
przeciwpneum ., stan  jednak szybko się pogarszał i w 9 dniu po 
przyjęciu  nastąpiło  zejście śm iertelne.

Sekcja prócz zapalenia pluc w ykazała  zm iany w  żołądku: 
w  zakresie  śluzówki liczne podbiegnięcia krw aw e bez ow rzodzsń, 
obrzęk, kończący  się ostro na gran icy  żo łądka z przełykiem  i na 
obw odowym  brzegu odźw iernika. G rubość ściany  w ynosiła 1.5—2 
cm. P rz y  ucisku w ydobyw ała się ze ściany Lfółtawa surowiczo 
ropna ciecz.

2) 42-letni m ężczyzna m iał od 5 m iesięcy dolegliwości ze 
s trony  se rca ; prócz tego odczuw ał po zjedzeniu m ięsa lekkie gnie
cenie w dołku podsercow ym .

P rz y  badaniu stw ierdzono lekką tkliw ość brzucha, nieco p ły
nu w wolnej jam ie brzusznej, opór w dołku podsercow ym  o spo
is to śc i tw ardej, nie rów ny, w ielkości orzecha w łoskiego. Kwa- 

ijsota 15.
R ozpoznano raka  żołądka. C hory  na zabieg się nie zgodził, 

wobec tego opuścił oddział. W rócił dopiero po trzech m iesiącach 
w stanie um ierającym . C iepłota dochodziła w ów czas do 101.8 F. 
R eukocytoza 30.000.

Zejście śm iertelne nastąpiło  2 dni po przyjęciu.
Sekcja: żołądek praw ie dw a razy  w iększy niż norm alny, 

ściany  znacznie zgrubiałe, najbliższe g ruczoły  powiększone, tw ar
de. Na przekroju  płyn surowiczo ropny. Poszczególne w arstw y 
dobrze zachow ane, stosunkow o najbardziej zm ieniona podśluzów ka. 
Rozległość sp raw y  m niejsza niż w poprzednim  przypadku, raczej 
o typie ograniczonych ropni niż jednolitego nacieczenia.

R. L e w i n s o n :  P ooperacyjny w olny kw as solny a lecze
nie w rzodów  żo łądka  i dw unastnicy. D oszczętne zabiegi p rzy  
w rzodach żo łądka a  naw et dw unastnicy zapoczątkow ała E uropa. 
W  pierw szych okresach chirurgii przew odu pokarm ow ego leczono 
w rzody  te przez w ycięcie z rów noczesnem  w ykonaniem  zespole
nia żolądkow o-jelitow ego lub bez tegoż. Końcowe jednak w yniki 
tego leczenia zm usiły  chirurgów  europ, do zastosow ania resekcji 
żołądka. T ak leczeni chorzy  obserw ow ani wiele lat po zabiegu cie
szą się jak  najlepszem  zdrow iem .

Autorow ie zaznaczają , że u nich do niedaw na zabiegiem 
w yboru p rzy  w rzodzie było zespolenie żołądkowo-jelitowe. P onie
w aż jednak wielu chorych w racało po zabiegu z temi sam em i a na
w e t gorszem i objawam i, a odsetka w yleczeń wobec tego nie p rze
kraczała  cy fry  50, poczęli autorow ie stosow ać resekcje, podnosząc 
już w  przeciągu trzech pierw szych la t odsetkę w yleczeń z 50 na 90.

T ak  w ysoką odsetkę w yleczeń odnoszą autorow ie dc w y
tw orzenia się po resekcji natychm iastow ej a stałej achlorhydrji.
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M ianow icie po zespo len iu  zn ach o d zi się  ją  p rzec ię tn ie  w 3°/o, p o d 
czas g d y  po  re sek c ji w  77%.

A. H o r w i t z :  W ystępow anie  raka m acicy u żydów ek . 
Z 1237 przypadków  rak a  m acicy, obserw ow anych na klinice M ayo 
tylko 10 odnosiło się do żydów ek. Stosunek częstości w ystępow a
nia raka  m acicy u żydów ek i u innych narodow ości w ynosi 
3.9 : 16.5.%,- podczas gdy  raka  su tka już 26.4 : 2 8 .3®  a przew odu 
pokarm ow ego naw et 30.2 : 17.1%.

Ze względu na płodność i długie życie żydów ek odsetka ra 
ka m acicy jes t bardzo m ała.

L. S l o c u m b :  Ucisk na dw unastnicę w yw o ła n y  p rzez k re z 
kę i górne naczynia  krezkow e. 48-letni m ężczyzna został p rzy 
jęty  z ipow odu  złam ania podudzia w śród objaw ów  w strząsu . P o d 
czas leczenia w ystąp iły  w ym ioty  w częstych odstępach czasu 
i w  dużej ilości

D ołek podsercow y był w ypełniony, ciepłota i ciśnienie krwi 
obniżone, tętno szybkie i n ik łe,

Zaordynow ano płukanie żołądka i pftu itrynę z chwilową 
tylko ulgą.

Z rozpoznaniem  niedrożności jelitowej przystąp iono  do za
biegu. Żołądek znaleziono znacznie rozszerzony , felita p raw idło
we; nie m ogąc znaleźć p rzy czy n y  niedrożności zam knięto brzuch 
z pow rotem . O bjaw y w róciły  natychm iast po zabiegu, wycieńczenie 
Postępowało. P rzypuszczając , że może grzbietow e ułożenie cho
rego odgryw a tu rolę, położono chorego na brzuchu. W ynik  był 
zdum iew ający. W ym io ty  usta ły , sto lec i w ia try  w kró tce  odeszły, 
brzuch sta ł się płaski. C hory  szybko w yzdrow iał, u trzym ała  się 
jedynie pr&ez przeciąg  kilku tygodni psychoza praw dopodobnie 
pochodzenia toksycznego.

A utor odnosi w spom niane objaw y do ucisku trzeciego od
cinka dw unastn icy  przez k rezkę i naczynia krezkow e.

Zabiegiem w yboru winno być  zespolenie dw unastniczo-je- 
litowe. A. Jan ik  (Lwów).

P iśm iennictw o niem ieckie.

M edizinische Klinik.

Nr. 15. z r. 1927.

P rof. F i n s t e r e r :  W czesne  i późne w yn ik i tu leczeniu 
operac. w rzodu żoląilha i dwninastniay. P rz y  w rzodzie  żołądka 
uw aża resekcję  w e w szystk ich  p rzypadkach  za w skazaną, gdyż 
daje ona najlepsze trw a łe  w yniki, chroni p rzed  dośćl częstem  w y 
rodnieniem złośłiwem w rzodu, czego nie m ożna stw ierdzić w cza
sie operacji. P rz y  w rzodzjei dw unastn icy  nal&żly w ykonać resekcję  
w  tych  p rzypadkach , w  k tó rych  zezw alają  na to  stosunki an a to 
miczne, przyczem  usunąć odźw iernik  i %  żołądka. U łudzi s ta r
szych p rzy  w rzodzie  nie nadającym  się do resekcji założyć ga,-* 
stro-enterostom ję. P rz y  ostrym  krw otoku z w rzodu operow ać (re
sekcja) w cześnie. Za najlepszą u w aża w ielką resekcję  żołądka, 
P rzyczem  pozostaje  %  żołądka. P rz y ' w rzodzie  traw iennym  jelita 
stosow anie resekcji, a unikanie po łączeń w  kształcie  V, daje 
w  końcu w yleczenie.

S e b e n i n g  W .: S ta n y  następow e ostrej m artw icy trzustki. 
Na podstaw ie m aterjału  kliniki frankfurckiej i danych z piśm ien
nictw a w skazuje na pew ne s tan y  następow e. W  pierw szym , pó ł
roczu po operacji należy  sto sow ać  dietę m ało w ęglow odanow ą, 
gdyż próby obciążenia w ykazu ją  przejściow e uszkodzenie w y 
dzielania w ew n. P rz y  zaburzen iach  cięższych  stosow ać dietę i in
sulinę. Z aburzenia w ydzielania zew nętrznego  w ystępu ją  bardzo 
rzadko i dają się zw alczyć  p repara tam i zastępczem i trzustk i. Po 
Przejściu ostrego  zapal, trzustk i m oże pow stać  p rzew lek łe  z&i 
Palenie, zw łaszcza  p rzy  kam icy  żółciow ej. N aw ro ty  -są bardzo 
rzadkie. T w orzenie torbieli po operacyjnem  leczeniu w yjątkow e. 
P rzetok i goją się zw ykle sam e, w spom agająco  działa dieta W olil- 
gem uth‘a. P rzepuk liny  w  miejscu ran y  są następstw em  długiej 
tam ponady i drenażu. D olegliwości z pow odu zro s tów  w ystępu ją  
rzadko.

Prof. S a c h s :  P rzy c zy n e k  do leczenia insuliną wym iotów> 
w ciężarnych  Poleca m ałe dawki insuliny, pow oli zw iększane 
(2X5 jedn. do 2 ^ 2 0  j.), k tó re  w yw ołu ją  lekką hypoglykem ję. W ę
glow odanów  niepodaje ani przed, ani rów nocześnie z w strzyknię
ciem, lecz zaw sze m uszą być  one pod ręką  p rzy  silniejszych 
objaw ach hypoglykem icznych.

P e i s e r  F .: Porównwwęze spostrzeżenia  nad dzialaniem
synta liny i insuliny. Syntalina szczególnie nadaje się do leczenia 
lekkiej cu k rzycy1, zw łaszcza  a rte rio sk le r. postaci. Mniej odpo
w iednie jes t leczenie s^n taliną cukrzycow ych  „opornych na dietę". 
Syntalina działa pr&ez 2 dni po p rzerw an iu  podaw ania. P o leca  
Podaw anie jej z p rzerw am i 1 do P /s dnia. P rz y  ciężkich cu k rzy 
cach (ketonurja) nie zaw sze udaje się przejść  od insuliny w  syn- 
talinę. M ogą w y stęp o w ać  p rzy  leczeniu kom binow anem  albo s ta 
ny  w ysokiej glykosurji i acidozy, albo hypoglykem ji p rzeciągają
cej, się, z tow arzyszącem u objaw am i zatrucia. W  tych  przypadkach

m oże po kilku dniach w ystąp ić  faza, w  której insulina w ykazuje 
m niejsze! działanie niż poprzednio. Najlepiej m iędzy leczenie syn- 
talinow c a insulinowe dać 3 dni ty lko  dieretycznego leczenia.

