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Leczenie niepłodności za pomocą w szczepiania jajnika do macicy.
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W dziedzinie leczenia niepłodności i rozpoznaw ania jej p rzy- 
ezyn postąpiliśm y w ostatnich latach znacznie naprzód. P rz y c z v J 
n'to się do tego dokładniejsze poznanie życia płciowego kobiety, 
"'yniki badań nad  rolą jajnika w grupie gruczołów  dokrew nych — 
wreszcie udoskonalone m etody badania  klinicznego. Mimo to w szy­
stko spraw a niepłodności stanow i nadal ciekaw y i zaw iły  problem 
naszej w iedzy.

L iczniejsze z roku na rok p rzypadk i m łodych kobiet, nie­
zdolnych zajść w ciążę, zg łaszają  się do nas z prośba o poradę. 
Pragnienie dziecka byw a nieraz tak  silne, iż odbiera kobiecie 
równowagę ducha i radość życia. Z rezygnacją  zgadzają  się one 
na długotrw ałe leczenie, w szelkie zabiegi K peracy jne , by  tylko osią­
gnąć swój cel upragniony.

. S ta ty styk i wielu autorów , codzienne dośw iadczenie kliniczne 
Doucza, że najczęstszą  p rzyczyną  niepłodności są  czynniki m echa­
niczne, pow stałe w następstw ie p rz e b y ty c h Ł p ra w  zapalnych na­
rządu rodnego. Na pierwszem  miejscu należy wym ienić niedrożność 
nijowodów, stanow iącą według Jaqueta  w 90% jedyną p rzyczynę 
tcSo stanu.

W  przedm uchiw aniu trąbek  i u terosalp ingografji posiadam y 
oziś pow ażne środki diagnostyczne. Za pom ocą tych  m etod szczegól- 
niej ostatniej, m ożem y^orzec w przew ażającej liczbie przypadkójy, 
gdzie szukać p rzy czy n y  niepłodności.

N aczelnym  postulatem  now oczesnej chirurgji jest zachow anie 
czynności poszczególnych narządów  ustro ju . S tanow isko to nie- 
zawsze da się u trzym ać. Jeżeli wobec d ługotrw ałych zmian zapał­
a c h  przydatków  m acicy k ieru jem y się w  leczeniu daleko idącym  
t Dnserwatyzmem, to  decydując się na leczenie operacyjne musim y 

radykalni, gdyż pozostaw ienie części chorego narządu  może 
mieć dla zdrow ia i życia  chorej zgubne następstw a. W  obecności 
r°pni jajow odów  lub jajników , rozległych zrostów  i w ysięków  za- 
Dalnych, tow arzyszących  zazw yczaj tym  schorzeniom , postępujem y 
Drzeważnie radykalnie, usuw ając w szystko, co chore, nie szczędząc 
częitokroć jajników , k tó re  w biologji kobiety odgryw ają tak  
Wielką rolę. B rak  horm onów  jajnika, jak  w iemy, pow oduje zabu­
le n i a  w azom otoryczne, w ew nętrzno-w ydzielnicze, psychiczne 
1 nerwowe, w yw ołując jednocześnie zanik narządu  rodnego.

Celem niniejszej p racy  jest zastanow ienie się nad leczeniem 
^płodności zapom ocą w szczepiania jajn ika do św iatła macicy, 

w Przypadkach niedrożności jajow odów , o raz  omówienie w yników  
eg0 Postępowania, k tó re  stosujem y od la t trzech.

B y jajn ik  przem ieszczony z wolnej jam y  brzusznej do m acicy 
a więc w w arunki dlań niefizjologiczne, odpow iedział swemu zada- 
riIU powinien, po pierwsze, w goić się w mięsień m acicy i zachow ać 
swoją funkcję, w  szczególności funkcję jajeczkow ania, k tó ra  ma 

pcydujący w pływ  na cykl przem ian błony śluzowej, po drugie — 
winien w ytw arzać kom órki jajow e zdolne do zapłodnienia i za ­
gnieżdżania się.

Pozw olę sobie p rzy toczyć w krótkości wyniki dośw iadczal- 
j  . badań przeprow adzonych na zw ierzętach i kobietach, które 

aią w yczerpującą odpow iedź na p ierw szy z pow yżej postaw ionych 
Waninków.
,. Knauer, Grigorief, M arschese, Mc. Cone, Higuchi, Biedl, Phi- 
1 Ds F ,,a j inni przeszczepiali jajniki operow anych zw ierząt (auto- 

pstycznie) w rozm aite m iejsca jam y brzusznej jako to : mesome- 
*pm, rogi m acicy, mięśni i t. d. — H alban i Simon przeszczepiali 
tniki pod, skórę, Foges w śledzionę, Rubinstein pozostaw iał w y ­

ru swobodnie w jam ie brzusznej, Herlicka, K atsch, C ar-
schel przeszczepiali zw ierzętom  jajniki innych zw ierzą t tego sa- 

e2o iatunku (hom eoplastycznie). 
rr> Równolegle z badaniam i dośw iadczalnem i na  zw ierzętach 

zpoczętc dośw iadczenia kliniczne na kobietach. Sippee na 57 
p ,^Dndis.ów hom eoplastycznych przeszczepień jajników  w  25 przy- 

zdołał pow strzym ać rozpoczynającą  się m enopauzę, spo-
Wodow;aną operacyjnem  w ytrzebieniem . U  5-ciu kobier z niedoro­

zwojem  jajników  i ze w szystkiem i następstw am i tegoż: b rak  mie­
siączki, niepłodność, nadm ierna o tyłość — w szczepił jajniki innych 
kobiet i uzyska ł w yleczenie. W szystk ie  kobiety strac iły  znacznie 
na w adze, m iesiączkow ały praw idłow o, zasz ły  w  ciążę i urodziG  
na czasie żyw e dzieci.

Engel w 1912 roku w szczepił do części pochwowej chorej, 
u której usunął macicę nadpochw owo w raz  z jajnikam i z powodu 
w łókniaków, jajn ik  innej kobiety. P o  upływ ie 10 la t p rzedstaw ił ją 
na posiedzeniu T ow arzystw a  G inekologicznego w Berlinie. C hora 
czuła się zupełnie dobrze i nie zd rad za ła  najm niejszych objawów 
w ypadnięcia funkcji. M artin  u dwóch kobiet, u k tó rych  u s u n ię t t j  
jajniki i trąbki, w szczepił w  rogi m acicy plasterki ja jn ika innej 
kobiety : w y stąp iły  praw id łow e m iesiączki, u trzym ujące się przez 
czas d łuższy. D obrowolski i R ychliński w szczepiali jajn ik i do śle­
dziony, jednak  bezskutecznie. M answ ett przeszczepił hom eopla­
stycznie p lasterki ja jn ika  pod powięź mięśnia prostego 50-ciu ko ­
bietom, operow anym  doszczętnie z pow odu zm ian zapalnych lub no­
w otw orow ych narządu  rodnego. W ynik  doskonały  i d ługotrw ały  
uzyskiw ał w tedy, gdy  m acica została  zachow ana. W obec braku 
m acicy w  50% mimo w szczepienia w ystąp iły  objaw y ubytkow e. 
B lair w celu u trzym an ia  m iesiączkow ania w ykonał przeszczepienie 
p lasterków  jajnika w 187 przypadkach , — w 83% osiągnął w ynik 
dobry.

Pow yżej przy toczone dośw iadczenia dow iodły, iż jajniki 
w szczepione w różne m iejsca jam y  brzusznej, w różne narządy  
ustro ju  w chodzą w  żyw y zw iązek z podłożem , w y tw arza ją  naczy ­
nia krw ionośne i zachow ują przez dłuższy czas sw ą budowę i fun- 
cje. P o  upływ ie różnie długiego czasu — od kilku m iesięcy do kilku 
lat, w ystępu ją  w  jajniku zm iany w steczno: zanikają pęcherzyki 
i g ruczoły  śródm iąższow e — jajn ik  ulega w essaniu lub obum iera 
i w  miejscu szczepienia pozostaje jedynie tkanka łączna lub blizno­
w ata. Równoległe w ystępują  objaw y zaniku w narządzie rodnym .

D ośw iadczenia z przeszczepianiem  jajn ików  kobietom poza 
małemi w yjątkam i w ykazały , że tą drogą m ożem y przyw rócić  
rów now agę w organizm ie, jeżeli zo stała  ona zachw ianą z powodu 
w ytrzebienia. N astępny etap dośw iadczeń na zw ierzętach i kobie­
tach  zm ierza! ku tem u by za pom ocą przem ieszczenia ja jn ika do 
rogu trąbki, bądź do św iatła m acicy umożliwić zajście w ciążę. 
W  tym  celu usuw ano ja jow ody i w szczepiano jajn ik i wolne lub 
uszypułow ane w  odpowiednie m iejsca narządu  rodnego.

L isiański w  roku 1907 poraź p ierw szy w szczepił wolne ja j- 
niKi sukom  do m acicy. Jajn ik i po pew nym  czasie uległy zupełnemu 
w essaniu. W  roku 1924 R ychliński przeprow adził podobne badania 
na m łodych króliczkach. Nie podw iązując naczyń krw ionośnych 
odżyw iających jajnik, w szczepia! go do rogu m acicy. Następnie k ró ­
liczki zo sta ły  pokry te  parokrotnie  sam cam i, jednak żadna nie za s tą ­
piła. P o  upływ ie 7— 11 m iesięcy zabijano je i poddaw ano sekcji. 
W  trzech p rzypadkach  stw ierdził au tor praw idłow ą funkcję w szcze­
pionego jajnika, w  jednym  jajn ik  uległ całkow item u wessaniu. 
W  żadnym  przypadku  nie stw ierdzono objaw ów  przem aw iających 
za  ciążą.

B enesch i Kohler w roku 1924 rozpoczęli podobne dośw iad­
czenia na królikach, św inkach i psach. W  pierwszej serji dośw iad­
czeń wszczepiali w olne jajniki do rogów  m acicy w ię k sz e jilo śc i 
zw ierząt, przekonali się jednak, iż we w szystk ich  p rzypadkach  ja j­
niki uległy całkow item u w essaniu. W  drugiej sćrji dośw iadczeń 
wszczepiali jajniki uszypułow ane. Poniew aż u m ałych zw ierząt szy- 
puła ja jn ika jest bardzo  krótka, jajnik zatem  jes t mało ruchom w i 
w dodatku znajduje sie w  znacznem  oddaleniu od rogów  macicy, 
dosięgając nieomal okolicy nerki, dlatego też w szczepienie uszy pa­
łow anego jajn ika do rogu m acicy nic da się zdaniem  tychK jutorów  
uskutecznić bez naruszenia aparatu  w ięzadłow ego. W skutek tego 
wszczepiali jajniki do rogów  m acicy sukom w ostatnich m iesiącach 
ciąży lub zaraz  po porodzie, gdyż w tedy rogi m acicy znajdow ały  
się w bliskości jajników . U suk szczennych w ykonyw ali cięcie ce- 
w s k ie ,  opróżniali macicę i w  każdy  róg wszczepiali jajnik. P o ­
stępując w ten sposób w ykonali dośw iadczenia na siedmiu sukach. 
•Suki te znajdow ały  się pod ścisłą kontrolą. N iektóre z nich pozo­
staw ały  w domowej opiece autorów  około jednego roKu. W  tym  
czasie g rza ły  się k ilkakrotnie i b y ły  pokry te  sam cam i. W  żadnym  
w ypadku nie nastąpiło  zapłodnienie. W ykonując relaparatom ję 
stw ierdzono w dwóch p rzypadkach  jajniki w jam ie brzusznej. B a ­
danie d robnow idew e ustaliło, że w ykonyw ały  one praw idłowo 
sw oją funkcję. W  czterech następnych  przypadkach  jajniki stw ier­



678 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 39. 1927.

dzono w m iejscach wszczepienia, jednak obrazy  drobnow idow e 
z jajników  w y k aza ły , że b y ły  one oddzielone od św ia tła  rogu m a­
cicy błoną śluzow ą i znajdow ały  się m iędzy m ięśniam i rogu. To 
zjaw isko tłum aczą autorow ie wzmożonem napięciem, jakie w ytw o­
rzy ło  się z  czasem  m iędzy szypułą ja jn ika  a rogiem  połogowej m a­
cicy. O koliczność ta  tłum aczyłaby , dlaczego w  tych  przypadku cli 
nie nastąp iła  ciąża. Benesch i Kohler cy tu ją  pracę W iesnera, któ­
rem u udało się za  pom ocą szczepienia wolnego ja jn ika  do rogu 
m acicy szczura uzyskać zajście w ciążę.

Zatem  dośw iadczenia R ychlińskiego, B enescha i K ohlera nie 
rozs trzygnę ły  spraw y, gdyż nie odpow iedziały na pytanie, czy 
ciąża po przeszczepieniu ja jn ika do m acicy jest m ożliwa. Ujemne 
w yniki Rychlińskiego zniew oliły, go do porzucenia m yśli w szcze­
piania jajników  do m acicy kobietom bezpłodnym  z powodu za ro ­
śnięcia trąbek.

W  roku 1895 M orris poraź p ierw szy w szczepił jajnik innej 
kobiety do kikuta trąbki chorej, u której usunął ja jow ody  i jajniki. 
U zyskał ciążę, zakończoną poronieniem  w trzecim  miesiącu. F rank  
u 20 -letniej chorej usunął jajow ody, lew y  i część p raw ego  jajnika, 
z powodu ropnej spraw y. C ząsteczkę ja jn ika  zdrow ego w szczepił 
do k iku ta  trąbki. W  sześć m iesięcy po operacji c iąża zew nątrzm a- 
ciczna. W  dwu następnych  p rzypadkach  z powodu usunięcia t r ą ­
bek w szczepił w  ten sam  sposób jajniki i rów nież uzyskał zajście 
w ciążę, k tó ra  w jednym  przypadku  skończyła się porodem  dziecka 
żyw ego, w drugim  —- poronieniem  trzjjm iesięcznem .