Nr. 16.
M e t z g e r  H .: Zm iany  iv nerkach p rzy  śpiączcćm eukrzyco- 

we'j. Podniesienie ciśnienia, b iałko w  moczu, w ałeczk i i c. ,qzer- 
w one oraS w zm ożenie dość częste  azotu  pozabialkow ego w sk a 
zują na uszkodzenie nerek  w  śpiączce. W  nerkach  stw ierdza ł 
ob raz glikem icznej i lipemicznej nephrozy. D w ukrotnie (tylko stan 
zapalny.

Nr. 17.
P  e t o w -R  o t  s c h i 1 d; die te tyczne  leczenie c u krzycy  Sala- 

brozą. Salabrozę (anhydrit cukru) podaw ać należy początkow o 
w ilości 50 g dziennie, następnie m ożna przejść do 100 i 150 g 
P rz y  tych  ilościach cukier w  moczu nie w ydziela  się lub w  m a
łych ty lko ilościach. C iała acetonow e znikają zw ykle po 8— 14 
dniach, w  innych p rzypadkach  nie w idać w pływ u  na acidozę, po 
dobnie jak i w p ływ  na poziom cukru w e krw i nie w szędzie  jest 
jednaki. W spółczynnik  oddechow y w zras ta , w aga  ciata zw ię
ksza  się.

F r o m m e r-H  e b e n s t r e i t  P rzy c z y n k i do kliniki wdo- 
śnicy. O bserw acje  na 8 chorych z k tó rych  6 w yzdrow iało . C ie
kaw e są ob jaw y ze s tro n y  narządu  k rążen ia  (cndocarditis, m yocar- 
ditis) obserw ow ane w e w szystk ich  przypadkach  i potw ierdzone 
w  dw óch przyp. sekcyjnych. Na podstaw ie badań  płynu mózgo- 
rdzen iow ego uw ażać  należy  ob jaw y  nerw ow e za następstw o  po
drażnienia opon, mózgu i rdzenia. Jeden  z chorych  w  ciągu cho
ro b y  m iał s ta łą  absolutną leukopenję, drugi zaś w zględną. O brzęk 
śledziony i dodatni odczyn dw uazow y w e w szystk ich  p rzy p ad 
kach. W e w szystk ich  7 przyp. w ykazano  trich iny  w  mięśniach. 
W  jednym  przypadku  po neosalw arsan ie  popraw a.

Nr. 18.

P rof. D o r e n d o r f  H .: P o d obo jczykow y naciek gruźliczy . 
W  roku 1925 A ssm ann zw rócił uw agę na odosobnione nacieki pod- 
obojczyko\y<5 w ystępu jące  ' u m łodych osobników , a  nie dające 
w iększych  objaw ów . M ogą one być stw ierdzane ty lko  roentgeno- 
logicznie. W  początkach mogą w ystąp ić  ogólne ob jaw y osłab ie
nia, b rak  apetytu, spadek wagi, poty. K aszel w ystąp ił w okresach 
późniejszych. Fizykalnie w  płucach niczego nie m ożna w ykazać. 
C zęsto  rozpoznaje się jako grypę. N acieki te  są  sp raw ą w ysięko 
w ą i jako takie m ogą ulec całkow item u w essan iu  lub zastąp ie
niu przez tkankę łączną, częściej jednak pow iększająffsię, ulega
ją zserow aceniu  i rozpadow i. T w orzą  się jam y, k tó re  bądź po
w iększają  się, bądź też  szybko zabliźniają. O becność kaw ern  po
g arsza  rokow anie, gdyż kry je  w  sobie n iebezpieczeństw o aspira- 
cyjnego rozszerzen ia  sp raw y . R ów nież m ogą pow stać  z tych 
ognisk p rzerzu ty . W  m aterjale  D. najczęściej zm iany te w y stęp o 
w a ły  m iędzy 16—20 r. G ruźlica dorosłych  zaczyna się nie w  szczy 
cie, lecz w  polu podobojczykow em . N ajpraw dopodobniej chodzi 
też o ęxogenną reinfekcję d rogą pow ietrzną. W idoki w yleczenia  
p rzy  tych  zm ianach na ogół dobre. W  przyp . odosobnionego 
ogniska spokój, szanow anie się, m iejsca k lim atyczne. P rz y  ro z 
szerzaniu  sp raw y  założyć odmę jak najw cześniej.

Nr. 19.

L a  u d a :  W yka za n ie  u k ry tych  krw aw ień. D la w ykryc ia  
uk ry tych  k rw aw ień  z przew odu pokarm ow ego, należy  w ykluczyć 
zaw sze krw aw ien ia  z górnych  odcinków  (jam a ust, nos, plw ocina), 
jakoteż z odbytnicy. P odczas miesiączki nie badać. W  czasie tym  
zgłębnika nie zak ładać. P rzed  badaniem  3 dniow a dieta bezhem o- 
globinow a, w  pierw szym  dniu podać 0‘5 karm inu, a po ukazaniu 
się tegoż w  stolcu, w ykonyw ać  próby. Dla prak tyk i najlepszą jest 
próba G regersona z benzydyną, gw ajakow a próba W ebera, zaś  n a j
dokładniejszą jest p róba benzydynow a A dlera. W  razie w ątp li
wości poleca użycie prow okacji B casa  tj. gorące ok łady  na oko
licę w rzodu.

A b r a h a m :  Gruźlica płuc u cukrzyco w ych  i je j leczenie 
insuliną i syn ta liną ł W  n iezby t daleko posuniętej sp raw ie  gruźli
czej u cuk rzycow ych  może insulina p rzyczynić  się do w y lecze 
nia; także w  dalej posuniętych sp raw ach  należy  próbow ać insu
liny bardzo  ostrożnie. W  p rzypadkach  pow staw an ia  now ych  
ognisk gruźliczych przychodzi do sam oistnego zw iększenia to le
rancji, a w ięc strzec  się należy  przed przedozow aniem  (podaw ać 
15—20 gr g lukozy ponad granicę to lerancji). W arto śc i syn ta liny  na 
podstaw ie Ifl p rzypadków  oceniąe nie można. Z w łaszcza  uderza 
w czesne w ystępow an ie  objaw ów  nieto lerancji u gruźlików , a po
daw anie w apna nie zaw sze  znosi te  objaw y. U w szystk ich  cu
k rzycow ych  należy  w ykonyw ać  zdjęcia roen tgenow skie  dla w y 
krycia  sp raw y  gruźliczej.

G rabow ski (Lwów).
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Klinisehe W ochenschrift.

Nr. 23. 1927.

F. K i s c h (W iedeń): O zachowaniu sie poziom u wapnia i po
tasu we krw i zw ierzą t p rzy  obrzękach. A utor w y w o ły w a ł na ty l
nych kończynach  zw ie rzą t obrzęki podw iązując obie ży ły  udo
w e i w strzyku jąc  do nich obw odow o hyperton iczne ro z tw o ry  
cukru. W  tych  w arunkach  w ykaza ł, że w e krw i ty ch  zw ierzą t 
podw yższa  się poziom  potasu na n iekorzyść  w apnia, jako n as tęp 
stw o zaburzeń  w  w ym ianie składników  m iędzy k rw ią  a  tkanką. 
Z jaw isko to  porów nuje z obrzękam i u ludzi p rzy  n iedow ła
dzie w  krążeniu, gdzie • rów nież tego rodzaju  w ychylen ia  z po
ziomu w apn ia  i potasu  zachodzą.

R. G o e t  z (B erlin ): O czynnościow em  badaniu trzu stk i 
sposobem  Ehrm anna. Z aleca używ anie pow yższej m etody, uw aża
jąc ją za ścisłą. W  tym  celu podaje palm inę doustnie, a  po 2 go
dzinach w yd o b y w a tre ść  żo łądkow ą. O ile trzu s tk a  funkcjonuje 
sp raw nie, to  z palm iny p ow stają  k w asy  tłuszczow e dające się 
w ykazać  in vitro  w  postaci zielono zabarw ionych  soli m iedzio
w ych. K orzystnem  okazuje się także badanie sto lca po podaniu 
palm iny. T łuszcz  ten w  dużych ilościach w idać gołem  okiem 
w  stolcu w tedy , gdy  przew ód  trzu stk o w y  jest niedrożny.

A. B o c k  (B erlin ): O poziom ie wapnia w surow icy przy  
c ią ży , porodzie i połogu. W  początkach  ciąży  poziom praw id łow y. 
P od  koniec ciąży  poziom w apnia znacznie maleje. T ak  sam o dzieje 
się i w  porodzie. W  połogu poziom w apnia podnosi się z po
w rotem .

L. K a r c z a  g,  L.  N e m e t h  (B udapest): O chemolcczni- 
czym  w p ływ ie  sinku potasu na sztuczne  now otw ory  złośliwe. 
S inek potasu uw ażają  au to rzy  za jad  fe rm en tacy jny ,^k tó ry  jako 
taki zdolny jes t ogran iczać p rocesy  ferm entacyjne kom órek rak o 
w ych. D ozow anie tej n iezw ykle silnej truc izny  jest bardzo  trudne. 
Pom im o tego  udało się autorom  określić daw kę, k tó rą  ze w zg lę
du na dające objaw y zw ą daw ką drgaw kow ą. Z w ierzęta do
św iadczalne dotknięte rakiem  poddaw ano działaniu przew lekłem u 
nietru jących  daw ek sinku. E fek tów  leczniczych nie uzyskano. N a
tom iast u zw ierząt, u k tórych  podaw ano przez d łuższy  czas sinek 
p itasu, a później p rzeszczep iano  raka , m ożna było  zauw ażyć co 
fanie się now otw oru . D alsze badania w  toku.

Z a p i s k i  l e c z n i c z e :

W.  S c h u l e m a n n ,  G. N e m  mi  (T oskan ja): P lasm ocbi- 
nina jest najnow szym  syn te tycznym  środkiem  leczniczym  o w ła 
snościach innych niż chinina. P lasm ochinine stosuje się lub w  talii, 
a 0,02 lub też  w  połączeniu z chininą. M alaria te rt. i quart. lee -ą  
się doskonale po daw ce 3X0,02 P lasm ochin iny  dziennie. N atych 
m iastow y  spadek  gorączki.

Nr. 24. 1927.
A. W e s t p h a l  (B onn ): P sychoza  w  zw iązku  z  zatruciem  

extr. filicis maris. P rzedstaw ia  przypadek  32 letniego m ężczyzny, 
k tó ry  z pow odu tasiem ca poddał się leczeniu zaży w ając  8 ka- 

► psułek Extr. fil. m. i 7 kaps. olejku rycynow ego  W  zw iązku z  tem 
w y stąp iły  bóle głow y, w ym io ty  i ob jaw y  ciężkiej p sychozy  m a
niakalnej. P o  2 m iesięcznem  trw an iu  tych  objaw ów , nastąp iło  w y 
leczenie. B yć m oże, że chodziło w  tym  przypadku  o n iekorzystna  
kom binację tych  leków  w  zw iązku z czem  olej ry cy n o w y  ułatw ił 
zatrucie.

F. L  o t s c h (M agdeburg ): O leczeniu czyraków . R eferat 
poglądow y dotyczący,' zapobiegania i leczenia czyraków . Autor 
zw raca  uw agę na  doniosłe znaczenie ustalenia m iejsca dotkn ię
tego  czyrakiem  i ścisłe p rzes trzegan ie  czystości. O kłady  gorące, 
a zw łaszcza  ciepło suche stanow i p ro s tą  lecz dobrą terap ję . L e
czenie prom . R oentgena daje także  dobre w yniki. Z w raca  uw agę, 
że u osób do tego schorzen ia  skłonnych  w ystępu ją  dosyć często  
zaburzen ia  ze stro n y  p rzew odu  pokarm ow ego. K orzystn ie w  tym  
w ypadku działają podaw ane drożdże, k tó re  sp row adzają  zm ianę 
w e florze jelit. N ależy  bow iem  przypuszczać , że pew ien zespół 
bak te ry jne j flo ry  jelitow ej m ógłby  być  pow odem  resorbeji nie
praw id łow ych  składników  pożyw ienia , w  zw iązku z czem  w y 
stępow ałaby  skłonność do czyraczności.

Z. T unum ek (Lw ów ).

Arcttiv fur G ynekolo^ie.

T 129. Z. 2.

E. K l a f t e n  (W iedeń): M iesiączka i ciąża u kobiet ze
skrzyw ien iem  kręgosłupa (kyphosco liosis). Na podstaw ie m aterja- 
łu I Kliniki w iedeńskiej i innych au to rów , om awia au to r pow yższy  
tem at i s tw ierdza, że w  p rzew ażnej liczbie p rzypadków  kobiety  
ze znacznem  skrzyw ien iem  k ręgosłupa  zaczynają  m iesiączkow ać 
późno, a objaw  ten  w ystępu je  tem  częściej, im w iększe jest znie
ksz tałcen ie  k ręgosłupa  i im w cześn iej ono pow stało .

S tan  se rca  tych  kobiet w  czasie ciążjy m oże stanow ić b a r
dzo pow ażne pow ikłania. Z asadniczo nie m ożna w praw dzie  zgo
dzić się z tem, aby  w  każdym  przypadku  u osoby  ze skrzyw ieniem  
kręgosłupa  p rze ry w ać  ciążę, lecz w  każdym  przypadku  trzeba  
być co do rokow ania bardzo  ostrożnym .

P on iew aż nie ty lko se rce  ale i p łuca u tych  osób w  czasie 
ciąży  są  w  czynności sw ej upośledzone, d latego od początku cią
ży  osoby te w inne być w łaściw ie leczone. W cześniej czy później 
zależnie od stanu se rca  należy  podaw ać p re p a ra ty  naparstn icy  
w  celu w zm ocnienia serca . Z naczniejsza niedom oga se rca  w y 
m aga leżenia w  łóżku i podaw ania oprócz napars tn icy  cotfeiny.

Jeżeli stan  się nie popraw ia, dolegliw ości "śię w zm agają 
i ob jaw y  niedom ogi se rca  się zw iększają, nie na leży  zw lekać 
zb y t długo z pi zerw aniem  ciąży. A utor jes t zw olennikiem  porodu 
przedw czesnego  ew entualnie cięcia cesarsk iego  pochw ow ego.

W  czasie porodu najw ięcej pow ikłań  stw ierdził au tor 
w  przypadkach , w  k tó rych  m iednica b y ła  ścieśniona- S ta ty s ty k a  
au to ra  i innych w ykazuje , że najw ięcej zm arło  w  czasie porodu 
kobiet z m iednicą ścieśnioną. Z drugiej s tro n y  pow ażne pow ik ła
nia m ogą pow stać  ze s tro n y  serca , k tó re  zakończyć się m ogą na
w e t śm iercią. Znaczne w anan ia  pa rc ia  k rw i, nagłe w ypróżnienie 
m acicy, n iedosta teczny  sku rcz  naczyń  i t. p. to są  czynniki, k tó 
re  bardzo  n iekorzystn ie  odbijają się na mięśniu sercow ym . W  tych 
p rzypadkach  m ożna jeszcze u ra tow ać  kobietę p rzez  w czesne le 
czenie zapobiegaw cze ew entualnie na leży te  ocenienie w skazan ia  
do rozw iązan ia  sposobem  jak najdelikatniejszym  t. zn jak najmniej 
naraża jącym  serce . W  czasie porodu radzi au to r podaw ać diga- 
len i coffeine. T a sam a s ta ty s ty k a  w ykazuje , że liczba p rzypadków  
śm ierci w  czasie porodu, choć dość znaczna, jest stosunkow o n ie
duża w  porów naniu z liczbą p rzypadków  śm ierci w połogu 
zw łaszcza  w  późniejszym  jego okresie. Jak o  p rzyczynę śm ierci 
podnieść należy  ropne zapalenie oskrzeli, zapalenie płuc i w reszcie  
porażenie  m ięśnia sercow ego.

Na podstaw ie dośw iadczenia z pow yższej s ta ty sty k i pod
k reśla  au tor pewne uw agi prak tyczne, a m ianowicie: ^Przeprow a
dzenie porodu jak  najczyściej, gdyż najm niejsze zakażenie odbić 
się musi w  połogu fatalnie na  mięśniu sercow ym .

Z uw agi na ew entualne zapalenie p łuc poleca zapobiegaw 
czo podaw anie odpow iednich leków , a w  każdym  przypadku  po
danie napars tn icy  p rzed  porodem  celem przygo tow an ia  se rca  do 
p racy  porodow ej. N aparstn icę radzi au tor podaw ać przez  2 ty 
godnie po porodzie i zap rzes tać  dopiero w ów czas, gdy  stan  s e r 
ca jest dobry . P o łóg  uw aża au tor d latego za bardzo  niebezpiecz
ny, poniew aż w ów czas podobnie jak  z początkiem  ciąży  pow stają  
nagłe zm iany stosunków  krążen ia , k tó rym  serce  słabe nie jest 
w  stanie podołać. O prócz podaw ania napars tn icy  w  połogu po
leca  w czesne siadanie, stopniow ą g im nastykę dla lepszej czyn 
ności p łuc i zw racan ie  uwagi na należy te  w ypróżnien ie  przew odu 
pokarm ow ego. W reszc ie  zw raca  uw agę na kon tro lę  k ręgosłupa, 
aby  nie dopuścić do pow stan ia  odleżyny, m ogącj s tać  się źródłem  
zakażenia.

O. B o k e l m a n n  i A.  B o c k  (B erlin): P rzy c zy n e k  do po
średniej przem iany tłuszczu  w ciąży . U osób c iężarnych  w  p rze 
ciwieństwie do nieciężarnych pow staje nieznaczne nagrom adzenie się 
tłuszczu  p rzy  niezm ienionym  dow ozie tak  ilościow ym  jak i jako
ściow ym  w ęgluw odanów . P rzem aw ia ło b y  to  za tem  że oprócz 
tego  zjaw iska w ystępu je  w  ciąży  inny pok rew n y fjb io lo g iczn y , 
odczyn a m ianowicie w  p r zeciw ieństw ie do stanu  pozaciążow ego 
w zm ożona skłonność do grom adzenia acetonu w organizm ie i w y
dalanie go z m oczem . W  ten sposób w  organizm ie osoby  ciężarnej 
istnieją dw a różne ła tw e  do spełnienia w arunk i ilościow o rów n o 
m iernego przesunięcia  rów now agi k w asó w  i zasad.

W  odpow iedzi na pytanie, jakie czynniki fizjologiczne są 
p rzyczyną tych  zmian, nasuw ają  się dwie możliwości, Albo idzie 
tu o tzw. w nętrzne to  jes t pozostające w  zw iązku z w ew nętrznem  
w ydzielaniem  p ro cesy  przem iany m aterji albo też  jedynie o ob ja
w y  zastoju.

W yniki badania  m oczu sp raw y  tej nie m ogą rozs trzygnąć- 
Z badań au to ra  w ynika, że wobec m ałych ilości acetonu 
w  płynie w ydziełniczym  stw ierdzenie różnic ilościowych nie 
upow ażnia do żadnych  w niosków . Jednak  w obec okoliczności, że 
organizm  osoby ciężarnej na zm niejszenie w ęglow odanów  w  po
żyw ieniu reaguje bardzo  w yraźn ie  w ydzielaniem  acetonu, p rzy j
muje au tor, że w spom niane w y że j zjaw isko tłum aczyć należy  
przem ianą m aterji zależną od w ydzielania w ew nętrznego.