Palm er-D ubley  w roku 1900 na K ongresie M iędzynarodow ym  
w P a ry żu  zdał spraw ę z 5-ciu p rzypadków  w szczepienia ja jn ika do 
św iatła m acicy. A utor początkow o w szczepiał jajniki wolne — pó­
źniej uszypułow ane. W szystk ie  chore praw idłow o m iesiączkow ały, 
żadna jednak nie zastąp iła  w ciążę. S to re r w ykonał u młodej ko­
biety obustronne w ycięcie p rzydatków . Część uszypułow anego ja j­
nika w szczepił do rogu m acicy. C hora zasz ła  w ciążę i poroniła 
w trzecim  m iesiącu. Po  5-ciu latach w ystąp iły  objaw y ubytkow e. 
C iekaw y p rzypadek  opisuje B ainbridge. U osoby 39-letniej usunął 
trąbki —  cząsteczkę ja jn ika w szczepił do rogu m acicy. C hora 
zaszła  w  ciążę i u rodziła żyw e dziecko. Do 51 roku życia  m iała 
praw idłow e miesiączki. A. M ayer w 5-ciu przypadkach  w szczepił 
jajn ik  do m acicy; o w ynikach nie mówi z powodu zbyt krótkiej ob­
serw acji, m a nadzieję, że c iąża w  tych  w arunkach jest możliwą 
i uw aża ten zabieg za  celowy. G eppert, operu jąc chorą z  powodu 
ropni jajow odów , wszczepił jajn ik  do m acicy i uzyskał ciążę, k tó ra  
skończyła się poranieniem  w szóstym  m iesiącu. Tuffier operow ał 
29 przypadków  w w ieku od 18—38 lat, E stes 100. Obecnie Tuffier 
w raz  z Bourem  m ają  już 50 przypadków . B y  zw iększyć pojem ność 
m acicy zak ładał Tuffier na 12 godzin p rzed  operacją do szyjki 
macicznej pałeczki blaszecznicy; usuw ał je przed operacją, jam ę 
m acicy odkażał nalew ką jodow ą. P o  wycięciu trąbek  i dokładnem  
podw iązaniu naczyń, uwolnieniu jajn ików  ze zrostów , wszczepiał 
ja jn ik  uszypułow any  do jam y  m acicy  w  całości lub częściowo. 
W  tym  celu na  tylnej ścianie trzonu m acicy bliżej kraw ędzi w yko­
nyw ał cięcie podłużne i otw ierał jam ę m acicy na przestrzeni 3 cm. 
Jeżeli skutkiem  zm ian zapalnych narządu  rodnego^więzadło szerokie 
i w łaściw e by ły  znacznie skrócone, zgrubiałe i m ało elastyczne, 

'  co stanow iło bardzo pow ażną przeszkodę w w ykonaniu wszczepie­
nia, w tedy  podw iązyw ał w ięzadło Iejkowo-miednicze. B y  łatw iej 
w prow adzić i u trzym ać w otw orze m acicznym  jajn ik  Tuffier za ­
k ładał dw a szw y  p rzechodzące p rzez  jajnik, błonę śluzow ą i m ię­
sień m acicy.

T echnika E stesa  by ła  nieco odm ienna. W ycinał on róg m a­
cicy, przepoław iał jajn ik  przez całą jego długość, p rzy ran n ą  po­
w ierzchnię ja jn ika  p rzyk łada ł do w yciętego rogu m acicy. Jajn ik  
kom unikow ał z m acica za  pośrednictw em  otw oru jajow odow egoj 
przebiegającego w jej rogu. P rzebieg  pooperacy jny  w przypadkach  
Tuffier zupełnie praw idłow y. W  pierw szych kilku dniach zauw a­
żono śluzow o-krw aw e odchody z m acicy, trw ające 3—4 dni. W  je ­
dnym  przypadku  część ja jn ika została  w ydalona na zew nątrz. W y ­
niki dalsze są  w iadom e u 41 chorych. U dw óch nie nastąpiło  mie- 
siączkow ane, 10 m iało perjody  nieregularne, około połow y miewa 
perjody  praw idłow e. W  połowie przypadków  m iesiączkow anie było 
bolesne. W jednym  przypadku  nastąp iła  ciąża i poród dziecka ży ­
wego. Tuffier sam  przyznaje , iż przypadki jego są  stosunkow o 
świeże. O bserw acje zatem  jeszcze niedostateczne. W y raża  pogląd, 
że w arunki do zapłodnienia są jednak gorsze. Zabieg ten jego zda­
niem m a na celu w p ierw szym  rzędzie zachow anie praw idłow ego 
m iesiączkow ania, szczególniej u tfśób m łodych, daje  m ożność zaj- 
-ścia w ciążę, naw et w tedy  gdy przeszczepione jajniki pochodzą 
od innej kobiety.

Ze 100 przypadków  operow anych przez E stesa  ty lko  u 27 
sa  w iadom e dalsze wyniki. P raw idłow e m iesiączkow anie stw ierdził 
on w 19 • 7°/o. C ztery  chore zasz ły  w ciążę, dw ie urodziły  na czasie 
dzieci żyw e, dwie poroniły  w trzecim  m iesiącu. U trzech stw ierdził 
torbielkow ate zw yrodnienie w szczepionych jajn ików  i zm uszony był

w ykonać relaparatom ję. Autor znajdu je  w pow yższych w ynikach 
potw ierdzenie słuszności sw ych zapatryw ań  co do celowości w szcze­
piania jajnika.

Chcąc w yrobić sobie w łasne zdanie o celowości tej m etody 
operacyjnej rozpoczęliśm y na początku roku J925 w szczepianie ja j­
ników do m acicy, m ając  przedew szystk iem  na celu umożliwienie 
operow anej zajścia  w ciążę. Posługiw aliśm y się nieco odmienną 
techniką aniżeli Tuffier i Estes. B y  uzyskać  w iększą ruchomość 
ja jn ika zasadniczo podw iązyw aliśm y w ięzadło Iejkowo-miednicze, 
pozostaw iając ja jn ik  n a  jego w ięzadle w łaściwem . W ycinaliśm y 
trąbki z rogów  m acicy, otw ieraliśm y jam ę m acicy w anie i w szcze­
pialiśm y jajn ik  w  całości lub w  części. W  ten sposób postąpiliśm y 
u 24 chorych. W iększość z nich znajdow ała się w wieku od 24—29 
lat. Kilka zaledw ie m iały  ponad 30, jedna ty lko  39 la t  W szystk ie 
by ły  niepłodne, leczyły  się bezskutecznie przez szereg  lat, i p ra ­
gnęły za w szelką cenę mieć dzieci. W skazan ia  do operacji były 
następu jące: zm iany  zapalne przew lekłe jajow odów  w  18-tu p rzy ­
padkach, w tern ropień jajow odu w  6-ciu przypadkach, w odniak ja ­
jow odu w 4-ch, zapalenie jajow odu i torbień jajn ika 8, ciąża ze- 
w nątrzm aciczna i s ta re  zm iany zapalne w  narządzie  rodnym  z po­
wodu krw otoku m acicznego 4, w łókniaki maciczne 2. P rzeb ieg  po­
operacy jny  korzystny . Zaobserw ow aliśm y w  większości p rzypad ­
ków  krw aw ienie z m acicy u trzym ujące się p rzez  4 do 5 dni. W  jed­
nym  przypadku  w  kilka dni po operacji jajn ik  został w całości 
z  m acicy w ydalony. W szystk ie  chore b y ły  dokładnie poinform ow a­
ne o rodzaju  operacji i m iały  polecenie zgłoszenia się natychm iast, 
gdyby  zasz ły  w ciążę lub zauw aży ły  zaburzenia w m iesiączkow a­
niu. Do dnia dzisiejszego posiadam y dokładne w iadom ości o 1 1 -tu 
chorych. 8 z nich zgłosiło się do am bulatorium , 3 listownie odpowie­
działy  na zadane im pytan ia . C zas obserw acji w ynosił najm niej 
dw a lata. W yniki m ieliśm y następujące: U trzech chorych operow a­
nych dw a la ta  tem u w ystąp iły  w  kilka m iesięcy tak  obfite i bo­
lesne miesiączki, że chore z powodu krw otoku szukały  nagłej po­
rad y  lekarskiej. L ekarze przypuszczali poronienie, gdyż stwierdzili 
pow iększoną m acicę oraz skrzepy  krw i w dużej ilości. Z czasem  
typ  m iesiączek zmienił się, k rw aw ienia staw ały  się skąpe, niebole- 
sne, a w jednym  przypadku  zupełnie ustały . U dwu nie w y stąp iły  
zupełnie m iesiączki. U jeanej m iesiączki skąpe u trzym yw ały  się 
p rzez  kilka m iesięcy, w  końcu zupełnie ustały . U m iesiączku­
jących  objaw y w azom otoryczne, psychiczne i nerw ow e by ły  bardzo 
nieznaczne i nie spraw iały  chorym  w iększych dolegliwości. U jed­
nej operow anej 1 lutego 1920 roku w  czasie badania kontrolnego 
w  dniu 3/VIII b. r. stw ierdziliśm y objaw y ciąży dom yślne: ustanie 
regularności, k tó ra  do tychczas b y ła  zupełnie p raw id łow a, zasin ie­
nie błony śluzowej, klej w sutkach, chloazm a na tw arzy . D alsza 
obserw acja  w ykaże, czy  m am y tu taj z ciążą do czynienia. U czte­
rech miesiączki byw ają  skąpe, lecz długo trw ają . U siedmiu po­
w tórnie badanych  chorych stw ierdziliśm y w  czasie badania skąpe 
krw aw ienie z m acicy. Z tego  pow odu w  jednym  przypadku  w ykona­
liśm y w yskrobanie m acicy i stw ierdziliśm y p rzero st b łony śluzowej. 
W e w szystkich operow anych przypadkach  zm iany w  jajow odach 
by ły  tak  znaczne i rozlegie, że nie było  m ow y ani o wszczepieniu 
trąbki do m acicy, ani też o w ykonaniu salpingostom ji. Ż adna z tych 
chorych  nie zasz ła  w  ciążę.

B y jajo p łodow e mogło zagnieździć się na błonic śluzow ej, 
w inna być  ona zupełnie zdrow a. S ta łe  choć skąpe k rw aw ien ia  z m a­
cicy św iadczą o zm ianach chorobow ych b łony śluzowej. S postrzeże­
nia w yżej przy toczonych  autorów  rów nież św iadczą o n iekorzyst­
nym  w pływ ie w szczepionego ja jn ika  na błonę śluzową, gdyż w wię­
kszości p rzypadków  zaobserw ow ano  obfite, bolesne i d ługotrw ałe  
m iesiączki. S tan  tak i sam  przez się może stanow ić p rzyczynę nie­
płodności. S łuszny  rów nież w ydaje  się pogląd, iż kom órka jajow a 
w swej w ędrów ce przez ja jow ód przechodzi już pewne okresy  roz­
woju i w skutek tego  nabiera zdolności do zagnieżdżania się na 
błonie śluzowej m acicy. B ardzo  być może, że b łona śluzowa m acicy 
pokryw a z czasem  w szczepiony jajn ik  i zupełnie go izoluje. Zatem  
jajeczkow anie nie odbyw ałoby się do św iatła m acicy. Na ogół odse­
tek za jść  w  ciążę, jak  z pow yżej przy toczonych  dośw iadczeń w y ­
nika, jest bardzo m ały . Nieomal w  połowie p rzypadków  w k tórych  
n astąp iła  c iąża p rzyszło  do poronienia. N ajlepsze w yniki stosunko­
wo otrzym ano — w szczepiając jajnik do kikuta trąbki. Sposób ten 
winien być  w zięty  pod rozw agę. M etoda w szczepienia jajn ika nie 
rozw iązuje sp raw y  leczenia niepłodności w  przypadkach  niedrożno­
ści jajow odów , mimo, że niekiedy może nastąp ić  ciąża. O perację 
tą  jak  do ty ch czas.w y k o n u  jem y z konieczności, szczególniej u k o ­
biet, p ragnących  za w szelką cenę mieć potom stwo.

P iśm ie n n ic tw o .
B a i n b r i d g e :  A m er. Jo u rn . of O b st. 1923 m a j. — B e n e s  c  h -K -b- 

h l e r :  Z e n tr . f. G yn . 1924, N r. 46. —  B i e d l ,  P e t e r s ,  H o f s t a t t e r :  
Z e itsc h r . f. G eb . u. G y n . 1921, 84. — D o d e r l e i  n- K r o n i g :  O p e ra tiv a  G y - 
n a k o l . - — F  o g e s :  W ie n e r  k i. W o c h : 1908, N r. 8. ^  F r a n k :  Z ę n tr .  t  G-
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*898, N r. 17. — G r  i E o r f i  e f: Z e n tr . f. G yn. 1897, N r. 22. _  G e l l e r t :  
7 en tr . f : G y n : 1925, N r: 5 : —  H a l  b a n :  Z e n tr . 1. G yn . 1901, N r. 25. —  M a  r -  
t u ‘U :  M onats. f. G eb. u. G yn. 09 re s . 1, 2. — H a r t  m a n n :  G yneco log . e t 
O bst, XI. s ty c z e ń . —• H o f s t i i t t e r :  A rcliiv . f. G yn . 1927, I. — I r b  r u c h : 
2en tr . f. Q yn ; 1920, N r: 2G: —  K n a  n e r :  Z e n tr . f. G y n . 189G, N r. 20. —  K n a -  
11 e r :  A rch iy . i:  G y n : 189G, N r. 44. — K n a u e r :  Z e n tr . f. G yn . 1898, N r. 8. — 
K ii s t u  e r :  M onatsch . f. G . u. G yn . 70, z e sz y t 5 i 6. — K r o s s :  Z e n tr . f. G yn : 
lg27, N r: 25: -  L a n z :  Z e itsc h : f : G eb : u : G y n : 89, Z. I. — L o e s e r : M e- 
d iz in ische K linik 1926, N r. 43. — M a r c h e s s e :  Z e n tr . 1. G yn. 1899, N r. 31. — 
M o r r i s :  Z en tr. f: G y n : 1902, N r: 8 i 1904, N r 41. — M a r t i n :  G yneco l. 
et O bst. 1922, N r. 5. — M a y e r  A .: Z e n tr . 1. G yn . 1924, N r. 30: — M a « s -  
w e 11: Z e n tr : f: G y n : 1925, N r: 10: — M a n d e l s t a m m :  Z e n tr . f. G yn. 
*925, N r. 50. — P a n k ó w :  Z e n tr . 1. G yn. 1927, N r. 25. — R y  c 'h  M i l s k  i: 
G inekologia P o ls k a  1924, III. — S i p p e l :  Z e n tr . f. G yn . 1924, N r. 1-2. —  S  i p- 
D e l: Z en tr. f. G y n : 1924, N r : 15: — S i p p e l :  Z e n tr : 1: G y n : 192G, N r. 2. — 
® e r d u k o p f :  G yn . e t  O bst. T . 14. -  S e r  d i i k  o p  i :  G y n : e t  O b st: T . 13. — 
® e M b e i m :  B e ih efte  d e r  M onat. f. G eb. u . G yn . A bhand lungen  an s  d e r  1927, 

1. — T  u f i i e r , M. L e t u l e e :  L a  p re s s e  m ed ic . 1924, N r, 43 — T  u f- 
* i e r  i B o n r :  P re s se  m ćd ica l. 1925, N r. 64.