K. L u n d w a l l  (G raz): K olloidow ochem iczne badania do l
nego odcinka m acicy. B adanie sw e p rzep row adza ł au tor w  ten 
sposób, że w  czasie  operacji w ycinał z dolnego odcinka macics? 
m ałe kaw ałeczk i, o ile m ożności zaw sze  te.i sam ej w ielkości, od 
w aża ł je dokładnie i w k łada ł do J/r, norm alnych ro z tw o ró w  soli 
kuchennej, siarczanu sodow ego chlorku m agnow ego i do w ody 
przekroplonej. •
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Z badań tych w ynika, że w ciąży  tkanka dolnego odcinka 
macicy'' przesiąknięta jest silnie wodą, a przesiąknięcie to w  cza
sie porodu w zm aga się do tego stopnia, że vft)da przechodzi 
z tkanki do w spom nianych pow yżej roz tw orów  soli. W skutek  ©go 
przepełnienia w odą tkanka m iędzykom órkow a dolnego odcinka 
zmienia sw ój stan  kolioidalny, co je ś f  rzeczą  koęzy& ną, gdyż' tak 
zmienio-na tkanka jest plastycznie podatna i m oże daleko w ięcej 
uledz rozciągnięciu aniżeli tkankaV zaw ierająca miiie-j w ody. P raca  
porodow a nie utrudnia tego znacznego nasycen ia  w odą dolnego 
odcinka tnacicy, gdyż dolny odcinek m acicyL w  czasie w ydalania 
ptodu nie jest czynny, a  p raca  jego w  czasie Języnrte^go ro zsze rza 
nia się prakt? cznie nic ma w iększego znaczenia.

/(. ]). L̂wfjw).

RUCH W TOW ARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

I. Ogólny Zjazd L ekarzy  Słow iańskich  w W arszaw ie
(2Ą—29 m aja 1927 r.).

S p r h w o z d a n i e IV.

P o s i e d z e n i e  w dnin 2? m aja 1927 r.
III. Tem at. N ajw łaściw sze fo rm y  i m etody  adm inistracji ją n i ta r m i  

na ziem iach słowiańskich.

Przew odniczą: rD.ziekan prof. K im  l a  (P raga), P rof. I v k o v  i c 
(B ialogród), Prof. K i e s i a k o f f (Sofja), S ekre tarz  posiedzenia 

Dr,. _R. W o y n o .
Prof. K i B i  a k o  f f  przedstaw ia ustró j s tu ż ty azd ro w ia  

w B ułgarii. W  B utgarji pod jarzm em  turcckiem  stużba zdrow ia 
w rzeczyw istości nie istniała. N ajrozm aitsze epidemje gnębiły 
i dziesiątkow ały mieszkańców . O zdrow iu fizycznem  narodu nikt 
nie m yślat. W  potowie XIX w. kilku m łodych B utgarów  po ukoń- 

R zeniu  studiów  lekarskich osiadto w m iastach, oprócz prak tyk i le
karskiej Najmowali się oni rów nież przygotow yw aniem  lekarstw . Po 
wojnie 1,877— L87S roku w woliiej B utgarji w prow adzono zarząd  
cyw ilny, a z nim i stużbA zdrow ia — leksńzy okręgow ych. po
koju w San-S tefano slu*bę zdrow ia w tąćzono do adm inistracji (mi
nisterstw a) K praw am i w ewnętrznem i, gdzie dotąd pozostaje. 
Obecnie S tud ia  Zdrow iM  opiera się na ustaw ie z 1908 r. O rgani
zacja S łużby Zdrow ia w  B ulgarji w danej chwili jest następująca: 
W  M inisterstwie Spraw  W ew nętrznych  i Zdrow ia Publicznego 
istnieje1 C entralny  Z arząd Zdrow ia t. zn. „D yrekcja Zdrow ia P u 
blicznego1', k tó ra  kieruje i ma nadzór nad w szystkiem i spraw am i 
tyczącem i się zdrow ia w kraju . —AD yrekcja Zdrow ia Publicznego 
posiada oddziaty : higjeny i adm inistracji, chorób zakaźnych, 
leczniczy i ap tekarski, oprócz tego inspektorzy do walki z zimni- 
cą, z chorobam i w enerycznym i, z gruźlica i śm iertelnością dzieci. 
D yrekcji podlegają: Insty tu t C entralny  H igjeny z działam i che
micznym i bakteriologicznym , in s ty tu t antim alarw ćzny oraz sktad 
apteczny. Obok D yrekcji Zdrow ia Publjcziiego -istnieje R ada Le
karska , naukow o-doradcza, zajm uje się spraw am i personalnemu 
i budżt!towemi S łużby Zdrow ia, decyduje w szystkie sp raw y  do ty 
czące ochrony zdrow ia publicznego. P rz y  R adżie tej pracuje Ko
m isja apteczna i R ada D yscj plinarna.

Centralnej Służbie Zdrow ia podw ladnd łsą  okręgow e i gmin
ne urzędy zdrow ia. K ażdy okrąg  m a lekarza okręgow ego, jako 
przedstaw iciela centralnej w tadzy, oraz kierownika służby, 
w każdym  powiecie (okolii) pracuje lekarz powiatowĄ' Pow iat 
adm inistracy jny  dzieli się na 2 do 4 P a n ita rn e  okolii, po 10—3̂ 3 
tysięcy  m ieszkańców  w ka«dej. Te znowu dzielą s 5  na sekcje,, 
3 do 5 tysięoyt które znajdują się pod opieką felczerów. K oszta 
u trzym ania sekcji, okolii ponoszą sam orządow e rad y  okręgow e. 
Obecnie B u lgarja  dzieli się na 16 okręgów , 78 powiatów, 63 gminne 
służby zdrow ia, na czele k tórych  stoi 125 lekarzy ; sekcji felczer- 
skich 979, w iejskich ośrodków  położnych 320. W każdym  okręgu, 
powiecie i gminie istnieje R ada H igieniczna dla w spótdziatania 
w polepszeniu w arunków  higienicznych m iejscowych. P rezesam i 
rad są  starości, naczelnicy powiatów, burm istrze, lekarze okręgowi, 
powiatowi, gminni są  w iceprezesam i rad, a w łaściwie ich kierow ni
kami.

Zakładów , leczniczych dla ludności cywilnej jest 103 (7.000 
tó-żek), rządow ych krajow ych  szpitali 73, okręgow ych 6, gminnych 
1, tow arzystw  dobroczynnych 4, p ryw atnych  19.

Zgłaszanie chorób zakaźnych  jest obow iązujące, zgtoszenia 
nap ływ ają dość prędko, co u tatw ia w czesne w ydaw anie za rzą 
dzeń. Odosobnienie przym usow e chorych zakaźnych  odbyw a się 
w szpitalach, dezynfekcję^w ykonyw ują stali urzędnicy.

C horoby zakaźne w B utgarji:
1. O spa jest zjaw iskiem  rządkiem .

2. Dur w ysypkow y praw ie sta ły  gość — odosobnienie obo
wiązkowe.

"3. Dur b rzuszny — odosobnienie chorych w  szpitalach jest 
regntą. Szczepionki by iy  stosow ane na szeroką skalę, w ostatnich 
3 latach Zaszczepiono 334.560 ludzi.

4. P touica nic w ^asa .^W -ięk szo s I J ć horych jest odosobnioną. 
•Obecnie stosuje się próbne i zapobiegaw cze szczepienia m etodą 
Diek'a.

5. Błonica — endem iczna choroba w  B utgarji, zabiera sporą 
liczbę ofiar w  r. 1926, — 2,122 ospby. Odosobnienie chprych w za
kładach leczniczych, s^feepienia ochronne otoczenia są glównemi 
środkam i walki.

Choroby społeczne:
1- G ruźlica. Liczba chorych nieznana, ponieważ zgłaszanie 

n iefńsjt obowiązkov^f. U m iera rocznie na gruźlicę 15.000 osób. Do 
zw alczania s tiiż ą ,. ą,mbulatorjh' i przychodnie. Państw o w ybudo
w ało 2 sana to ria  (240 łóżek), sanatorjum  m orskie (200 i.). 8 stacji 
leczniczych (160 i.), 7 oddziałów  szpitalnych (300 i.). Z kolonji 
letnich dla dzieci ko rzysta  4000 uczniów i uczenie.

2. Zimnica — po w ojnach p rzy ję ła  ostrze jszy  charakter, 
objęła cały  kraj', dla jej zw alczania w ydano specjalną ustaw ę.

3. Opieka nad dzieckiem — pow stało szereg stacyj i poradni 
dla m atek, pow iększono ilość po lożiS ch  we w siach.

4. C horoby- w eneryczne. Do walki z niemi zorganizow ano 8 
ruchom ych oddziałów, k tóre pracu ją  na terenie, gdzie rozpow szech
niony jest przym iot. O ddziaty  zbadały  248.477 osób, z których 
12?/o byto zarażonych .

5. Alkoholizm po wojnie szerzy  się w  zastrasza jących  roz
m iarach. W alka opiera się na propagandzie.

Dr. C z e s i a  w W r o c z y ń s k i  (W arszaw a).
I. A dm inistracja san itarna  jest w ynikiem kulturalnego rozw o

ju życia wielkich zbiorowisk ludzkich. Zawite w arunki bytu  now o
czesnych państw  i społeczeństw  pow odują konieczność uniknięcia

^ k o d iiw o ś c i życia grom adzkiego:
a. Zachowania czystości*‘glęby, pow ietrza, wody, otoczenia.
b. S tóscw ania środków  zaradczych  przeciw  szerzeninV się 

i rozwojowi chorób zaraźliw ych, znajdujących doskonate warunki 
przenoszenia się wobec niezm iernie częstego stykan ia  się ludzi po
m iędzy sobą, skupienia i stale dokonyw anych ulepszeń środków  
transportow ych , um ożliw iających ożyw ione -stosunki w zajem ne 
w szystk ich  części Jsw iata.

Pow sta je  stąd state i stopniowe ograniczanie swobody!1 
jednostki w imię dobra publicznego — w ynika konieczność zacho
w ania społecznej dyscypliny — tw orzą się zasady , k tóre pow inny 
być uszanow ane. Szkodliwości wielkiego skupienia m uszą być usu
nięte; życie ludzkie musi być zabezpieczone; trw ałośćSzycia , da
jąca podstaw ę szczęścia osobistego, musi osiągnąć^ możliwe m a
ksimum.

Rozwój norm alny rasy , spoteczeństw a, narodu, zadania w y
chowania fizycznego, zadania  eugeniki, oto zagadnienia tej nie
zmiernej') sfery  działalności publicznej, państw ow ej, społecznej, 
k tó rą  nazyw am y w najSzerszem  słow a znaczeniu adm in istracją  sa 
nitarną., adm inistracją służby zdrow ia.