J r  med. Antoni SZURZEC, sek  .oddziafu. K raków ,

badania nad dożylnem stosowaniem  urotropiny w  ginekologii *).

Z o d d z ia łu  p o ło żn iczeg o  i ch o ró b  k o b ie cy ch  s z p ita la  św . Ł a z a rz a .
P ry m a r iu s z : D o cen t D r. J . Z u b r z y c k i .

W  końcu ubiegłego stulecia N i c o 1 a i e r w prow adził do lecz­
nictwa hexam ethylentetram in pod nazw a uro trop iny  od greckiego 
To o v ę o v  mocz tQ s n e v  zm ieniać. U rotropina jest zw iązkiem  alde­
hydu m rów kow ego z am oniakiem  i posiada w zór chem iczny 
(CH3)„N..

W skazania  lecznicze urotropiny, początkow o dość ciasne, 
uległy jednak z biegiem czasu rozszerzeniu  tak, że środek ten za ­
l e t o  Estosow ać nietylko, jak  to  pierw otnie zalecał N i c o l a i  e r ,  
y  schorzeniach zapalnych dróg m oczow ych, lecz także i w  różnych 
'ńnych cierpieniach. L e v i s o n  i T a n a g o  polecali podaw ać u ro ­
tropinę jako środek rozpuszczający, kam ienie moczowe. O r ł ó w -  
f k i  stw ierdził, że pod jej w pływ em  w zm aga się rozpuszczanie 
jowasu moczowego. R o s e n f e l d ,  N e u m a y e r  spostrzegali do- 
bre działanie u ro trop iny  w  skazie m oczanow ej. R i c h a r d s o n  
radził stosow ać urotropinę w  chorobach zakaźnych, jak  n. p. dur 
brzuszny. Początkow o podaw ano urotropinę ty lko dustnie, z bie­
s e m  czasu jednak zaczęto  środek ten stosow ać także  dożylnie 
( D e u t s c h ,  L o e p e r  i G r o s d i d i e r ,  S a c h s ,  B u z e l l o  
1 “Mi) w  najrozm aitszych  cierpieniach, jak  n. p. choroby zakaźne, 
schorzenia dróg żółciowych, ogólne zakażenie ustro ju  i t. p.

Dopiero z końcem  1921 roku V o g t jako p ierw szy podai, 
Ze i w schorzeniach narządu  m oczow ego m ożna podaw ać z do­
brym skutkiem  urotropinę także  dożylnie. S tw ierdził on mianowi- 
C1e m iędzy innemi, że zastosow anie dożylne 40°/o w odnego rozczynu 
urotropiny:

1) zw alcza za trzym anie  m oczu w ystępujące po porodach 
1 zabiegach ginekologicznych;

2) w yw iera ko rzy stn y  w pływ  na  przebieg spraw  zapalnych 
uęcherza i m iedniczek nerkow ych.

O dtąd też zaczęli w w yżej podanych cierpieniach podaw ać 
Urotropinę dożylnie i inni klinicyści (Q u a c k, P a s c h ,  P i c a r d ,  
S c h w a b ,  K r i e g e r ,  W e i n z i e r l ,  G r a g e r t ,  E c k e ) .  Spo­
strzeżenia ich potw ierdziły  w yniki p rac  V o g t a tak , że S t o e c k e 1 
Ua kongresie ginekologów w W iedniu w  roku 1925 w ypow iedział 
uawet zdanie, że p rzy  zatrzym aniu  moczu po zabiegach i porodach 
uie powinno się już dzisiaj bezw arunkow o, ze w zględu na niebe- 
‘•Uueczeństwo zakażenia, u żyw ać cew nika, lecz ty lko  dożylnych 
"uewań rozczynów  u ro t ro p in y *

U rotropina w prow adzona do ustro ju  tą  lub inną d rogą roz­
szczepia się ty lko  w  środow iskach kw aśnych (N i c o 1 a i e r, B u- 
z e 11 o, T r e n d e l e n b u r g )  i w ydziela  się częściow o, jako dro- 

na nie rozłożona, a częściowo w  postaci sw ych składow ych, for­
maldehydu i am oniaku. Form aldehyd, jak  pow szechnie uznano, jest 
uoskonałyni środkiem  odkażającym  i lecznicze działanie urotropi- 
ny y  p rzypadkach  zakażeń  dróg m oczow ych m a głównie polegać 

a jego działaniu. Nie jest to jednak tak  bezw zględnie pew ną rze- 
^z4, bo jak  piśmiennictwo poucza, pomimo ciągłych badań nad uro- 
r°Piną do dziś nie w yjaśniono dostatecznie i w szechstronnie dzia- 
unia uro trop iny  w ustro ju  ludzkiem. Nie w yjaśniono ieszcze do­

p ad n ie  tak  zasadniczej rzeczy , jak  bakteriobójczych w łaściwości

*) W edług w ykładu , w ygłoszonego w K rak. Tow. Ginekplo- 
Shcznyrn w dniu 14- czerw ca 1927 roku.

nicrozłożonej cząsteczk i urotropiny. W edług1'zapatryw ań  w iększości 
autorów  urotropina, jak  to w spom niałem  pow yżej, m a działać 
w praw dzie głównie dzięki swej uwolnionej grupie form aldehydowej, 
jednakow oż i cząsteczki nierozłożonej w  ustro ju  uro trop iny  m ają 
mieć rów nież działanie bakteriobójcze ( O r ł o w s k i ) .  N iektórzy 
natom iast, jak  B a  z e  11 o, odm aw iają urotropinie w ybitniejszego 
działania bak teriobójczego  lub uw ażają, że działa  ona bak teriobó j­
czo ty lko na n iek tó re  rodzaje d robnoustro jów . Z badań O hira znow u 
w ynikałoby, że u rotropina w  ustro ju  niem a bezpośredniego dzia ła­
nia bakterjoDójczego, lecz pośrednio przez sam ą zm ianę podłoża 
ty lko  w strzym uje rozw ój zarazków . T akże nie stw ierdzono nape- 
wno w jakiem  miejscu ustro ju  następuje rozszczepianie się u ro tro ­
piny na jej sk ładow e am oniak i form aldehyd, a przypuszczenia 
w iększości autorów  że rozk ład  ten odbyw a się w nerkach, pozo­
s ta ją  tylko przypuszczeniam i.

Jeszcze m oże mniej w yjaśniona jest sp raw a działania u ro ­
trop iny  na m echanizm  opróżnienia pęcherza w stanach zatrzym ania  
moczu po zabiegach i porodach. W chodzą tu  w grę, nie ulega w ąt­
pliwości, p rzy czy n y  takie, jak  uszkodzenia połączeń nerw ow ych, 
zm iany w  ułożeniu pęcherza, rów nież i czynniki n a tu ry  statycznej 
i psychicznej. Lecz poza tem  istnieje ca ły  szereg  p rzypadków  za ­
trzym an ia  moczu, k tórych  pow yższem i spraw am i w ytłóm aczyć nie 
m ożem y. Z pośród szeregu istn iejących teo ry j, usiłujących w y ja­
śnić tę spraw ę, m oże najtrafn iejsza mojem  zdaniem , jest teo rja  
M u l l e r a .  Autor ten tw ierdzi, że w skutek uśpienia lub urazu me­
chanicznego pęcherza podczas zabiegu lub porodu u n iektórych 
osób następuje podrażnienie zakończeń nerw u w spółczulnego w pę­
cherzu, co dzięki w łaściwościom  unerw ienia pęcherza według p ra ­
w a skrzyżow ania na drodze odruchowej prow adzi do rozluźnienia 
w yp ieracza moczu (m . detrusor urinae), a skurczu zw ieracza pę­
cherza, w  następstw ie zaś tego do za trzym an ia  moczu. Odwrotnie 
według tegoż au tora  form aldehyd m a w yw ierać d rażniące działanie 
na zakończenia nerw ów  układu w egetacyjnego (parasym patyczne­
go) w  pęcherzu, przez co doprow adza do skurczu w ypieracza m o­
czu i rozluźnienia zw ieracza , to ząś w  następstw ie  w yw ołu je  opró­
żnienie pęcherza.

Z czasem  rozw ażania farm akologiczne i dośw iadczenia kli­
niczne doprow adziły  do wniosku, że lepiej zam iast czystej u ro tro­
piny w lew ać dożylnie m ieszankę urotropinow o-salicylow o-kofeino- 
w ą. P oda ł ją w  r. 1923 P i c a r d ,  a p rzem ysł chem iczny w p ro w a­
dził do uży tku  pod n azw ą cy lo trop iny  (S c h e r i n g). Je s t to 
w odny rozczyn  40°/o u ro trop iny , 16°/o salicylanu sodu i 4°/o sa ­
licylanu kofeinow o-sodow ego. Jedna  daw ka w ynosi1 zazw yczaj 
5 cm3 płynu koloru jasno żółtego, k tó ry  zaw iera  2.0 urotropiny,
0.8 salicylanu sodu, a 0.2 salicylanu kofeinow o-sodow ego. G łów ną 
zale tą  cy lo trop iny  ma być  to, że  działa ona nietylko w  środo ­
w iskach  kw aśnych , lecz  rów nież i w  zasadow ych. W  ustroju bo ­
w iem  salicy lan  sodu rozszczep ia  się na kw as salicylow y,, k tó ry  
oprócz działania w ybitn ie  odkażającego ma zm ieniać środow iska 
alkaliczne i obojętne na kw aśne ( P i c a r d ) .  P oza  tem  dodatek 
kofeiny m a w zm agać działanie m oczopędne uro tiup iny . W reszcie  
cy lotropina m a m ieć z punktu w idzenia klinicznego tą  p rzew agę 
nad u ro tripną, że p rzy  podaw aniu jej rzadziej uw ydatn ia  się 
uboczne działanie urotrop iny , jak  bolesne parcie  na m ocz lub 
k rw iom ocz (V o g t).

W ychodząc  z założenia, że lekarze  chorób kobiecych i po­
łożnicy spo tykają  się bardzo  często  z zatrzym aniem  m oczu po za ­
biegach ginekologicznych i porodach, o raz  ze schorzeniam i zapalne- 
mi dróg m oczow ych i w obec tych  św ietnych  w yników , jakie o trzy ­
mali w yżej w spom niani autorow ie, lecząc te  cierpienia w lew aniam i 
dożylnem i p rze tw o ró w  uro trop inow ych , p rzystąp iliśm y na oddzia­
le III szpitala św . Ł aza rza  do podaw ań tych  środków  w  w ym ie­
niony sposób. Nadmieniam poza tem , że oprócz stosow ania dożyl­
nego podaw aliśm y uro trop inę i doustnie celem  porów nania  w y n i­
ków  uzyskanych  p rzy  jednym  i p rzy  drugim  sposobie użycia jej. 
P osług iw aliśm y się w  tym  celu uro trop iną Scheringa lub też cy- 
lo tropiną S cheringa, albo też  m ieszanką urotropinow o-salicy low o- 
kofeinow a, zaw sze św ieżo p rzygo tow aną  w  ap tece szpitalnej, a to 
z obaw y  n iebezpieczeństw a z pow odu odszczepienia form aldehylu 
w  s ta ry ch  rozczynach , w ed ług  przep isów  następu jących:

D o  w s t r z y k i w a ń  d o ż y l n y c h :  Urotropini Schering  
2.0. N atri salicylici 0.8. C offeini natrio salicylici 0.2. Aquac desti- 
latae 5.0.

D o  p o d a w a ń  d o u s t n y c h :  U rotropini Schering  2.0.
Natri salicylici 0.8. Coff.  natr. salicyl. 0.2.

W  w ynikach  klinicznych zasadniczej różn icy  w  działaniu 
w yżej w spom nianych p rep ara tó w  nie zauw ażyliśm y.

< B adania nasze przeprow adzaliśm y  w  dw óch kierunkach, 
a m ianow icie:

1) W zięliśm y sobie za  cel stw ierdzić  dośw iadczalnie różni­
cę, zachodzące w  w ydzielaniu się z ustroju p rzez  drogi m oczow e
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P R Z Y P A L E K  I I I .  Z. D. la t 28. L  (M  12866/996, 1926 r . 
R o z p o z n a n i e :  Z ap a len ie  p rz y d a tk ó w  m acicy  o b u s tro n n e  p rzew lek łe .