II. H istorja rozw oju adm inistracji sanitarnej w skazuje nie
zm ierną przypadkow ość w tw orzeniu się form i m etod działania 
oraz z a le ż n e j  od w arunków  i okoliczności m iejscow ych. Na 
kształtow anie sic form adm inistracji sanitarnej najw ydatniej dziór 
ła ty  dw a doniosłe czynniki:

a. W pływ  epidemji w czasie pokoiu — lecz szczególniej 
w czasach wojen, k tó re  zaw sze i wszędzie sp rzy ja ją  szerzeniu  się 
chorób zakaźnych  — (p rzyk łady  epidemji duru plam istego w cza
sie kam panji N apoleona, ospy w czasie w ojny 30-letniej, duru pla
m istego i pow rotnego, ospy, czerw onki, duru brzusznego, cholery 
w czasie wielkiej w ojny).

b. W ptyw  opinii społecznej bądź prądów  społecznych, któ
rych celem byto polepszenie bytu m as pracujących.

III. Z adania now oczesnej siużby zdrow ia:
1. M edyć.yna kliniczna.
2. M edycyna zapobiegaw cza.
Sfera działalności polityki sanitarnej w dziedzinie m edycy

ny  zapobiegaw czej i jej kierunki:
a. D ziedziczność, eugenika, rozw ój ra sy  i czynniki zw y ro 

dnienia: alkoholizm, gruźlica, choroby w eneryczne, jaglica.
b. O chrona m acierzyństw a.
c. O chrona niem owlęcia i dziecka w wieku przedszkolnym .
d. O chrona dziecka w wieku szkolnym .
e. W arunki otoczenia:
1. Zaopatrzenie w  wodę i usuw anie nieczystości.
2. S praw y m ieszkaniowe.
3. Z aopatrzenie w ś r id k i żyw nościow e i kontro la tych 

środków .
f. H igjena przem ysłow a i zaw odow a.
g. Zapobieganie i zw alczanie chorób zakaźnych.
h. P ato log ja  społeczna innych chorób.
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i. N auczanie higjeny.
j. U bezpieczenia społeczne przeciw  chorobie.
k. S tnd ja  badaw cze w  dziedzinie zdrow ia publicznego, s ta 

ty s ty k a , zak łady  służby zdrow ia.
IV. Form y adm inistracji san itarne j:
1. C entralny ap ara t kierow niczy i nadzoru jący .
2. A dm inistracja m iejscowa, te ry to ria ln a  służby zdrow ia.
M etody działania adm inistracji sanitarnej.
1. Policja sanitarna.
2. H igjena społeczna i m etody, którcm i się one posługują.
W n i o s k i .
1. O rganizacja  służby zdrow ia na ziem iach słow iańskich po

w inna przedew szystk iem  uw zględniać po trzeby iudnośpi wiejskiej, 
a  to  z powodu rolniczego charak teru  k rajów  słowiańskich.

2. Ze względu na w ysoką śm iertelność stosunkow o niski po
ziom kultury  higienicznej, duż.e nasilenie chorób zakaźnych  apara t 
służby zdrow ia powinien być możliwie sp ręży sty  i fachowo w y
szkolony.

3. P aństw a słow iańskie pow inny posiadać szeroki państw o
w y program  działalności służby zdrow ia system atycznie  w ykony
w any, a to  w celu w yrów nania  różnic kulturalnych, podniesienia 
ekonom icznego, tak  w ażnego na terenie m iędzynarodow ej walki
0 byt.

4. M etodyka p racy  społecznej (przychodnie społeczne, pie
lęgniarstw o społeczne, propaganda higjeny) daje doskonałe wyniki 
na  ziemiach słow iańskich i pow inna być jaknajszerzej stosow ana.

Dr. L a d i s i a s  P r o c h a z k a .
A dm inistracja każdego w olnego narodu odpow iada jego roz

wojowi, poziomowi kulturalnem u, w  formie rządów , jak  rów nież 
charak terow i narodow em u. Jeżeli nic odpowiada' im, jest uciążli
w a i zm ienia się z duchem potrzeby.

A dm inistracja san ita rna  i jej u rządzenia  san itarne podpa
dają  pod tą  regułę. Rozwinięte adm inistracje san itarne europejskie
1 am erykańsk ie  różnią się duchem narodow ym . M ożna rozróżniać 
dw a ty p y : 1) niemiecki, polegający na rozporządzeniu w ładzy 
i bezw arunkow ej karności Indu bez względu na wolność osobistą, 
k tó ra  musi zupełnie ustąpić interesom  publicznym, 2) angielski — 
polegający  na m ożliwszem uw zględnianiu wolności osobistej, w y 
m agający  dem okratycznej w spółpracy ludu, k tó ry  decyduje 
kollektyw nie; w ładze zaś są tylko jego organam i wykonawczemu.

M y słowianie nie w ytw orzyliśm y dotychczas w łasnego typu 
adm inistracji san itarnej. My C zechosłow acy jesteśm y w łaśnie 
w  pełnej p racy  nad tym  ukształtow aniem , trudniej dlatego, że jest 
zupełnym  przew rotem  od adm inistracji b iurokratycznej do demo
k ra tycznej. __

T rudność jest tein w iększa, iż charak ter, rozw ój histo
ry czn y  i poziom kulturalny naszego ludu nic są jednego rodzaju; 
od krajów  zachodnich Czech i M oraw, znajdu jących  się na jedna
kow ym  poziomie jak  sąsiednie N iem cy, jest przejście do p rym i
tyw nych  stosunków  słowackiego i karpacko-ruskiego w schodu. Lud 
był p rzyzw yczajony  słuchać rządzącego państw a z zaciśniętym i 
zębam i z nienaw iścią do . w ładz, .leżelibyśm y ślepo wprowadzili 
dem okratyczne ustaw odaw stw o zdrow otne angielskie, poddam y jc 
niebezpieczeństwu zag łady , a to z powodu m ałego do tychczas w życia 
się zasad  dem okratycznych , zaw ierających  konieczne dobrow olne 
ograniczenie wolności osobistej w  interesie ogółu na zachodzie, na 
w schodzie zaś z powodu niskiego kulturalnego poziomu ludu i nie
możliwości pow ierzenia mu decydow ania w adm inistracji. W obec 
tego duch naszej zasadniczej u staw y  sanitarnej, nad k tórą rozpo
częliśm y pracow ać, musi w ybierać średnia d rogę pom iędzy zasadam i 
angiclskiem i i niemieckiemi, pam iętając o ideale adm inistracji 
czysto  dem okratycznej.

U w ażam  zatem  badanie charak teru  ludowego, jego zw ycza
jów, w ykształcenia  i cyw ilizacji za konieczną pracę p rzygo to 
w aw czą d la  dobrej adm inistracji san itarnej. Je s t to jedyny  zakres 
lekarski, w którym  m ożem y sie indywidualizować,' jednocześnie je
den z najw dzięczniejszych dla śledzenia i opracow yw ania na 
zjazdach  lekarzy  słowiańskich.

Co zaś się do tyczy  urządzeń san itarnych  byłoby dobrze, 
ażebyśm y sobie raz powiedzieli szczerze, jak  sp raw y  w rzeczy
w istości w yg lądają . Mam to w rażenie, iż now ożytna higiena u nas 
w p rak tyce  nie jest dotąd tak  zastosow ana, jak  by  tego by ła  po
trzeba  i jak  jest na zachodzie i na w schodzie E uropy. O nowo
żytnej służbie zdrow ia m ożna mówić ty lko  w wielkich m iastach, 
odtąd  do wsi jest nagłe przejście. W  ubogich okolicach górskich 
b rak  naw et p rym ityw nej higjeny. N aszym  celem powinno zaś  być 
hasto : Zdrow ie dla w szystkich. Podzielm y sobie prak tyczną higienę 
na  trz y  działy :

1) P o trzeby  najniezbędniejsze. 2) H igienę p rak tyczną , m a
jącą  na celu obniżenie śm iertelności i podw yższenie, albo p rzy 
najm niej u trzym anie p rzy rostu  ludności, zatem  cele kw anty tatyw ne.
3) H igjena, m ająca na  celu ulepszenie fizycznej zdolności narodu, 
zatem  cele kw alitatyw ne.

Za najniezbędniejszą potrzebę uw aża Dr. P roliazka, aby po
moc lekarska  była dostępna dla w szystk ich  obyw ateli, a  p o rady  le- 
karskie s ta ły  na  w ysokości na jw yższych  zdobyczy  naukow ych. Dr. 
P ro h azk a  om aw ia różnice w  w ym aganiach ludności z różnych 
części k raju  i konieczność zasilania uboższych okręgów  przez bo
gatsze.

Dr. P rohazka  uw aża, że służba lekarza higienisty nie może 
mieć tączności z lecznicza, zajęcia te  często są  ze sobą w  kolizji. 
N ależy w powiecie tw orzyć szpitale zaopatrzone we w szystk ie po
moce, i w  sam ochody, k tóre przew oziłyby chorych z okolic (do 
40 kim. średnicy). L ekarzow i pow iatow em u należy pozostaw ić pie
czę nad chorym i zakaźnym i na gruźlicę: opiekę nad m atką. Do 
pom ocy lekarzow i w inny być oddane „siostry  społeczne". To 
w szystko może być uskutecznione p rzy  pom ocy uświadom ionej 
ludności. Dla insty tucji II i li i stopnia pozostaje nadzór (inspekcja) 
s ta ły  dozór. N ajw yższa instancja daje inicjatyw ę.

N akoniec Dr. P rochazka om aw ia insty tucie, k tóre m ają na 
ccln zdrow ie fizyczne całego narodu (eugenikę) fizyczne w ycho
wanie m łodzieży, walko z zw yrodnieniem  ludności, walkę z alkoho
lizmem, popraw ę odżyw iania ludności, walki z gruźlicą, w alka 
z chorobam i zakaźnenii.

Może to być osiągnięte, ale m uszą być w ypełnione dw a 
pierw sze działy  (potrzeby najniezbędniejsze i higjena prak tyczna). 
Z akończa sw oje przem ówienie Dr. P ro h azk a  wezwaniem, aby le
karze  słow iańscy w zajem nie się odw iedzali i na miejscu zapozna
wali się z adm inistracją zdrow ia.

Prof. M a t i u s z c n k o  —• (P rag a  Kijów) om aw ia spraw ę 
organizacji lekarsko-sanitariicj na ukraiuic Z. S. S. P .

G łówne zasad y  tej organizacji są następujące:
1) Zabezpieczyć pracu jącym  bezpłatną, w ykw alifikow aną, 

ogólnie dostępną pomoc lekarską.
2) C zynność zapobiegaw cza w spraw ach zabezpieczenia 

zdrow ia robotników  i w łościan.
3) Szeroki w spółudział sam ych pracujących w  spraw ie za

bezpieczenia ich zdrow ia.
4) C entralizacja sp raw  ochrony zdrow ia w jednym  organie — 

K om isariacie Zdrow ia. Z jednoczenia w tym  organie rów nież 
w szystkich gałęzi m edycyny  cywilnej i w ojskow ej.

Z asady  te by ły  przeprow adzane przez „ziem ską m edycynę" 
jeszcze przed wojną. Sw oistą cechą m edycyny, k tó ra  opiera się na 
dyk ta tu rze  proletariatu  jest hasło : przedew szystkiem  obsługiwać 
p ro le taria t fabryczny. Pom oc lekarską należało zorganizow ać dla 
ludności 29 iniljonowcj, z tego 25 m ilionów ludności w iejskiej, na 
obszarze 461.072 kw. kim. o gęstości zaludnienia 60 (40— 100) osób 
na 1 kw. kim. S łużba lekarska dzieli się na  następujące gałęzie: 
m edycyna m iejska, w iejska, robotnicza, przew ozow a (drogi że
lazne i w odne), w ojskow a. M edycyna w ojskow a i przew ozow a są 
podlegle odpowiednim kom isariatom . N astępnie prof. M atiuszenko 
podaje szczegółow e dane urządzeń lekarskicli —  (am bulatoriów , po
liklinik, przychodni i t. d.). P rzed  w ojną było 1534 szpitali 
o 39.492 łóżkach, obecnie 404 —• o 11.331 łóżkach. S tan szpitali 
rozpaczliw y. Niezbędne są kapitalne rem onty, brak środków' le
karskich zupełny. L ekarze m ają do objazdów  okręgi o ś r e d n i 
c y  15 kim. - -  P rof. M. p rzy tacza  spraw ozdanie K om isarza zd ro 
wia, że fachow e kw alifikacje lekarzy  są  niskie, poniew aż 78% 
lekarzy  jes t z czasów  rewolucji, 22"/o z p rzyspieszonych roczników, 
lekarze ziem scy przedw ojenni albo pow ym ierali, albo też odeszli. 
Pom oc akuszery jna bardzo słaba —■ obsługują felczerzy, akuszer
ki lub „baby  w iejskie". W prow adzono w czyn daw ne idee ochrony 
m acierzyństw a i dzieci (porady , żłobki i t. d.). W  ostatnich cza
sach zajęto  się tw orzeniem  t. zw. ośrodków  zapobiegaw czych dla 
przeprow adzenia prac zapobiegaw czych przeciw  pow staw aniu epi
demii. T rzecia zasada  zain teresow anie w p racy  lckarsko-san itar- 
nej sam ych robotników  w y raz iła  się V  utw orzeniu t. zw. „W sie- 
m iedsanopraca", k tó ra  skupia w szystk ich  „robotników " m edycyny  
od lekarzy  do san itariuszy  i służących. C złonkow ie tej o rganiza
cji podpisują w ażniejsze postanow ienia kom isarzy  zdrow ia, jak  
okręgow ych tak  też rejonow ych.

W iększą i ow ocniejszą pracę w kierunku zainteresow ania 
pracow ników  podjął U kraiński C zerw ony K rzyż. Insty tucja  U kra
ińskiego C zerw onego K rzyża posiada 800 kom itetów  z 260.000 
członków.

Nowemi insty tucjam i na U krainie sa przychodnie w ene
ryczne i przeciw gruźlicze (111 p rzyst. przeciw gruźliczych) i 153 
w enerycznych. P o rad  w enerycznych  udzielono 2.213.727 w 1925 
roku. A dm inistracyjny ustró j służby zdrow ia podlega niezależnem u 
K om isariatow i Zdrow ia Ludowego w  C harkow ie. S tnżba Zdrow ia 
w ojskow a i przew ozow a podlega K om isariatow i Zdrow ia Z. S. S. R. 
w M oskwie, a także  K om isariatow i Zdrow ia w Charkow ie.

Dla rozstrzygnięcia  zagadnień lckarsko-san itarnych  prow a
dzone są  w szcchukraińskie z jazdy  ochrony zdrow ia, w  k tórych 
biorą udział przedstaw iciele w szystkich gałęzi m edycyny  i p rzed 
stawiciele spółek „W siem edsanpraca" i Uk. C zerw . K rzyża.
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Sw oistą insty tucją  są, w ydziały  robotnicze, na k tó ry  p rzy j
mują ludzi bez wszelkiego p rzegotow ania w szkole średniej, za 
ledwie um iejących czy tać ; w ciągu 2 lat s ta ra ją  przygotow ać 
ich na słuchaczów  pierw szego roku insty tu tu  lekarskiego (daw niej
szego w ydziału lekarskiego u n iw ersy te tu ).'

Prof. M atiuszenko przedstaw ia działalność orgartizacji le- 
karsko-sanitarnych iu  U krainie w ostatnich la tach ,_ w ynik tej 
uracy (zm niejszanie śm iertelności z 33,3"/o w latach 1920— 1922 na 
19,3?/» w 1923- i n ^ l7 ,2  w 1924 r.).

P rof. M atiuszenko na podstaw ie całego m aterjalu  widzi na
stępujące dodatnie strony : 1) zjednoczenie w szystkich giilęzi me
dycyny  w jednym  urzędzie „K om isariacie Z drow ia“, 2) K ierunek 
zapob icgaw czj, 3) U tw orzenie różnych kolegialnych organów
władzy.

Ujemnemi stro n am i; prgifriiząpji są*.
1) jednostro iiy  ch.arakter organizacji;
2) zaniedbanie większefsei ludności w iejsk iej;
3) niedostateczne zabezpieczanie budżetow e;
4) n iedostateczna pomoc lekarska pcA,w siach ;
W  d ysku sji Dr. B og u c k i podkreśla, że m edycyna zapo

biegawcza dawno m iata zastosow anie w śród słowian, gdyż lekarze 
słow iańscy najwięcej obcowali z ludem, najbliżej zapoznali się 
z jego potrzebam i i brakam i. B rak bytu fiam odzielnego ham ow ał 
rozwój m cdy^yjij społecznej. Dr. Bogucki w ierzy, że pbecnie me
dycyna społeczna rozwinie się .szybko, pobudką do p racy  spoie- 
czno-lekarskiej będzie patrjo tyzm , głębokie uczucie lekarzy  sło
wiańskich.

Prof. Dr. F r a n c z a k ,  fizyk miejski w  Bufallo, S tany  Zje
dnoczone. B.\ loby jTzbytecznem przem aw iać kilka minut na tem at 
tak obszerny, jakim  jest adm in is trac ja ltsan itarna . P rzed  rokiem 
na kongresie lekarskim  w Atlantic C it^  p rzyjęto  po,' dłuższej dy 
skusji pewne , wnioski, k tó re  m ożn aK n a leźć  w książce, w ydanej 
przez Amer. Child. Health ass. N. 370 — oraz  w  dziele Public H e
alth Buletyn 164, k tó re  o trzym ać można, zw rm lając 'się U. S. Pu- 
blick Health Seryice — Dc.

Dr. M. K a c p r z a k .  Administracj^BnTanitarńa musi być 
stosow ana do potrzfcb kram , do jego poziomu kulturalnego, form 
życia społecznego, w arunków  ekonom icznych. W  dyskusji należy 
uwzględnić te czynniki, ale one są pochodne, nie pierwotne, nic 
w yróżniają  specjalnie narodów  'słowiańskich. T rzeba sięgnąć do 
cech, które w yróżniają  słowian od innych narodów , znajdujących 
się na tym  sam ara poziomie kultury i łączą słowian Znajdujących 
się na różnych poziomach. Dwa Icżynniki tęgo rodzaju m ogą b w j  
rozpatryw ane 1) Fizyczne cechy rasow e konstytucyjne, k tóre 
w yróżniają słowian pomimo naleciałości rasow ych. ^  C echy du
chowe, w rażliwość, sentym entalizm , dążupśTć do p racy  społecz
nej. Mówca podkreśla, że Słowianie powinni bliżej w zajem nie po
znać adm inistracje san itarne a zatem  konieczne Ęest w zajem ne 
odwiedzanie się.

P rzew odniczący K i m 1 a żąznaAzajS^e to, co mówił Dr. Ka
cprzak jest już wynikiem  dzisiejszego zbliżenia. H ygięniczna kul
tura ludu będzie dostatecznie spopularyzow aną gdy  lud Sam  będzie 
brał udział w p racy  nad sw oją 'zd row otnością . H ygiena ludu w y
m aga dużego nakładu a do tego 's.ą potrzebne pieniądze. N ależy 
się więc sta rać  aby je móc w ydostać.

Na tem posiedzenie zakończono.
(— ) W acław  Kowalski.

K rakow skie T o w arzy stw o  lekarskie .

P ro tokół z posiedzenia naukow ego ' W  dniu 19 styczn ia  1937 r. 

P rzew odn iczący : Prof. Dr. L a t k o w s k i .  O becnych 63 "członków.
Kol. N e u g e b a u e r  Ludw ik (gość) p rzedstaw ia  p rzy p a

dek guza m ózgu, k tó ry  z pow odu zm ienności objaw ów  tak  ja
kościow ych jak i ilościow ych p rzedstaw iał duże trudności w  u s ta 
leniu lokalizacji. Po  przeprow adzeniu  badań, m iędzy innem i ence-' 
i>halo- i ventricutogrufji ustalono, żc jest to guz p raw ej półkuli 
mózgowej. S ekcja  potw ierdziła to w ykazu jąc  endotheliomn sarco- 
m atodes durae m atris in regione frontali dextra , za jm ujący  3 p ra 
w e p łaty  czołow e rozdzielający  się następnie na dw ie odnogi, 
z k tórych jedna sięgała  do środkow ej części partiś* centralis ko
mory, bocznej praw ej, d ruga zaś w ra s ta ła  głęboko w  p raw y  ta- 
lamus opticus. Znaleziono przy-tem znaczne zn iekształcenie w sk u 
tek ucisku pozostałych części m ózgu oraz,7znaczny hydrocephalus 
internus lewej kom ory  bocznej, co naturaln ie  objaśnia różno rod 
ność obserw ow anych  klinicznie objaw ów .