26. X II .  1926 r . o go d z in ie  l3 p o d an o  
doży ln ie  3 g r. u ro tro p in y  (S chering ).

C zas Ilo ść
m oczu

O d d z ia ły ­
w an ie

C ięża r F o im a l-  
w łaściw y, d e h y d

U ro tro p in a

13 godz k w aśn e 1022 - -

13-25 „ 4 c m 3 55 — —

1312 „ 6 „ 11 - ślad

13-15 „ 5 „ n — +

13-20 „ 5 „ n ślad 4-

13 — „ 6 „ » 4- +

13-30 n 5 „ 55 + 4-

13-55 „ 5 „ ti + 4-

14 „ 40 „ słabo kwaśne 1021 + 4-

15 „ 70 „ n 55 + 4-

16 „ 65 „ n 55 + 4-4-

17 „ 70 „ k w a śn e n + 4-4-

18 „ 65 „ 55 U + + 4—b

20 „ 80 „ 77 11 4—b 4-4-

22 „ 75 „ 7? 1022 4 ~ b 4-4-

1 (21/,\ll) 115 „ 11 55 4—b 4-4-

5 godz. 185 „ « 4-4- + +

. 8 ” 170 „ » 77 4-4- 4-4-

10 „ 85 „ 77 4- 4-

U  „ 40 „ 5 5 + 4-

12 „ 35 „ 5 5 77 4- 4-

13 „ 45 „ ,1 77 4- +

13-25 „ 5 „ 5 5 77 4- 4-

13-12 „ 5 „ 5 5 » ś lad 4-

1315 „ 6 „ 55 77 ś lad 4-

14-22 £ 4 „ 5 5 77 +

14 „ 35 „ 55 77 - - 4-

14-30 n 30 „ » 77 - ś lad

14-35 „ 4 „ ,1 77 — śla d

14-12 „ 6 „ 5 5 77 - —

14-15 „ 4 „ li 17 - -

1275 c m 3 24 godz. 25 g. 30 m

2. I . 1927 r .  p o d an o  d oży ln ie  3 g r . u ro tro p in y  (S ch erin g )
C a łk o w ita  ilo ść  m oczu  w o k re s ie  w y d z ie la n ia  się  z u s t ro ju

u ro tro p in y  (25 godz. 10 m i n . ) ...................................................  1250 cm 3
C ięża r w łaśc iw y  1022 
O d d z ia ły w an ie  k w aśn e  
F o rm a ld e h y d  +

Ilo śc iow o  p ró b ą  S c h r ó t e r a :
w 100 c m 3 m oczu 0,10253 u ro t ro p in y

a w 1250 „ „ 1,2617 „

29. X II .  1926 r. o g o d z in ie  13 p o d an o  
d ou stn ie  3 g r  u ro t ro p in y  (S ch erin g ).

C zas Ilo ść
m oczu

O d d z ia ły ­
w an ie

C ięża r
w łaśc iw y

F o rm a l­
d e h y d

U ro tro p in a

13 godz. kwrnśne 1022 —

13-05 n 4 cm 3 n —

1312 „ 5 „ 55 -

1315 „ 4 „ 11 — ślad

13 22 „ 4 „ 55 — 4-

13-26 „ 3 „ 57 - 4-

13 22 „ 5 „ « - +

13-35 j;, 6 „ 57 - 4-

1312 „ 5 „ 55 - 4-

1312 „ 3 „ 55 ślad 4-

13 „ 4 „ 55 4- 4-

13-65 „ 6 „ 55 + 4-

11 7, 8 „ « 4- +

15 „ 60 „ 55 1021 4- +

16 „ 65 „ 55 4- 4-4-

17 „ 75 „ »> 5 ? 4- + - b

18 „ 65 „ n >7 4- 4—b

20 „ 90 „ n 5 5 4-4- 4-4-

22 „ 95 „ 11 1022 4-4- 4-4-

1 (30/111) 120 „ 55 55 4— b 4— b

5  „ 190 „ n 5 5 4-4- 4-4-

8 „ )->- Q
O O w 55 4 -4- 4-

10 „ 110 „ 51 55 + 4-

11 77 35 ., 51 5 5 -b 4-

12 „ 60 „ 11 5? 4- -b

13 „ 55 „ 55 55 4- 4-

13-30 „ 28 „ 55 15 ś lad 4-

13-35 „ 4 „ 7. 51 - 4-

1312 „ U  ,7 5 5 55 - +

14 „ 12 „ 5 5 11 - 4-

14-22 „ 20 „ n 55 - +

1415 „ 14 „ 55 5 1 - -b

14-52 n 4 „ f. 51 — ślad

14 5 5  „ 5 „ 5 5 51 — ślad

15 „ 4 „ 15 5 ) - —

15-25 n 3 „ 55 » - -

i369 c m 3 1 23 g. 50 m. 25 g. 45 m .

5. I. 1927 r . p o d an o  d ou stn ie  3 g r  u ro tro p in y  (S ch e r in g ) 
C a łk o w ita  ilo ść  m oczu  w o k re s ie  w y d z ie la n ia  się  z u s t ro ju

u ro tro p in y  (27 g o d z . ) ...............................................................  1300 cm 3
C ięża r w łaśc iw y  1022 
O d d z ia ły w an ie  k w aśn e  
F o rm a ld e h y d  +

Ilo śc io w a  p ró b ą  S c h r ó t e r a :
w 100 cm 3 m oczu  0,10505 u ro t ro p in y  

a w 1300 „ „ 1,36565 „
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urotropiny i form aldehylu p rzy  podaw aniu p rze tw orów  urotropi- 
now ych dożylnie i doustnie.

2) S tara liśm y  się p rzeprow adzić  leczenie w lew aniam i dożyl- 
uemi uro trop iny  w  całym  szeregu  najczęściej spo tykanych  w  gi- 
uekologji schorzeń  narządu  m oczow ego dla przekonania  sin 
0 w artości i sile leczniczej u ro trop iny  stosow anej w  w ym ieniony 
sposób w  porów naniu  z zastosow aniem  jej doustnie.

P ie rw szą  część naszych  badań  p rzeprow adzaliśm y na oso­
bach ze zd row ym  i sp raw nie działającym  narządem  m oczow ym . 
Podaliśm y zaś u ro trop inę dożylnie lub doustnie w  ilości 3.0 jedno­
razow o i oznaczaliśm y: ilość moczu, oddziaływ anie, ciężar w ła ­
ściwy moczu, jakościow o form aldehyd i u tropinę. F orm aldehyd  ja ­
kościowo w y k ry w aliśm y  p róbą J o n & s e n  a-V a nd n o (10% 
wodny rozczyn  floroglucyny +  15°/o ług sodow y, w razie  obecności 
form aldehydu w ystępuje  zabarw ien ie  m oczu fio letow o-czerw one). 
Urotropinę zaś stw ierdzaliśm y  w  m oczu 10% w odą borow y 

w razie  obecności osad drobnoziarn isty , pom arańczow o-żó łta- 
wy). P ró b y  ilo śc io w eJ) w ykonyw aliśm y  ty lko co do urotropiny, 
k tórą oznaczaliśm y w  całkow itej ilości m oczu p rzez  ca ły  okres 
Wydzielania się jej z moczem. P osług iw aliśm y się p rzy tem  próbą 
S c h r ó t e r a  (Arch. f. experim . Pathol. u. P harm ako l. 64, 161. 
1911). P ró b  ilościow ych form aldehydu nie w ykonyw aliśm y  ze 
Względu na b rak  dokładnych m etod ilościow ego oznaczania tegoż 
W moczu (V o i t).

Z pośród kilkunastu w  ten sposób zbadanych  p rzez  nas 
Przypadków, ze zgodnem i prawie wynikam i, podajem y jeden jako 
Przykład.

Z p rzeprow adzonych  dośw iadczeń w ynika:
1) W ydzielanie się fo rm aldehydu z m oczem, tak  co do szy b ­

kości w ydzielania się jak i natężen ia  p rzed staw ia  się p raw ie jed­
nakowo po podaniu uro trop iny  dożylnem  i doustnem .

2) U rotropina n ierozlożona w ydziela  się z m oczem  praw ie 
Jednakowo szybko i w  jednakow ej ilości p rzy  podaniu jej dożyl­
n e  i doustnie.

P o  uzyskaniu  pow yższych  teo re ty czn y ch  danych p rzy stą - 
Pibśmy dopiero w  dalszym  ciągu do badań klinicznych, tern w ię ­
cej. że w yniki pow yższych  dośw iadczeń n asu w ały  p rzypuszcze- 
nie, że i klinicznie w iększych  różnic w  w ynikach  leczniczych nie 
PJożemy się spodziew ać" po podaniu uro trop iny  dożylnem , niż po 
Podaniu jej doustnem . Leczone przez  nas przypadki chorobow e 
PJające ro zs trzy g n ąć  to py tan ie  m ożna podzielić na dw ie grupy:

1) P rzy p ad k i zatrzym an ia  m oczu po zabiegach ginekolo- 
Siczno-chirurgicznych.

2) P rzy p ad k i schorzeń  dróg m oczow ych, jak zapalenie p ę ­
cherza i zapalenie m iedniczek nerkow ych.

O m ów ię najprzód przypadki p ierw szej grupy. B yło ich 35, 
z czego 10 p rzypadków  po zab iegach  ciężkich; jak doszczętne 
Wycięcie m acicy^sposobem  W ertheim a z pow odu ra k a  szyjki ma- 
C1CY i 25 p rzypadków  po zabiegach średnio-ciężkich  i lekkich. P o ­
stępow anie nasze było  zaw sze  tego  rodzaju, że w yłączn ie  ty lko 
ho stw ierdzeniu  za trzym an ia  moczu, zw ykle w  kilkanaście godzin 
h° zabiegu, k iedy pęcherz  by ł znacznie w ypełn iony  i chora sk a r­
a ł a  się na  dolegliw ości ze s tro n y  pęcherza, jak bóle i parcie na 
Jhocz, podaw aliśm y dożylnie lub doustnie p rze tw o ry  urotropinow e. 
Uważaliśm y bow iem , że ty lko  w  tych  w arunkach  m ożna na leży ­
t e  i k ry tyczn ie  w yśw ietlić  działanie środka.

Co do tej sp raw y  nadm ienić m uszę, że n iek tórzy  k lin icy­
ści próbow ali także  w y zy sk ać  działanie p rze tw o ró w  uro trop ino­
w ych w  celach zapobiegaw czych, ab y  uniknąć ew entualnego  za ­
czyn ian ia  moczu, z k tó rym  spo tykam y  się tak  często  po zabie- 
Saeh ginekologicznych i podaw ali u ro trop inę dożylnie zaw sze  po 
W szystkich zabiegach u każdej chorej. Postępow an ie  tak ie  nie zna- 
Lzlo jednak w ielu zw olenników  i słusznie, gdyż nie w e w szy st- 

lch p rzypadkach  po operacji następuje zatrzym an ie  moczu. W e- 
^fug bow iem  sta ty s ty k i O u a c k a  z kliniki M ackenrodta  w  B er- 
Ą L,e 60%, W e i n z i e r l a  z Kliniki W ag n era  55%, R o s e n b e r -  
g e r a 66.6% kobiet po zab iegach  oddaje mocz praw idłow o. U nas 
na oddziale nie podaw aliśm y zapobiegaw czo  p rze tw o ró w  u ro tro - 
hinowych, w  celach zw alczan ia  pooperacy jnego  za trzym an ia  mo- 
’CZJ> poniew aż przekonani spostrzeganiem  w ielu p rzypadków  także 
doszliśmy do wniosku, że duża liczba chorych  pomimo ciężkości 
zabiegu oddaw ała  m ocz sam oistnie. N atom iast podaw aliśm y te 
stopki zapobiegaw czo jedynie w  celach ew entualnego  odkażania 
d tóg  m oczow ych po ciężkich zabiegach, jak doszczętne w ycięcie 
m acicy sposobem  W ertheim a, ze w zględu  na  bardzo  częste  w y ­

stępow anie sp raw  zapalnych d róg  m oczow ych w  tych  razach . 
W  ten sposób postępując chcieliśm y w ięc, ściślej się w yraża jąc , 
uniknąć zapalenia pęcherza  i m iedniczek nerkow ych , tych  tak  czę­
stych  pow ikłań spo tykanych  po w spom nianym  zabiegu. Nie mo­
żem y jednak napew no tw ierdzić  o sku teczności tego  zasto sow a­
nia, chociaż odnosim y w rażen ie , że w p ływ  jego by ł ko rzystny .

W  stanach  pooperacy jnego  zatrzym ania  m oczu podaw ali­
śm y zw ykle cylotropinę lub urotropinę dożylnie w  w odnym  40% 
rozczynie od 5 do 10 cm3, lub też  in substantia  p rze tw o ry  u ro tro ­
pinow e doustnie w  te jże  sam ej ilości. Jeżeli chora  po w strzy k ­
nięciu lub podaniu doustnem  w  czasie od 2 do 3 godzin nie odda­
w a ła  m oczu i o ile dolegliw ości ze s tro n y  pęcherza  nie b y ły  zbyt 
■wielkie, daw kę pow tarzano . Jeżeli zaś i tym  razem  nie następo ­
w ało  sam oistne opróżnienie pęcherza  po 1 lub 2 godzinach, w ten ­
czas z regu ły  opróżniano pęcherz cew nikiem . W yniki naszych  do­
św iadczeń, p rzeprow adzonych  w  tym  kierunku, podane są  w  ze­
staw ien iach  1, 2 i 3.

Z e staw ie n ie  I.
I lo ść  
p r z y ­

p ad k ó w  •
Z a b

W lew an ie  
do ży ln e  

I  I I

10 Z ab ieg  d o szczę tn y  r a k a
sz y jk i m ac icy  sp o so b em  
W e rth e im a

Ś ro d ek

W 6 p rz y p a ­
d k a c h  p o d a ­
no  u ro t ro p i­
nę, w 4 cy lo ­
tro p in ę

S k u ­
tek

U P ró b y  ilościow e uro trop iny  w  moczu w ykonane b y ły  
Pracow ni chem icznej szpitala św . Ł aza rza  p rzy  oddziele I. A. 

Pozostającej pod k ierow nictw em  Prof. Dr. L atkow skiego , k tórem u 
11 a tem miejscu składam  serdeczne podziękow anie.

U w aga: W  4 p rzypadkach  w lew an ia  nie pow tórzono  z po­
w odu znacznych dolegliw ości chorej ze s tro n y  pęcherza.

Jak  z pow yższego w idać, w  tem  zestaw ien iu  uw zględniono 
ty lko  wyniKi lecznicze, uzyskane po dożylnem  podaniu p rze tw o ­
ró w  u ro trop inow ych u chorych  z zatrzym aniem  m oczu po do­
szczętnym  zabiegu rak a  szyjki m acicy, w ykonanym  sposobem  
W ertheim a. Z estaw iono zaś te  przypadki osobno dlatego, bo w  od­
różnieniu do innych w ynik  leczniczy w e w szystk ich  naszych  dzie­
sięciu p rzypadkach  b y ł ujem ny. W szystk ie  te p rzypadki do tyczy ły  
daleko posuniętego ra k a  szyjki m acicy i w sku tek  tego  p rzy  za­
biegu m usiano usunąć znaczną część pochw y i dużo tkanki łącz ­
nej przym aciczncj. B yć może, że p rzy  mniej doszczętnem  postę ­
pow aniu w ynik  leczniczy p rze tw o ró w  uro trop inow ych b y łby  
i w  tych  razach  pom yślniejszy. B adania jednak i innych klinicy­
stów , p rzeprow adzone w  tym  kierunku, po tw ierdzają  do pew nego 
stopnia w yniki naszych  dośw iadczeń. I tak  W einzierl podaje, że 
na klinice W ag n era  na 42 przypadki za trzym an ia  m oczu po do­
szczętnym  zabiegu W ertheim a, w  k tó rych  podano dożylnie 40% 
w odny  rozczyn  urotropiny, ty lko  w  5 przypadkach  osiągnięto w y ­
nik dodatni (11.9%). Inni autoruw ie (G ragert) podają albo bardzo 
m ały  odsetek  w yniku dodatniego w  tych  razach , a lbo też w ynik 
zupełnie ujem ny. N aogół w iększość k lin icystów  zgadza się z tem, 
że im doszczętniejsze było  postępow anie i im w ięcej by ł pęcherz  
w ciągnię ty  w  pole operacyjne, tem  m niejsza jest m ożliw ość sa ­
m oistnego oddania m oczu p rzez  chorą po podaniu p rze tw orów  
urotrop inow ych . P rzy czy n y  tego szukać należy  w  tem , że p rzy  
doszczętnem  postępow aniu  w  tych  p rzypadkach  uszkadza się po- 
połączenia nerw ow e pęcherza  i jego anatom iczne ułożenie ulega 
zmianie. P ęch erz  trac i sw ą  podstaw ę i zw isa w olno do miednicy 
m ałej£ N iezaw odnie i u raz  m echaniczny pęcherza  nie jes t tu ta j 
bez znaczenia. I d latego też  dopiero po pew nym  okresie czasu, 
k iedy pęcherz  przystosu je  się do now ych w arunków , zaczyna on 
działać spraw nie.

D oustnie u ro ro trop iny  chorym  po tym  zabiegu celem  zw a l­
czania za trzym an ia  m oczu nie podaw aliśm y, aby  z jednej s trony  
uniknąć obciążenia p rzew odu  pokarm ow ego, z drugiej zaś dlatego, 
bo dożylne podaw anie tego środka upew niło nas o jego bezsku­
teczności w  danym  razie.

Zupełnie inaczej p rzed staw ia  się działanie u ro trop iny  
w  p rzypadkach  zatrzym an ia  m oczu po zabiegach średnio-ciężkich 
i lekkich, podanej dożylnie. W  tych  razach  zastosow anie tego 
środka zaw sze p raw ie  by ło  skuteczne. O ddanie bow iem  moczu 
sam oistne spostrzegaliśm y  w  93.3%. D ow odzi tego zestaw ien ie  II.

W ychodząc z założenia, że w  naszych  badaniach dośw iad­
czalnych nie by ło  w łaściw ie zasadniczej różn icy  po w prow adzeniu  
do ustro ju  p rze tw o ró w  uro trop inow ych  tą  lub inną drogą, p rzy ­
p u szcza liśm y ,-je  i w  klinicznem  zastosow aniu  różn icy  zasadniczej 
być nie pow inno. D latego też  w  ostatn ich  czasach zam iast dożylnie 
lek ten podaw aliśm y doustnie w  tej sam ej ilości na daw kę, co 
dożylnie. W  ten sposób postępując leczy liśm y ty lko dziesięć p rzy ­
padków . Jak  to  w yn ika  z zestaw ien ia  III, teo re ty czn e  nasze zało­
żenie w  zupełności potw ierdziło  się w  p rak tycznem  dośw iadczę-
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niu klinicznem , poniew aż na dziesięć w spom nianych przypadków  
dziew ięć chorych  oddało m ocz sam oistnie po podaniu doustnem  
odpow iedniej ilości urotropiny.

Z estaw ienie II.

Z a b i e g
W lew anie
dożylne Środek  

I I I
Sku-

2

1 -

1 -  

3 1

2 -

1
1 -

tek

urotropina -f- 

» +

» +

cylotropina +  

urotropina +

+

Ilo ść  
p rzy ­

padków
2 L aparotom ja próbna
1 P rzem ieszczen ie  m a ­

cicy  sp osob em  W ert- 
heim -Śchauty

1 Skrócen ie w ięzadeł 
obłych (zab. A lexander- 
A dam s)

4 Cięcie cesarsk ie  p o ­
chw ow e

2 K olporafja ty ln a  i 
p lastyk a  krocza

1 K olporafja przednia
i ty ln a  i zab ieg  sp o ­
sobem  E m m eta  

1 Skrobanie m acicy
1 W ycinek  próbny z czę­

ści pochw owej 
1 L aparotom ja i usun ięcie

torb ieli jajn ikow ej 
1 L aparatom ja i u su n ięcie

puch liny  le .rego  ja jow o­
du (h yd rosa lp in x ) — 1

W ynik  dodatni s ta n o w i 93.3°/0.

U w aga: Pom im o pow tórnego  w strzykn ięc ia  chora  nie m ogła 
oddać moczu sam oistnie i w skutek dolegliwości pęcherz opróżniono 
cew nikiem .

Zestaw ienie III.
W lew anie

Ilo ść  Z a b i e g  d oży ln e  Środek Skutek
przypad . I  n

cy lotrop ina  -j-

1  n +

1  —  i> +

u +

1 L ap arotom ja  próbna 1

2 K olp o ia fja  ty ln a  i p la ­
sty k a  krocza 1

2 Cięcie cesarsk ie
pochw ow e 1

2 Sk robanie m acicy  2

2 P rzerw an ie c iąży  przez
w ysk rob an ie  m acicy  1

1 O dcięcie m acicy  nadpo- 
ohw ow e (am p u tatio  
u ter i) 1

— U rotrop ina -j-

1 » +

1 C ylotropina +

— B +

1 U rotrop ina  +

r
0

5 do 10 cm 3 40°/o w odnego rozczynu  u ro trop iny  lub cylo trop iny  
codziennie lub co drugi dzień, albo też  podaw ano doustnie odpo­
w iednią ilość tychże  środków . W  ten sposób leczono p rzez  okres 
10 do 15 dni. W  przypadkach  w ięcej uporczyw ych  sta ran o  się 
zm ieniać odpow iednio podłoża (m ocz) z alkalicznych na kw aśne 
i odw rotnie, podając doustnie w iększą  ilość sody  oczyszczonej 
nairium  bicarbomcum  lub chlorku am onu (am m oniam  chloratw n  
NILC1). P raw ie  u w szystk ich  leczonych przez nas w ten sposób 
chorych  otrzym aliśm y albo zupełne w yleczenie, albo też  znaczną 
popraw ę stanu  choropow ego. Pod  w pływ em  leczniczego działania 
u ro trop iny  zupełnie ustępow ały  albo znacznie zm niejszały  się obja­
w y  ogólne, jak  podniesiona ciep ło ta  ciała, ogólne osłabienie. 
Z m niejszały  się lub zupełnie ustępow ały  ob jaw y  ze s tro n y  pęche­
rza, jak częste  oddaw anie moczu, parcie na m ocz, bóle p rzy  odda­
w aniu moczu, krw iom ocz. Ilość b iałka w  m oczu m alała, a badanie 
drobnow idow e osadu m oczu stw ierdzało  zm niejszenie' się znaczne 
krw inek  białych i czerw onych , o raz  złuszczonych  nabłonków , 
m niejszą ilość drobnoustro jów .

Nadmienić m uszę, że zasadniczej różn icy  w  sile działania 
u ro trop iny  podanej dożylnie i doustnie w  tych  razach  także  nie 
stw ierdziliśm y. S p raw y  chorobow e albo leczy ły  się tak  sam o do­
b rze  p rzy  dożylnem  jak i doustnem  podaw aniu urotrop iny , albo 
też  nie co fa ły  się p rzy  podaniu środka tą  lub inną drogą.

P rzy p ad k ó w  te j grupy  leczyliśm y dw adzieścia, a  w yniki po ­
dane są  w  zestaw ieniu  IV.

Zestawienie IV.

Ilo ść  C horoba B adanie
przy- pod- P ow ik łan ia  m oczu

paaków  siaw ow a  bakter.
L eczenie Sku­

tek

W ynik  dodatni stanow i 90°lo.

U w aga: Do dw óch godzin chora nie m ogła oddać moczu, 
daw ki nie pow tórzono  ze w zględu na dolegliw ości, pęcherz  opróż­
niono cew nikiem .

Z pow yżej p rzy toczonych  zestaw ień  w yn ika:
1) W  stanach  za trzym an ia  m oczu po zabiegach ciężkich, iak 

doszczętne w ycięcie  m acicy sposobem  W ertheim a, zastosow anie 
p rze tw o ró w  uro trop inow ych w e w szystk ich  p rzypadkach  dało w y ­
nik ujem ny.

2) N atom iast w  stanach  za trzym an ia  m oczu po zabiegach 
średnio-ciężkich  i lekkich p raw ie  z reg u ły  o trzym yw aliśm y  w ynik 
dodatni.

3) Nie spostrzegaliśm y  zasadniczej różn icy  w  działaniu na 
sp raw ność  fizjologiczną pęcherza  po zastosow aniu  u ro trop iny  do­
żylnem  i doustnem .

Z koleji rz eczy  p rzechodzę do om ów ienia w yn ików  drugiej 
części naszych  badań klinicznych. D otyczą one pow yżej w spom nia­
nego py tan ia , jak oddzia ływ a dożylne podanie p rze tw o ró w  u ro ­
trop inow ych w  stosunku  do zastosow an ia  ich doustnego w  p rz y ­
padkach zacho rzeć  zapalnych  dróg m oczow ych, tak  o strych  jak 
rów nież i p rzew lek łych . Sposób  naszego  postępow ania by ł n a s tę ­
pu jący : W  każdym  z p rzypadków  najp ierw  badano  m ocz m etylko 
klinicznie lecz  i bakterjo logicznie celem  określenia flory b ak te ry : • 
nej, n ie raz  badanie w ykonyw ano  n aw et k ilkakrotnie. N astępnie po 
zacnow aniu  ile m ożności odpow iedniej d ie ty  w lew ano  dożylnie po

7 R ak szyjk i Z apalenie P rątek  W 3 przypadkach  +
m acicy pęcherza okrężni- podam  lo ży ln ie  
(zab ieg do- i m iedni- cy. urotrop inę, w 4 
szczętny  czek nerko- cym tropinę.
spos. W erth).|w ych po 

zabiegu.
5 R ak szy jk i Z apalenie P rątek  W 4 przypadkach  +

m acicy pęcherza okrężni- urotrop ina d oc  
przed za- cy. śm ie , w 1 cyl;> 
bieg iem  tropina d ożyln ie

1 M ięsak m a- Z apalenie P rątek  U rotrop ina -f
cicy  obu- pęcherza okrężni- dożym ie
m arły  im ie d n ic z ik  cy

nerkow ych
3 Z apalenie Z apalenie P rątek  U rotropina -f-

otrzew nej pęcherza okrężni- d oustn ie
m iednicy  „ cy
m ałej „

„ „ D w oinki C ylotropina -(-
„ „ w iew ió- d ożyln ie

row e
2 Z apalenie ,, W 1 p rzy-M ieszan k a  -f-

w nętrza „ padku u iotrop in ow o-
m acicy „ dw oinki k o fe in o w o -sa -
p o łogow e „ w iew ió- licy low a do-

row e w 2 u stn ie
prątek
okrężn icy

1 W ypadnię- Z apalenie P rątek  P rzetw ory  uro-
cie przedniej pęcherza okrężni- trop inow e po-
i ty lnej ścia- i m iedniczek  cy  czątkow o dou-
n y  pocnw y nerkow ych  stn ie ,p óźn iej do-
(K olporafja ży ln ie . Z im 'n a
przednia  i ty ln a  podłoża.

W ynik dodatn i sta n o w i 95%
U w aga: Pom im o in tenzyw nego leczenia przetw oram i uro tro- 

pinow. nie osiągnięto naw et znaczniejszej popraw y.

Niektórzy, klinicyści, jak  O r a g e r t ,  P a s c h ,  O u a  c  k, 
S c h w a b ,  choć rzadko, lecz jednak spotykali się z ubocznem  
działaniem  u ro trop iny , jak bardzo  silne, bolesne i d ługotrw ające 
parcie  na m ocz o raz  krw iom ocz, z pow odu podrażnienia błony 
śluzow ej pęcherza  rzekom o przez  form aldehyd.

W  żadnym  z naszych  p rzypadków  p rzy  podaw aniu p rze ­
tw o ró w  uro trop inow ych  doustnie żadnego działania ubocznego nie 
zauw ażyliśm y, natom iast p rzy  podaw aniu ich dożylnie w  kilku 
p rzypadkach  w ystąp iło  w  p ierw szych  chw ilach pc podaniu nad ­
m iernie w zm ożone i bolesne parcie na mocz.

Na podstaw ie naszych  badań  i sp ostrzegać  klinicznych do­
chodzim y do następu jących  w niosków :

1) Podanie tak  dożylne jak 1 doustne odpow iednich ilości 
p rze tw o ró w  uro trop inow ych w  przypadkach  pooperacy jnego  za-
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trzym ania moczu -daje dobre w yniki, w yw ołu jąc  oddanie moczu 
sam oistne. W y ją tek  stanow ią przypadk i po doszczętnym  zabiegu 
raka szyjki m acicy, dokonanym  sposobem  W e r t  h e i m a. Środki 
te bowiem w  tych  razach  przew ażn ie  zaw odzą.