W  d ysku s ji Kol. Ś I ą c z k a zaznacza, że rozsiane ob jaw y . 
n iepozw alały  na należy te  postaw ienie rozpoznania. A taksja  fron 
talna nie różni się niczem od ataksji cerebralnej, n aw et w ięą ri ten 
objaw  nie mógł posłużyć do postaw ienia  rozpoznania. Kol. W achtel

zabiera glos w spraw ie enecphalografji, k tó rą  w ykonyw ał w tym 
w ypadku.

Kol. R o s t  (gość) — encephalografja w guzach m ózgu jest 
niebezpieczną, encephalografja d rogą lędźw iow ą jest niebezpiecz
niejszą niż d rogą kom orpw ą: na oddzielc VI. na 12 w ykonanych 
enccphalografij było 2 ^ e jś c ia  śm iertelne.

KoI._ S i k o r s k a  pokazu je :
1) dystropiua m usęuloriim  progrgsshui E rba z pewnemi ryj 

sami neuro tycznej form y atrofji mióśniowei typu C harcot-M arie, 
om ów iw szy poprzedniej w szystk ie  form y schorzeń należących  do 
w ielkiej grupy: atropina m uscnlom m  progrcssiya,

2) p rzypadek m yasthenia  gruvis pscudoparalitica  z zabu rze
niami w  gruczołach w ew nętrznego  w ydzielania, om aw ia zarazem  
ctjoFejgję tej, choroby  i obecne m etody leczenia.

3) p rzypadek chorea chronica u kobiety 4S-letniej, ze zm ia
nami charak teru  i ubytkiem  inteligencji. Podnosi przypuszczalną 
lo k a lizac ją  poszczególnych spo tykanych  u tej chorej objaw ow  ru 
chow ych w  jądrach podkorow ych.

Kol. R e i n e r  p rzedstaw ia  chorą 1. 36. k tó r ij  zgłosiła się na 
I Klinikę chorób w ew nętrznych  z uczuciem  gniecenia w  okolicy 

'żo łądka. U chorej stw ierdzono znacznie pow iększoną guzow atą 
w ątrobę , o raz  dużą gładką śledzionę. Pozatem  drgana w e 
w nętrzne  bez zmian. P o raź  p ierw say  — odczyn W asserm anna 
ujem ny, po w strzyknięciu  0,30 N eosalutanu — odczyn W asserm an- 
n i 1 silnie dodatni. R ozpoznanie: lues hepatis.

P fo tokół z posiedzenia naukow ego w  dniu 26 stycznia 1927 r.
P rzew odn iczący : P rof. L a t k o w s k i .

O becnych 120 członków .

P rezes Prof. L a t k o w s k i  odczytuje 2 pism a zapraszające 
na Zjazd ped jatrów  w  W ilnie i na M arsyljiskie dni lekarskie .

Kol. Prof. W a l t e r  p rzedstaw ia  p rzypadek  P ityriasis U- 
chenoidcs chronica u 23 letniego studen ta  U niw ersytetu . C horoba 
datuje się od 4 lat, na skórze tułow ia i przedram ion w ystępu ją  
rozsiane n iepraw idłow e drobne grudki, b ladoczerw one, w ielkpści 
prosa. P ró cz  tego m ożna zau w ażać  w iększe grudki ż ó łtaw o -cze i^  
w onć płaskie, ksz ta łtu  ow alnego, pokry te  cienką łuską po zdjęciu 
k tórej pozostaje pow ierzchnia w ifgotną, n iekrw aw iąca. N astępnie 
om aw ia prelegent rozpoznanie różniczkowe i leczenie.

Kol. M e d y  ń s k i 'w y g ła s z a  odczy t pt.: W rażenia  z  podróży  
do R osji (rzecz przenaczona do druku).

W  dyskusji:  Kol. prof. S z u m o w s k i  w spom ina o sw ej 
p racy  . ogłoszonej drukiem , w  której ujął sw e spostrzeżen ia  z 3 
letniego pobytu sw ego w  Rosji.

Kol. prof. B u j w i d  zapytuje o ' p i l o t o w a n i e  lek a rzy  so- 
iwieckich.

Kol. A r o n s o h n zapytuje czy  istnieje p rzym usow e ubez
pieczenie w  kasach chorych w  Rosji.

W  odpow iedzi Kol. M e d y  ń js lt i p rzedstaw ia  pokrótce 
sp raw ę p rzygotow ania lekarskiego w  Rosji Sow ieckiej, o raz  po
tw ierdza  istnienie przym usow ego ubezpieczenia.

S ekretarz  • E. Szczeklik .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.

P o l s k i  Z w i ą z e k  P r z e c i w g r u ź l i c z y  zaw iadam ia, 
że dnia 22-go w rześnia b. r rozpocznie się w  Państw ow ej Szkole 
Higjeny^' 7-mio tygodniow y Kurs dla higjenistek-w yw iadow czyń 
przeciw gruźliczych zorganizow any przez Zw iązek z in icjatyw y 
i p rzy  poparciu M inisterstw a P ra c y  i Opieki Społecznej oraz w spół
udziale M inisterstw a Spraw  W ew nętrznych (D epartam ent S łużby 
Zdrow ia). Podania należy kierow ać do Polskiego Zw iązku P rze 
ciwgruźliczego, W arszaw a, ul. Chocim ska 24, do dnia 1 w rześnia
b. r. Do podania należy dołączyć: 1) Życiorys, 2) św iadectw o szkol
ne (ukończone 6 klas gim nazjum ), 3) św iadectwo z ukończenia 
kursów  pielęgniarskich lub odbytej p raktyki, 4) św iadectw o lekar
skie o dobrym  stanie zdrow ia, 5) zobow iązanie do 2-letniej p racy  
w zakresie walki z gruźlicą. Polski Zw iązek Przeciw gruźliczy, 
p ragnąc  ułatw ić przeszkolenie personalu pomocniczego, zapew nia 
słuchaczkom  Kursu m ieszkanie i u trzym anie w bursie Państw . Szko
ły  H igjeny i za udział w kursie żadnych optat pobierać nie będzie. 
P ierw szeństw o beda m iały kandydatk i już p racujące w poradniach 
przeciw gruźliczych lub polecone przez insty tucje  społeczne. O p rzy 
jęc iu  na Kurs kandydatk i będą zaw iadom ione listownie. Polsk. Zw. 
P rzeć, uw aża za b. pożądane, aby w szystk ie  higjenistki-w yw iado- 
w czynie poradni przeciw gruźliczych przesz ły  uzupełniający Kurs 
przeciw gruźliczy.
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Z m i a n y  o s o b o w e  w  d e p a r t a m e n c i e  s a n i a t r -  
n y  m Mi n .  S p r. W e w n ę t r z n y c h .  Dr. C zestaw  W roczyński, 
dy rek to r generalny służby zdrow ia, (którem u ty tu ł ten po skaso
w aniu dyrekcji pozostawiono ad personam ), podał się do dym isji 
jeszcze w iosną roku bieżącego, głównie z powodu przenoszenia 
w brew jego przekonaniu, funkcjonariuszy państw ow ych na e ta ty  
sam orządow e. G dy rezygnacja  ta  została w  końcu m arca r. b. 
p rzy ję tą , zaczęły  w sferach specjalnie zdrow otnością publiczną, się 
in teresujących, k rąży ć  rozm aite przypuszczenia i pogłoski o nomi
nacji nowego głównego fachowego organu zdrow ia w państwie, 
przyczem  jednym  się zdaw ało, że pow ołany będzie jak iś lum inarz 
w nauce i literaturze ..igjenicznej, innym, że k tó ry ś z działaczy 
w ybitnych w dziedzinie higjenjSpublicznej. Domysłom i pogłoskom 
p o ło ^ ła  koniec nom inacja w końcu m aja na stanow isko rzeczone 
lekarza p rak tykującego  w Kaliszu (pułkownika w rezerw ie) Euge- 
njiptea P iestrzyńskiego. Zaznaczyć należy, że obecny minister 
Spraw  W ew nętrznych dr Składkow ski, jako lekarz zajm uje się 
z zam iłow aniem  zdrow iem  publicznem. Dr. W roczyński po u zyska
niu zwolnienia ze służby państw ow ej, objął stanow isko lekarza sa 
nitarnego mPJst. W arszaw y , przyczem  z chwilą pow ołania d ra  Bp? 
guckiego na stanow isko w iceprezydenta m iasta, zastępuje d ra  Bo
guckiego w W ydziale Zdrowia.

Z kraju.