2) S tosow anie zapobiegaw cze p rze tw o ró w  uro tropinow ycli 
w  celach zw alczan ia  za trzym an ia  m oczu po zabiegach nie jest 
wskazane, gdyż wiele chorych w tych  razach  odaaje  mocz sa ­
moistnie. Nie m ożem y jednak w yk luczyć, iż podaw anie tych  ś ro d ­
ków zapobiegaw czo ty lko  w  celach odkażenia dróg m oczow ych 
i przez to  uniknięcia następow ego zapalenia pęcherza  i m iedniczek 
neikow ych, zw łaszcza  po n iek tó rych  zabiegach, jak n. p. zabieg 
Vij e r t h e i m a, może ew entualnie znaleźć zastosow anie.

3) Na podstaw ie teo re tycznych  badań i klinicznego dośw iad­
czenia należy  przyjąć, że niema w łaściw ie zasadniczej różn icy  co 
do siły  i czasu  działania p rzy  podaw aniu p rze tw orów  urotropino- 
Wych dożylnie lub doustnie.

4) P odaw an ie  dożylne p rze tw orów  uro trop inow ych, i to  tak 
Przy zatrzym aniu  m oczu jak i p rzy  sp raw ach  zapalnych dróg m o­
czow ych, m oże mieć w yższość  nad podaw aniem  tych  środków  do­
ustnie jedynie w  przypadkach  pow ik łanych  zaburzeniam i ze stro - 
uy przew odu pokarm ow ego, lub po zabiegach dokonanych w  jamie 
brzusznej, a to  dlatego, ażeby  uniknąć w  tych  razach  obciążenia 
Przew odu pokarm ow ego i upośledzenia w chłan ian ia  tych  środków .

P iśm ie n n ic tw o .
1) N i c  o  I a  i e r :  Z e its c h r . f. KI. M ed. 1889 Bd. 38. — 2) O r  1 o w - 

K w o p ro su  o b a k te r ic id n y c h  i ra s tw o r ja ju s z c z ic h  m oczew u ju  k is lo tn  sw o i-  
s tw ach  u ro tro p in a  i te ra p e u tic z e sk o m  iego  p rim ien ien iu  p ri c is t i ta c h . P e te r s b u rg  
1900. — 3 ) O r ł o w s k i :  P rz e g lą d  le k a rsk i 1900, S . 239. —  4) S a l k o w s k i :  
B iochem . Z tsc h r. 1919. B d . 97. —  5) B u z  e I I  o : D eu tsch e  Z tsc h r. f. C h iru r ­
gie B d. 186: H ft. 1 u. 2, S . 61, 1922. — 6) O h i r a :  Z e n tra lb ia tt  f. B a k te r . 1920, 
Nr. 85, S . 63. — 7) O . S a c h s :  W ie n e r  K lin . W o c h n sc h rif t 1914, N r. 20. — 8) 
V o i t :  A rch iv . f. ex p e rim e n te lle  P a to lo g ie  und P h a rm a k o lo g ie . B d. 95, S . 124, 
*922. — 9) V o g t :  Z e n tra llb la t t  f. G y n ek o l. N r. 49, 1921. — 10) V o g t :  K ii- 
n ische  W o c h en sc h rif t 1925, N r. 1 , S . 18. — 11) V  o g t :  K lin ische  W o c h en sc h rift,
1925, N r. 25. —  12) V o g t :  T e ra p ie  d e r  G e g e n w a r t 1925, ł i f t .  U . — 13) P  i- 
c a r d :  V o r tra g  g e h a lte n  a in  11/1 1923 v o r  d e r  H u fe lan d isch en  G ese llsc h a ft zu 
B erlin . — 14) ! s a a k - K r i e g e r :  M ed iz in isch e  K lin ik  1924’, N r. 44, S . 15^6. — 
15) O u a c k :  D eu tsch e  M ed iz in isch e  W o c h e n sc h rif t 1924, N r. 30. — 16) Q u a c k :  
Z e n tra llb la t t f. G y n ak o lo g ie  N r. 50/5111923, S . 1895. — 17 P a s c h :  Z e n tra llb la t t

G ynak o lo g ie  N r. 13, 1924, S . 706. — 18) E c k e :  Z e n tra llb la t t  f G y n ak o lo g ie , 
Nr. 33, 1924, S . 1746. —  19) G r a g e r t ;  Z e n tra llb la t t  f. G y n ak o lo g ie , N r. 18,
1926, S . 1187. — 20) G r a g e r t :  Z e n tra llb la t t  f. G y n ak o lo g ie , N r. 13, 1926, S . 
1195. — 21) S c h w a b :  M tinchener m e d iz in isch e  W o c h en sc h rif t, N r. 44, S . 
1880—1882.

Edward W A JS i H enryk  W ASERM AN. W arszaw a.

W skazania do stosowania witamin w lecznictwie.

W  dziedzinie nauki o w itam inach la ta  wojenne i pow ojenna 
Prócz 3-ch k lasycznych  aw itam inoz-krzyw icy, beri-beri i gnilca 1) 
nauczyły  o d ró żn iać ‘jeszcze postacie poronne aw itam inoz, 2) w ska­
zyw ały, że przebieg kliniczny aw itam inoz m a ch arak te r przew le­
kły (a nie podostry  lub ostry , jak  przypuszczano  daw niej), oraz, 
że aw itam inoza istnieć musi już czas d łuższy, zanim  w ystąp ią  cha­
rak tery styczne  objaw y kliniczne.

A więc, b rak  w  pokarm ach czynnika A, czynnika przeciw- 
krzyw iczego oraz czynnika w zrostu , zaw artego  w tłuszczach zw ie­
rzęcych (ale nie w  świńskim i w  roślinnych), w tranie, w  mleku 
zw ierząt, karm ionych p aszą  zieloną, w  żółtkach jaj, śm ietance, 
w m aśle, w  mleku kobiecem, w  tłuszczach roślinnych, naśw ietla­
nych prom ieniam i pozafioletowem i i t. p. — w yw ołuje zm iany 
w tkankach, odżyw ianych przew ażnie d rogą  naczyń  chłonnych: 
zeschnięcie spojów ek (xerosis conjunctivae), rozm iękczenie rogó­
wek (keratom alacia); dalej poronne postacie rozm iękczenia kości 
(osteom alacia), opisane przez H igiera w latach w ojennych, zaniki 
głodowe kości (Chełm oński), obrzęki głodowe, praw dopodobnie 
krzyw icę (Funk), — chociaż w edług M allem by‘ego o raz  Blocha — 
zm iany kostne u zw ierząt z dośw iadczalną aw itam inozą A — ró ­
żnią się od zm ian k rzyw iczych : krzyw ica zaś — w edług now ych 
Poglądów —  uw ażana jest za cierpienie ustrojow e, w którego p a ­
togenezie odg ryw ają  rolę oprócz braku w itam iny A — inne czyn­
niki jak  pewne w rodzone usposobienie, b rak  soli C a lub P , b rak  hi­
gienicznych w arunków  w ychow ania : słońca, pow ietrza  i t. p.
Najbardziej w rażliw e na b rak  w itam iny A są dzieci, u k tó rych  obja­
wami aw itam inozy może być n ieprzybieranie lub spadek w agi oraz 
skłonność do zakażeń : biegunki, n ieży ty  oskrzeli, zapalenia piuc 
odoskrzelowe, czyraczność (Pousson). N iekiedy aw itam inoza matki 
Przejaw ić się może n ieprzybieraniem  na w adze karm ionego oseska.

Szczególniej w ażne jest podaw anie w itam iny A po odłączeniu 
oseska od piersi.

Jak  w ynika z dośw iadczeń M ac-Leod‘a i Sherm ann‘a nad 
szczuram i —  brak  czynnika A może nie odbijać się na cechach cie­
lesnych, lecz w yw oływ ać może bezpłodność.

N adto czynnik A pom aga asym ilacji soli w apniow ych i w y­
w ołuje wzniesienie poziomu w apnia we krwi, co jest spraw ą nie­
zm iernie w ażną w lecznictw ie k rzyw icy  i gruźlicy, w  której zjoni- 
zow ane sole w apniowe niezbędne są  nie po to, aby  w yw ołać w ap- 
nieuie ognisk gruźliczych, lecz po to by  w zm óc napięcie nerw u 
w spólczulnego, porażonego przez schorzenie gruźlicze (Sterling).

B rak  czynnika B, — czynnika an tyneury tycznego , a rów no­
cześnie czynnika w zrostu, zaw artego  w ziarnach zbóż, nasionach 
roślin strączkow ych, w drożdżach piw nych i w yciągach z nich, 
w w arzyw ach , owocach, narządach  m iąższow ych zw ierząt i t. p. — 
w yw ołuje japońską chorobę beri-beri, czyli kakke; schorzenie 
ustrojow e, cechujące sie w początkow ych okresach zaburzeniam i 
traw iennem i i stanam i astenji, następnie zaś porażeniam i męśni 
(po lyneuritisl,t w końcu obrzękam i, zaburzeniam i czynności ser­
ca, śp iączką i śm iercią w śród w zrasta jącego  w yniszczenia. Sekcyjnie 
stw ierdza się zm niejszenie gruczołów  dokrew nych, z w yjątkiem  
nadnerczy, k tórych  ko ra  ulega przerostow i. P odczas w ojny św ia­
towej 1914-18 stw ierdzono beri-beri na froncie w łoskim  i we F ran ­
cji, w  M arsylji (Lelesz).

Poniew aż na brak  w. B. najbardziej w rażliw y jest układ 
nerw ow y przeto poronne form y aw itam inozy B. w y raża ją  się u do­
rosłych stanam i depresji z nienorm alnem i odrucham i. Również 
układ pokarm ow y reaguje na brak  czynnika B. M ianowicie w cze­
snym  objawem aw itam inozy tej jest u ludzi b rak  łaknienia (M a­
kow ski), u zw ierząt zaś (gołębi, psów) w ystępują  w ym ioty.

W e r n l e r  tłóm aczy  pow stanie w ym iotów  aw itam inow ych 
zm niejszaniem  się w ydzielania soku żołądkow ego ( K o s k o w s k i )  
lub całkow itą bezsocznością żołądkow ą p rzy  braku czynnika B. 
B ezsoezność pow oauje zastój pokarm ow y w żołądku — stąd  mo­
żliwe w ym ioty  odruchow e. Nadto, niezupełnie straw ione cząsteczki 
pokarm ow e ulegać m ogą wchłanianiu, d rażnić ośrodek w ym iotny — 
stąd  możliwe w ym ioty  toksyczne. W ym io ty  aw itam inow e usta ją  
po podaw aniu czynnika B (drożdże lub w yciąg  z nich) p rzy czy ­
niającego się do zupełnego straw ienia pokarm u. R ów nież zasto­
sow anie insuliny opóźnia u goiębi okres w ystępow ania w ym iotów  
aw itam inow ych.

O pierając się na sw ych dośw iadczeniach, W erner w yciąga 
wniosek, iż w  razie  niepow ściągliwych w ym iotów  u ciężarnych 
(hyperaem esis grayidarum ), schorzenia będącego przedw stępnym  
okresem  rzucaw ki porodow ej — podaw anie w itam iny B w ydaje  się 
teoretycznie uzasadnione. O statniem i czasy  proponow ano w tern 
schorzeniu zastrzyk iw anie insuliny (O szacki) k tó ra  rów nież sku­
teczna jes t w  w ym iotach na tle aw itam inozy dośw iadczalnej (W er­
ner). Zobaczym y w krótce jeszcze jedno bliskie pow inow actw o jakie 
istnieje m iędzy insuliną a w itam iną B.

O tóż w aw itam inozie B stw ierdza się we krw i hiperglikem ję 
(Funk, O gata, Collazo, Lelesz), k tó ra  znika zarów no po w prow adze­
niu do ustro ju  czynnika B, jak  i po zastrzyknieciu  insuliny. O ba te 
ciata działają  hipoglikem icznie w yw ołując spalanie cukrów  we 
krwi. D esgrez, B ierry  i R ath e ry  stw ierdzają , że dodatek  w itam iny 
B pod postacią d rożdży  do pożyw ienia chorych na cukrzycę zw ię­
ksza  asym ilację węglow odanów. R. L eszczyński, porów nyw ując 
działanie w itam iny B i insuliny, dochodzi do wniosku, iż obie te 
substancje są  jadam i parasym patycznem i. D ziałanie w itam iny B na 
uktad p a rasym ptyczny  tióm aczy  w dostatecznym  stopniu i w yw o­
ływ anie hipoglikemj i w zm aganie w ydzielania soku żołądkow ego 
i w reszcie podtrzym yw anie napięcia catego narządu  traw iennego 
(Lum iere). \

W ykryc ie  pow inow actw a m iędzy insuliną a w itam iną B: 1) 
otw iera nowe h o ryzon ty  dla leczenia cukrzycy , 2) poniekąd ob ja­
śnia pewne szczegóły  w d ietetyce diabetyków  (Leszczyński), u k tó­
rych  podaw anie chleba razow ego w pływ ać m oże dodatnio na hi­
perglikem ję i glukozurje nietylko dzięki trudniejszem u w chłanianiu 
w jelitach, ale też i dzięki w prow adzaniu do ustro ju  w itam iny B. 
W  wieku dziecięcym  za poronne postacie lub rów now ażniki aw ita ­
m inozy B uchodzą: skurcz odźw iernika, w ym ioty  nerw ow e, skaza 
kurczow a (R eyher, K ram sztyk). T enże R eyher za aw itam inozę B 
uw aża 1) przedw czesne porody  u kobiet nerw ow ych odżyw iających 
się jednostronnie, 2) obrzęk pokarm ow y u osesków, k tó rych  m atki 
chorow ały  na  rzucaw kę, wzgl. na niepow ściągliwe w ym ioty. O sta t­
nie spostrzeżenie R eyhera  łącznie z cytow anem i pow yżej dośw iad­
czeniam i W ernera, łącznie w reszcie z nowemi poglądam i na  etjo- 
logję rzucaw ki, staw iającem i w śród  całego zespołu przyczyn  pow­
staw ania rzucaw ki rów nież zaburzenia odżyw iania (Stroganow , 
Sm olaga) —  nasuw a m yśl, czy  nie byłoby  skuteczne podaw anie
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w itam iny B we w czesnych okresach rzucaw ki (hydrops gravida- 
rum , hyperaem esis gravidarnm  i t. d.).

B rak  czynnika C, czynnika przeciwgniicow ego, vitam inam  
yasotropum  — w edług nom enklatury  H igiera, czynnika w ystępu­
jącego w  św ieżych owocach i ja rzynach  oraz ich soku, w  nasionach 
kiełkujących, w mleku świeżem, niegotow anem  zbyt długo i nicpa- 
steryzow anem , nieobecnego natom iast w  pokarm ach w ysuszonych, 
w konserw ach jarzynow ych , w  zakonserw ow anem  mięsie i t. p. — 
w yw ołuje dwie charak te ry styczne  choroby: gnilec i gnilec dziecię­
cy, czyli chorobę M oeller-Barlow a, schorzenie ostatniem i czasy  
zidentyfikow ane co do swej etjologji z gniłcem dorosłych. Jest 
spraw ą dla dietetyki niem owląt niezm iernie w ażną stw ierdzenie 
faktu, że w itam ina C może w ystępow ać w ilości niedostatecznej 
n ietylko w mleku denaturow anem  (pasteryzow anem ), ale i w  kup­
nem mleku krow iem  i koziem  oraz w  mielcu kobiecem (M eyer 
i N assau, F rank). Obecnie dośw iadczenia kliniczne (R eyhcr, Abełs) 
nauczy ły  rozpoznaw ania b. w czesnych objaw ów  aw itam inozy C. 
O bjaw y te są : u tra ta  łaknienia, n ieprzybieranic na w adze, zm niej­
szenie jędrności tkanek, z ły  hum or dziecka, w zrasta jąca  niedokre- 
wność, zm niejszenie odporności na zakażenia, w yraża jące  się nie- 
praw idłow em i w zniesieniam i ciepłoty ponad norm ę1, w zm ożona 
przepuszczalność ścianek naczyniow ych (objaw późny). Abels 
uw aża, iż w braku czynnika C pow staje pewien przestró j tkanko­
w y, przestró j, cechujący  się n iepraw idłow em i odczynam i obrnnne- 
mi tkanek  (dyserg ja) w  stosunku do czynników  zakaźnych. D yser- 
g ja ta  u łatw ia zakażenia i zm niejsza siły  obronne ustroju.

N ad rolą w itam in w  w ytw arzaniu  odporności ustrojow ej prze­
prow adzano liczne dośw iadczenia labora to ry jne  i kliniczne. Spraw a 
ta szczególnie w ażna jest w  gruźlicy. P ogarszan ie  gruźlicy przez 
przebycie gnilca o raz  częste w ystępow anie w tych  p rzypadkach  
gruźlicy prosów kow ej stw ierdzają  Koch, Aschoff, Salle, R osenbcr- 
ger. p rzeczą tem u natom ast Dubrow  i tliss. Do w niosków  podob­
nych, jak  Koch i Aschoff dochodzą Bieling i H ojor, M ouripuand 
i Couland w dośw iadczeniach nad świnkam i m orskiem i, oraz Ł a ­
w rynow icz i Bohdanow icz — w badaniach nad białenti m yszam i 
(we w szystkich tych  dośw iadczeniach brak  było czynnika C). H ey- 
rnann przez podaw anie zakażonym  gruźlicą świnkom m orskim  wi­
tam iny  C — otrzym ał gruźlicę o w ybitnie przew lekłym  łagodnym  
przebiegu (czego zw ykle u świnek m orskich nie byw a). Nadto, wi­
tam ina B zdaje się działać dodatnio w gruźlicy przez w zm aganie 
czynności regeneracy jnych  ustro ju  (Abełs). O dnośnych dośw iad­
czeń jednak  brak. W ażne rów nież się w ydają  dośw iadczenia W il- 
łiam sa i F o rsy tha , k tórzy , hodując prątk i gruźlicze na pudłoeul 
zaw ierającem  tran  (W itam ina A), o trzym yw ali p rą tk i niekw asood- 
porne. O w pływ ie czynnika A na przysw aja lność  soli w apniow ych 
by ła  już m ow a pow yżej.

P o  takiem  zestaw ieniu aw itam inoz i ich postaci poronnych 
chcem y zw rócić jeszcze uw agę, że: 1) zaw arto ść  w itam in w po­
karm ach  jest ilością zm ienną, zależną npJ w  ja rzynach  od po ry  ro ­
ku (K ram sztyk), 2) ilość ta  ulec może jeszcze zm niejszeniu lub 
całkow item u zniszczeniu przez nieodpowiednie ^przygotowyw anie 
pokarm u, 3) p rzy  koncentracji nab ierają  w itam iny w łasności spe­
cjalnych, jakich nie posiadają  pokarm y, obfitujące w te czynnik 
(Lełesz), 4) stężone w yciągi z w itam in dzia ła ją  z nadzw yczajną 
szybkością w  aw itam inozach dośw iadczalnych. D latego też w pro­
w adzone zosta ły  do lecznictw a w yciągi w itam inow e (niem. „Hefe- 
v it“, „H evitan“, m ączka dziecięca „M aterna", szw ajcarska  „O ry- 
pan ‘\  polsk. „C alcitrin").

W prow adzenie w yciągów  w itam inow ych do lecznictw a od­
pow iada w prow adzeniu standaryzow anych  leków  lub surowic.

P o lska m ączka w itam inow a „C alcitrin", z  k tó rą  p rzeprow a­
dzaliśm y^ dośw iadczenia kliniczne, sk łada się z w yciśniętego w od­
powiednich p rasach  soku z pom idorów  i cy tryn  z dodatkiem  o rga­
nicznego zw iązku fosforow ego („Phosphit") i organicznych soli 
w apniow ych. „C alcitrin" zaw iera w szystk ie  trz y  czynniki w itam i­
nowe (A, B i C) oraz łatw o asym ilow any, bo organiczny wapń 
(Schlossm an).

C hcem y jeszcze rozpatrzeć  w szystk ie  działy  m edycyny , 
w k tó rych  w skazane jest leczenie w yciągam i w itam inowemi. A więc 
w  m edycynie w ew nętrznej do leczenia tego nadają  się: gruźlica 
płuc i gruczołów, s tan y  w yczerpan ia  nerw ow ego, d ługotrw ały  brak  
łaknienia, niedokrew ności w tórne, rekonw alescencja, w yniszczenie, 
dyspepsia  nery osa i możliwe, że cukrzyca. W  ped ja trji: zołzy, g ru­
źlica gruczołów  okołooskrzelow ych, k rzyw ica, n ieprzybieranie na 
w adze niem owląt, niedokrew ność, s tan y  podgorączkow e bez stw ier- 
dzalnej p rzyczyny , za trzym anie  lub opóźnienie rozw oju, skurcze 
odźw iernika, w ym ioty  nerw owe, skaza skurczow a, okres od łącza­
nia od piersi.

W  położnictw ie i ginekologii: ciąża, karm ienie, niepow ścią­
gliwe w ym ioty  ciężarnych, , rzucaw ka porodow a (we w czesnych

okresach), s tan y  niedokształcenia płciowego i ogólnego (dziecię- 
cość typu L orana-R osner) i s tany  bezpłodności na  tern tle.

W  okulistyce: ślepota zm ierzchow a, jako w stępne stadjum  
zeskórnienia spojów ek; zeskórnienie spojówek, rozm iękczenie ro­
gówki, pryszczykow e zapalenie spojów ki i rogów ki (Keratocon- 
junctivttis, ph lyctaem ńosa); w  m niejszym  stopniu — gruźlica tę-j 
czówki i naczyniówki.

W  derm atologii: tubcrkuloidy skóry , scrophuloderm a, nie 
gojące się w yprysk i (ecżęm a).

W  chirnrgji: gruźlica kości i stawów , me gojące się rany  
(Sauerbruch) i złam ania kości.

Mimo tak  wielkiego znaczenia leczniczego i społecznego wi­
tamin, ogół publiczności jest m ało uśw iadom iony o znaczeniu i nie­
zbędności czynników  uzupełniających pożywienie.

W  Polsce w  spraw ie przeprow adzenia najnow szych zasad 
biologji w  odżyw ianiu praw ie nic się nie robi. A jest to spraw a 
bardzo  aktualna. Zw róćm y baczniejszą uw agę na  tysiące bezrobot­
nych, pół roboczych, na dziesiątki ty sięcy  w yniszczonych dzieci 
w szkołach ludow ych, zapełn iających szczególniej ośrodki fabiyćz- 
ne, a p rzedew szystk iem  uderzy  w oczy ich w ygląd zew nętrzny: 
postacie napoły  w ygłodzone, blade, w ynędzniałe, żyw o przypom i­
nające czasy  okupacji niemieckiej.

Niewiele się om ylim y, gdy  powiem y, że ogólne pow ojenne 
zdenerw ow anie, oprócz ciężkich w arunków  m aterialnych, m a jesz­
cze sw oje źródło w  braku racjonalnego odżyw iania.

S tany  silnej depresji psychicznej, bóle neuralgiczne o naj- 
rozm aitszem  umiejscowieniu, b rak  apety tu  są  zbliżone do stanów  
aw itam inozy-B , i C z jednej strony , z drugiej zaś p rzypom inają 
objaw y początkow ej utajonej gruźlicy.

D latego też w itam inoterapja w gruźlicy nabiera szczególnego 
znaczenia.

Lelesź? zaznacza w prost: „w itam iny w gruźlicy, zw łaszcza 
w sam ych jej początkach, są  p ierw szorzędnym  środkiem  terapeu ­
tycznym ". O prócz tego Lelesz w skazuje działanie zapobiegaw cze 
witam in, gdyż, pow odując norm alny  rozw ój m łodych ustrojów , 
zm niejszają fizyczny niedorozw ój, będący, jak  w iadom o, jednym  
z w arunków  osłabiających odporność ustro ju  na zakażenie.

Poniew aż nie m ieliśm y m ożności p rzeprow adzenia obser­
wacji w  szpitalu wobec przepełnienia oddziału ciężko chorym i, sko­
rzysta liśm y  z m aterjału  am bulatoryjnego K asy C horych m. st. 
W arszaw y .

B adania nasze obejm ują kilkaset p rzypadków  am bulatory j­
nych, przew ażnie początkow ej gruźlicy  płuc, jaw nej lub utajonej.

Zauw ażyliśm y w yniki dodatnie w yraża jące  się przyrostem  
w agi, lepszem  łaknieniem  oraz  popraw ą stanu psychicznego.

Z powodu braku m iejsca p rzy taczam y  zaledw ie nikłą część 
obserw ow anych przypadków :

I. A. W ., la t 28. lnduratio apic. bilat, Lym phadenitis peri- 
bronch. tbc. Lym phadenitis colli P rą tk ó w  K ocha w  plwocinie nie 
znaleziono. C iepłota norm alna. W yniszczenie. B ladość powłok 
zew n.; b rak  apetytu , sił, często mdleje. Od 5. I. 1927 do 11. III. 
zw ykłe leczenie: tran  i rooorantia. S t. bez zm iany. Od 4. III. do 
7 VI. 1927 Calcitrin, czuje się dużo lepiej: obrzm ienia gruczołów  
chłonnych na szyi uległy regresji, apety t dobry , sił znacznie w ię­
cej, p rzyby tek  w agi 2xh  kg.

II. B. S., la t 39. Apic. bilater. C iepłota norm ., od kilku mie­
sięcy kaszle, pluje rano, szczupleje, b rak  sił, po ty  w nocy. P rą tk ó w  
Kocha w  plwocinie nie znaleziono. W  obu górnych p iatach dużo 
rzężeń w ilgotnych.

C zas obserw acji. 28. III. do 10. VI. Calcitrin. Czuje się le­
piej, p rzyby tek  na w adze 3 kg ap e ty t dobry, nie poci się, kaszel 
suchy, nie pluje. Ilość rzężeń w  płucach znacznie m niejsza.

III. C. R., la t 43'^ Phtisis pulm onum  tibrocaseosa, chronice 
progrediens. P rą tk ó w  Kocha w  plwocinie nie znaleziono. C zas 
obserw. — od lutego 1927 do 10 czerw ca 1927 r.: w yniszczenie 
kolosalne, b rak  sił, apety tu , bezsenność, po ty  nocne, dreszcze, za ­
w ro ty  głow y, dużo rzężeń w  obu płucach, ciepłota norm alna. 
Calcitr. S tan  z dnia 10. VI. r. b.: czuje się dużo lepiej, zaw roty  
głow y rzadko, kaszel bardzo m ały, sen dobry, apety t w yśm ienity, 
nieco rzężeń w obu szczytach.

IV. C. M„ lat 36. Lym phadenitis peribrnneh. tbc. chronic. In- 
duratio lobi sup. puhn. utriuspue. C zas obserw acji: 24. III.— 6. VI. 
1927: Skarg i na osłabienie, zaw ro ty  głowy, b rak  sił, kaszle, pluje. 
P rą tk ó w  Kocha nie znaleziono, ciepłota norm alna, po ty  nocne. 
Calcitrin. S tan  6. VI. 1927. Sił więcej, apety t lepszy, nie poci się, 
kaszle bardzo  mało, p rzyby tek  wagi 2 kg.

V. D. A., lat 28. lnduratio lobi sup. pulm. dextr. et apic. sm. 
K rwioplucia, pod praw ym  obojczykiem  dużo rzężeń w ilgotnych. 
P rą tków  Kocha w plw tcin ie  nie znaleziono. P rzez czas od 2. V. 
do 17. V. p rzyby tek  w agi 1 kg 300 gr. — C zuje się lepiej. 6. VI. —
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Lpiej, apety t dobry, p rzybytek  w agi jeszcze 2 kg, rzężeń bardzo 
mało, kaszel niewielki, nie odpluwa. '

VI. J. D., lat 26. Im luratio lobi sup. pułm . clextr. (Roentgen). 
Prątków  Kocha w plwocinie nie znaleziono. Calcitrin. C zas obser 
wacji 10. III.—7. VI. 1927. Czuje się obecnie znacznie lepiej, nie 
gorączkuje, odpluwa bardzo rzadko, kaszel m niejszy, sil więcej, 
apetyt dobry, p rzyby tek  w agi 2 kg.