II. Z j a z d  l e k a r s k i  w K r y n i c y .  S tow arzyszenie leka
rzy  w  K rynicy zap rasza  Szanow nych Kolegów do wzięcia udziału 
w II Z jeździe lek. w K rynicy, k tó ry  to Z jazd odbędzie się w dn. 30 
w rześnia, 1 i 2 października br. K ażdego z uczestników  zap raszam y  do 
zabrania głosu w dyskusji i zaznaczenia sw ego zapatryw an ia  na po
ruszane problem y prak tyczne i teoretyczne. Ze względu na krótki 
czas; dzielący nas od term inu o tw arcia Zjazdu, prosim y o rychle 
zgłoszenie swego udziału. U dział P ań  bardzo  pożądany. K ażdy 
z uczestników  opłaca kw otę 20 zł. na koszta urządzenia Zjazdu 
i w ydanie Pam iętnika Z jazdow ego. Zgłoszenia przyjm uje .sekretarz 
Z jazdu Dr. F ranciszek Kmietowicz junior i skarbnik Dr. W itold 
Skórczew ski, K rynica-zdrój. K w atery oraz zniżkow y bilet kolejo
w y pow rotny zapew niony uczestnikom . K arty  uczestnictw a i od
znaki zjazdow e, służące za legitym acje, będą do odebrania przy  
wejściu na salę w ykładow ą. P rog ram  Z jazdu: W  piątek 30 w rze
śnia^ Na dworcu kolejowym  przy  przyjeździe pociągów urzędow ać 
będzie Komisja K w aterunkow a, k tó ra  U czestnikom  Zjazdu w skaże 
kw atery . O godzinie 11: 1) O tw arcie Z jazdu w sali balowej Domu 
Z drojow ego. 2) Pow itania oficjalne. 3 ) .  W ykład  P rof. Dr. Aleks. 
R osnera p. t. „N iepłodność a przem iana m aterji“. O godzinie 13 
w spólne śniadanie w małej sali Domu Zdrojow ego. Po  południu 
o godz. 16 W y k ład y : 1) Adj. Dr. S tan. M ączew skiego p. t. „O le
czeniu niepłodności w przypadkach  niedrożności jajow odów ". 2) 

M B r. M aks. T .IŚ eid lera  p. t. „Przedm uchiw anie i prześw ietlanie ja jo 
wodów, jako środki pomocnicze w rozpoznaw aniu p rzyczyn  niepło
dności". 3) Doc. Dr. Leonarda Lorentow icza p. t. „O kierunku za
chow aw czym  w terap.ii ginekologicznej". 4) D r.^S tan . L iebhardta 

» p. t. „H orm onoterapja w ginekologji". W ieczorem  o g. 21 wspólna 
w ieczerza. W  sobotę 1 października: O godz. 8 do 10 zwiedzenie 
Z akładu. O godz. 10.30 W y k ład y : 1) Doc. Dr. Antoniego Sabatow - 
skiego p. t. „B alneoterapja .' jako eksperym ent kliniczny". 2) Prof. 
D r. W łodz. Koskowskiegcr p. t. „Farm akodynam iczne działanie bez
w odnika węglow ego na przew ód pokarm ow y". 3) Dr. F ranciszka 
Km ietowicza (jun.) p. t. „Suche kąpiele bezw odniko-w ęglow e". 
O godz. 13 \\[spólne śniadanie. Po południu o godzinie 16: 1) W y 
kład Doc. Dr. M arcina Zielińskiego p. t. „Lecznictwo K rynicy w za
kresie układu nerw ow ego". 2) D yskusja. 3) Zamknięcie Z jazdu. 

;%) godz. 21 w salach *-Domu Zdrojow ego Bal L ekarski. W  czasie 
Z jazdu o tw arta  będzie W ystaw a L ekarsko-P rzyrodn icza  i R etro 
spektyw na Zdrojow iska. W  niedzielę dnia 2 października odbędą 
się na życzenie członków  Zjazdu Wycieczki w okolicę.

Ze świata.

W  P a r y ż u  p o d  r e d a k c j ą  p r o f e s o r ó w  B o r e l a ,  
D e  N o b e l  e, H a r t m a n n a ,  R e g a u d  i R o u s s y i , z a c z ą ł  
w y c h o d z i ć  „ I n d e x  A n a l i t i c u s  C a n c e r o l o g i a  e“. 
P ism o to nosi charak ter m iędzynarodow y i ma kom itety red ak cy j
ne m iejscowe praw ie we w szystkich krajach  E uropy. (Niemcy, Bel- 
gja, D anja, H iszpanja, H olandia, W łochy, N orw egja, Portugalja , 
Szw ecja i inn.). Na zaproszenie R edakcji pow stał rów nież Komitet 
Redakgyjn-y dla Polski w  składzie następującym : Prof. C i e c h a 
n o w s k i  (Kraków, P łuczki 4). Doc. S t e r 1 i n g -0  k u n i e w  s k i 
(W arszaw a, M arszałkow ska 41). Dr. Med. W  S m e r f ,  W arszaw a, 
M arszałkow ska 41). Prof. W r z o s e k  (Poznań, U niw ersytet). 
U prasza się niniejszem  w szystk ich  Kolegów, k tó rz y t w r. 1927 ogło
sili w języku polskim prace, do tyczące now otw orów , o nadesłanie

w term inie jaknajp rędszym  krótkiego streszczenia , jeżeli można 
w języku franc. ewentualnie po polsku, pod adresm  jednego z wyżej 
w yliczonych członków  Pol. Kom. Red. (P rzy  streszczeniu należy 
w skazać ścisłą datę, k iedy praca  by ła  drukow aną, nazwę i numer 
pism a oraz pierwszej i ostatniej stronicy).

W  An. £ 1 jń, n a k a ż d e  m a ł ż e ń s t w o  p r a c o w n i k ó w  
u m y s ł o w y c h  przypada dzieci 1,6, na słabo uzdolnionych 6,6, 
a na p rzestępców  7. P o łow a całego następnego^ pokolenia pochodzi 
ty lko  od Ewftcaljfej ludności, co jednak ju^fw  4*óm pokoleniu dajs 
96"Io całej ludności. W  M onachjum  uczniow e ze stopniem dobrym  
(II) mieli p rzeciętn ie po 2,32 braci i sióstr, ze stopniem  (III) dosta
tecznym  po 2,89,I g !  stopniem  IV (niezadaw alniającym ) po 3,41 i ze 
stopniem  złym  (V) po 5,93 czyli dw a razy  w ięcej niż uczniowie 
lepsi. W idzim y w ięc, że osobniki upośledzone rozm nażają się b a r
dziej niż 'osobniki dodatn ie :rsłaborozw in ię te  osobniki nie robią so
bie żadnych zastrzeżeń  co do produkow ania dzSci. W  Niemczech 

l^ je s t  żonatych  30,000 chorych  psychicznych i 34)0.000- upośledzo
nych um ysłow o! 10'7o ludności S tanów  Z jednoczonych A m eryki 
Pom ocnej ma kiłę, a 30—50°/o są chorzy  na w iew ióra. M urzyni są 
ilościowo 5 razy  silniej zarażeni niż biali. W edług s ta ty sty k i fran
cuskiego m inisterstw a w ojny  każdy  4-y obyw atel i każdy 2-i 
do rosły  - - są cho rzy  na kiłę. Jakże m esłusznem , w obec tego, jest 
zdanie B ebla, że „nikogo nie pow inno obchodzić to, jak  każdy za- 
daw alnia sw e po trzeby  płciow e ‘. W ychow anie n iedorozw iniętych 
dzieci kosztuje dw a razy  w ięcej niż dzieci norm alnych. W  do
datku rodzice łożą na takie dzieci ty lko l,5"/o, resz tę  pokryw a pań
stw o, to  jest pokryw ają to rodzice dzieci zdrow ych.

XXXVI Z jazd chirurgów  francuskich odbędzie się w P a 
ryżu, w  czasie od 3 do 8 października r. b. T em aty  głów ne: 1) 
O sączkow aniu w hirurgji brzusznej. 2) Pericolitis et epiploitis ch ro 
nień. 3) W skazania  i wyniki fsym patektom ji okołotęluiczej w chi
rurgii kończyn.

W  londyńskim  szpitalu M iddlesex o tw arty  został Insty tu t 
biochem iczny. W  mowie inauguracyjnej podkreślił sir John 
B 1 a n d-S u 11 o n stosunek biochem ii do m edycyny. Insty tu t 
został w ybudow any według w skazów ek i życzeń jego kierownika, 
prof. D o d d s a.

Pom iędzy M oskiewskim Instytutem  P asteu ra  a Hamburskitn 
Instytutem  epidem iologicznym  nastąpiło  porozum ienie w sprawie 
badań nad przebiegiem epidemji, na początek głównie nad durem. 
Porozum ienie to  m a na celu w zajem ną ‘w ym ianę w yników  badań 
ku pożytkow i obu krajów .

Od dnia 2 do dnia 8 października odbyw ać się będzie w An
glii „tydzień zdrówku*,V w prow adzony; tam  od roku 1912. Tym  ra 
zem „tydzień zdrow ia" odbyw ać Mię będzie pod hasłem : pomoc 
w łasna w spraw ie zdrow ia.

XIX K o n g r d i s  M e  d.y c yjm \1  W  e W. n ę t r z; n e j odbę
dzie rsię w P a ry żu  od 10— 13 października. Tem aU ajilów nejg 1. Se- 
miologja posocznic. 2. F izjologia i pato logja obrzęków . 3. W ska
zania i z n a c z n ie  leczniczo-porów naw czc splenectom ji (P resse med. 
Nr. 20).

C zasopism o lekarskie esperanckie „Internacia Medicina 
R evuo“, w ychodzące w Lilie we Francji, pod redakcją  prof. Van- 
y ertsa  i d ra  B riąueta zostało na w ystaw ie sgtuk i nauk pomocni
czych lekarskich w Brukseli nagrodzone medalem srebrnym . D o
dajem y, że pismo to liczy w swem gronie licznych w spółpracow ni
ków z Polski.

R edukcja o trzym ała:

R osset Edw ard: „Rocznik sta ty sty czn y  m iasta Łodzi". Rok 
1926. W ydaw nictw o M agistratu nr. Łodzi 1927.

K ■ N oiszew ski:  „E tjologja jaglicy". Bibljoteki jagliczej dla 
lekarzy  Nr. 2, w ydaw nictw o Dep. służby zdrow ia Min. spr. wewn 
1927 r.

W . H. M alanowski: „Pato log ja  i anatom ja patologiczna ja 
glicy". Bibljoteki jagliczej dla lekarzy  Nr. 3 '^'w ydaw nictw o Dep. 
sł. zdr. Mm. spr. wewn. 1927.

M. Za | hert: „Leczenie jaglicy prostej". Bibljoteki jagliczej 
Nr. 4, w ydaw nictw a Dep. sł zdr. Min. spr. wewn. 1927.

W . H. M clanowski: „Leczenie pow ikłań jaglicy",. Bibljoteki 
jagliczej dla lekarzy , Nr. 5, w ydaw nictw a Dep. sł. zdr. Min. spr. 
wewn. 1927.

Dr. O. Pla y  A rm engol (Barcelona): Concept cliniąue de la 
tuberculose selon la bacteriologie et la pathogenie de R avetllat 
P la . — Publicaciones del instituto R avetllat-P la, B arcelona 1927.
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