VII. D. S., lat 41. Tuberciil. fibrocaseosa punn. dextr. chroń. 
Progrediens. C iepłota 37.2. P rą tk ó w  Kocha w plwocinie nie znale­
ziono. Calcitr. C zas obserw acji: 26. II. — 6. VI. 1927. S tan obecny: 
sił czuje znacznie więcej, apety t w yśm ienity , ciepłota norm alna, 
rzężeń w płucu praw em  o wiele mniej, nie pluje, kaszel obecnie 
tylko rano. P rzy b y tek  wagi 3 kg.

VIII. J. L., Im luratio apic. dextr. 2 la ta  tem u przez kilka 
miesięcy w sanatorjum , obecnie skargi na kaszel z plwocina 
i w zrasta jące  osłabienie. Calcitrin. C zas obserw acji 10. IV.—7. VI. 
1927. A petyt w yśm ienty, nie kaszle, nie pluje. Sił więcej, p r,U by­
tek w agi 3V2 kg.

IX. G. K., 32 lata. Induratio apic. utriusque. Calcitrin. Czas 
obserwacji 20. IV.—7. VI 1927. S tan  bezgorączkow y, sił znacznie 
więcej, nie kaszle, nie pluje. P rzy b y tek  w agi 2 kg.

X. J. L. A picitis bilater. S tan  bezgorączkow y prą tków  Kocha 
w plwocinie nie znaleziono. C zas obserw acji od 28. III. do 6. VI. 
1927. Obecnie stan  dobry, ape ty t w yśm ienity , kaszel ustaje, nie 
Pluje, p rzyby tek  wagi 21/J kg.

XI. P . F., lat 27. Tuberculosis pulm onum  incipiens manifestu. 
P rątków  Kocha w plwocinie nie znaleziono. C zas obserw acji 1. 
III.—7. VI. 1927. P rzy b y tek  wagi 2 kg, apety t w yśm ienity, nie 
pluje, sił znacznie więcej, praw ie nie kaszle.

XII. L. P., lat 21. Tuberculosis apicis dextri. L ym phadenitis 
glandul. peribronch. (R oentgen). P rą tk ó w  Kocha w plwocinie nie 
znaleziono. Calcitrin. C zas obserw acji od 9. III.—7. VI. 1927. P rz y ­
bytek w agi 2 kg., odpluwa mniej, apety t lepszy, sił więcej, czuje 
się doskonale; w  praw ym  szczycie nieliczne rzężenia.

XIII. .łan S., lat 30. Lupus vulgaris. Indurato apic. utrinsque 
(Roentgen). S zczy ty  zaw oalow ane, podczas kaszlu w yjaśn ia ją  się 
słabo, szczególniej lewy. P rą tk ó w  Kocha w plwocinie nie znale­
ziono. C zas obserw acji od 28. IV.—7. VI. 1927. S tan obecny: p rzy ­
bytek w agi 3 kg, apety t lepszy, plwociny mniej, kaszel m niejszy. 
Nie gorączkow ał i nie goiączkuje.

P iśm ie n n ic tw o :

D z ie lą  z b io ro w e : F u n k :  D ie V ita m in 2. 1922. —  B e r g :  D ie V itam ine . 
J a s i ń s k i :  P ed . P o lsk . T . III. Z esz . 1. s t r .  83. — M. E i g e r :  Lek* W o jsk : 
Nr. 47—50. z  4. 11. X II. 1920, s t r .  14. —  E . L e 1 e s z :  O d z ia łan iu  d o p e łn ia ­
jących  c z y n n ik ó w  o d ży w czy c h  (w ita m in ) . 1926. — A r ty k u ły : M i g i e r :  L e k a rz  
w o isk . 43—46. 1920. — C h e ł m o ń s k i :  G az. lek . 1918, 16. —  B l o c h .
M o n atsch r. fu r K u id e rh e ilk u n d e . T om . 25. 1923. — P o u l s s o n :  P re s s e  M edic. 
Nr. 14. 1924, S t r .  145. —  M a  c -L  e o d i S h e r m a n :  c y t. w e d ł. P o u ls so n a , 
1- c . — S t e r l i n g  S e w ,: P . G az. L ek . Nr, 11. 1925. „ P o d s ta w y  k lin iczn e  
k la sy fik o w a n ia  s u c h o t p rz e w le k ły c h " . — W e r n e r :  N ow . L ek . N r. 8. 1927. ■
0  s z a c k i :  G in eko log ia  p o lsk a . 1927. S ty c z e ń -M a rz e c . D y sk u s ja  n ad  re fe r . 
i>rof. R o sn e ra : , , 0  n ie p o w śc iąg liw y ch  w y m io ta c h  u c ię ż a rn y c h "  w  K rak . T -w ie  
G ineko log . — L u m i ó r  e :  P re s . M ed. 8. V . 1920. —  C o l l a z o  1. A ;
I. B lood  S u g a r. B iochem . Z e itsc h r . 1922. —  D e s g r e z ,  B i e r r y  i R a t h e  
r y  (201): Buli. de 1‘A cadem . de M ed. 88/1922. —  L e s z c z y ń s k i :  P .
G az. L ek . 48/1926. — R e y h e r :  A rch . fu r K indei he ilk im de T . 76. —  K r  a m - 
s  z t y  k :  N ow , L ek . 15—16. 1926. — S t r o g a n o w :  C y t. w ed łu g  S m o lag i. — 
S m  o l a g a :  N ow . L e k . 9— 10. 1927. W  s p ra w ie  le c z e n ia  rz u c a w k i p o ro d o w e j. — 
H i g i e r :  1. c.  — M e y e r  i N a s s a u :  M o n atsch r. fiir K in d e rh e ilk . T . 29. 
1925. i K lin. W och . N r. 47. 1924. — F r a n k :  K lin. W ocli. N r. 25: 1925: — 
R e y h e r :  1. c . — A b e l  s :  M onatsch r- fiir K in d erh e ilk u n d e  T . 29. 1925.
1 E rg e b n . d. inn . M ed. n. K in d e rh e ilk . B d . 26. 1924. — K o c h ,  A s c h o f f ,
S  a  1 1 e , R o s e ii b e  r  g  e r , D u b r  o w , H i s s :  c y t .  w ed łu g  Z. B o h d an o ­
w icz . P . G az. L ek . 24. 1926. —  Ł a w r y n o w i c z  i B o h d a n o w i c z :
W illiam s i F o rsy th , c y t .  w e d ł. Z. B o h d an o w ic z , 1. c. — K r a  m s z  t y k :
W a rsz . C z a s . L ek . N r. 8/1926. —  S  c li I o s s  ni a  n : K lin. W och . N r. 26. i 925: — 
R o s n e r :  G in ek o lo g ia  1923. s tr .  1S3.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Upośledzenie nauczania anatomji i fizjologii ciula ludzkiego i hi­
gieny w szkołach średnich *.v Polsce.

Je s t rzeczą  istotnie dziw ną i niezrozum iałą, że przy  tak 
obecnie w yczerpu jącem  om aw ianiu w prasie  codziennej i zaw o­
dowej, ciągle zm ieniających się p rogram ów  nauczania-, tak  mało 
uwagi pośw ięca się sp raw ie  program u nauczania w  szk o łach E red -

nich anatom ji i fizjologii cia ła  ludzkiego, o raz  higjeny. Śmiało 
rzeeb y  m ożna, że ta  sp iaw a  w cale  nie b y ła  poruszana. Je s t to 
dziw ne, choćby dlatego, że w  spraw ie w ychow ania fizycznego 
w  szkołach, pomimo w ielu p rzeciw ieństw  i p rzeciw ników , posu­
nęliśm y się w  ostatnich czasach o w ielki k rok  naprzód  i pod w p ły ­
w em  kulturalnego Zachodu już w iele u nas pod tym  w zględem  
zrobiono. N iestety  co do higjeny osobistej, społecznej, zaw odow ej 
i szkolnej jesteśm y jeszcze bardzo  daleko poza narodam i zachod- 
nio-europejskiem i. P rzy czy n ą  tego jest zupełne zaniedbanie n a ­
uczania higjeny i przedm io tów  pom ocniczych t. j. anatom ji i fizjo- 
logji człow ieka w  w ychow aniu  m łodzieży. Z asady  zdrow otności 
m ożna bow iem  w pajać z dobrym  w ynikiem  ty lko i jedynie w  um y­
sły  m łodzieży i dzieci. P raco w ać  w  tym  kierunku nad  s ta iszem  
pokoleniem  •— to  Syzyfow a p raca. N ikt nie potrafi p rzekonać  d łu­
goletniego palacza tytoniu, że n ikotyna to trucizna, nikt nie od- 
zw yczaji nałogow ego alkoholika od alkoholu, nikt nie w y tłu m a­
czy  starszem u osobnikowi, obyw ającem u się bez m ydła i w ody, 
że m ycie się i kąpiel, czystość  w ogóle, jes t zasadniczym  w aru n ­
kiem zdrow ia.

T ym czasem  popatrzm y, jak przygo tow uje  szkoła sw ych  w y ­
chow anków  do fizycznej w alki o byt, jak uczy  się dziecko w  szkole 
chronić i szanow ać ten najw iększy  nasz  osobisty  i ogólno narodo­
w y skarb , jakiem  jest zdrow ie fizyczne osobnika i całego narodu?

W  szkole pow szechnej zupełnie niem a w ytkn ię tego  planu 
w  tym  kierunku. T rudno n aw et znaleźć w  czy tankach , jakiegokol­
w iek ustępu, odnoszącego się do om aw ianego tem atu . S p raw a n a ­
uczania w  szkołach pow szechnych  e lem entarnych  zasad  higjeny, 
zależy  w  zupełności od dobrej w oli i zrozum ienia jej p rzez  n a ­
uczyciela. Zato uczą się dzieci nasze dowoli „este tyk i1' w postaci 
naśladow anych  z zag ran icy  slojdów , w ycinanek, w yk le janek  itp., 
na co trac i się bardzo  w iele godzin nauki i m arnuje się całe libry  
papieru.

W  szkołach średnich nie o w iele lepiej ta  sp raw a się p rzed­
staw ia. W  gim nazjach jakiegokolw iek typu, tak  m ęskich, jak i żeń­
skich, uw zględnia się p rzy  nauce historii naturalnej ogólnikow o 
i pobieżnie budow ę ciała ludzkiego i czynności narządów . W  po­
dręcznikach jest ty lko jeden, k ró tk i rozdział o tym  przedm iocie, 
daleko w iecej tam  zajm uje m iejsca nauka o budow ie ciała ifeyciu  
ow adów , p łazów  i m ięczaków . N atom iast o zasadach  zd row otno­

śc i , o bakterio logii i chorobach zakaźnych, o higjenie zaw odow ej 
i społecznej, o ra tow nictw ie, w  całym  program ie ośm ioletniego 
nauczania w  gim nazjum  niem a wogóle w zm ianki. I po ośmiu la ­
tach  nauki w  gimnazjum, a  po 12 la tach  nauki w ogóle, w ychodzi 
m łoda panienka lub m łody człow iek, uznany urzędow o za do jrza­
łego um ysłow o, w  św iat, nie w iedząc zupełnie, jak m a żyć  i po­
stępow ać, aby  to  najw iększe dobro, ten  najw iększy  skarb , jakim 
jest zdrow ie, zachow ać dla siebie i sw ego  narodu  w  stanie niena 
ruszonym , w  stanie jak najlepszym , aby  nie ulec zgubnym  nało ­
gom, z k tó rych  trudno  się osw obodzić, aby  u trzym ać piękność, 
siłę, szczęście jak najdłużej.

Sem inaria nauczycielskie b y ły  do tychczas w  P o lsce  iedy- 
nemi szkołam i, w  k tórych  program ie nauczania  uw zględniano, obok 
nauki anatom ji, także  nauczanie higjeny. M aterja ł podzielony by t 
w  ten  sposób, że na III roku b y ła  przep isana  nauka o budow ie 
ciała ludzkiego, o czynnościach fizjologicznych narządów  i o hi­
gjenie osobistej, na V zaś kursie  nauka o higjenie ogólnej, szkolnej 
i społecznej, o raz  w iadom ości z dziedziny bakterjologji, w alki 
z chorobam i zakaźnem i i ra tow nic tw a. Na obu kursach  p rzeznaczo­
ne było  na to po 2 godz. tygodniow o y pó łroczu zim ow em  i let- 
niem. P rzedm io t ten, aczkolw iek zw ykle spychany  na plan o s ta t­
n i! ' n iew ym agany  p rzy  egzam inie dojrzałości, nieuw zględniany 
w  w ypracow an iach  piśm iennych, budzi jednak zaw sze  w ielkie za­
in teresow anie w śród  m łodzieży i p rzy  w yżej w spom nianej ilości 
godzin nauczania, pozostaw iał po sobie jakiś ślad, przynajm niej 
jakieś w spom nienie w  um ysłach  m łodzieży sem inarjalnej, opusz­
czającej m ury  szkolne i m ającej za zadanie w ychow yw ać  młode 
pokolenia.

Jednakow oż z żalem  stw ierdzić  m usim y, żc tak  szczupłe 
uw zględnienie anatom ji i h igjeny w  sem inariach nauczycielskich 
zostało obcięte w ostatnich czasach jeszcze o połowę. R ozporzą­
dzeniem bow iem  M inisterstw a W yznań  Religijnych i O św iecenia 
Publ. z dnia 12 w rześn ia  1926 Nr. I. — 13661/26 — zredukow ano 
ilość godzin anatom ji na III kursie w  letniem  polroczu na 1 godz. 
tygodniow o, a nauczanie higjeny na  V kursie w  obu pó łroczach 
na 1 godz. tygodniow o.

W  ten sposób, fc am ias t posunąć się naprzód, zrobiliśm y 
ogrom ny k rok  w stecz. N aturalnie, -,ż;e w sku tek  tej redukcji niema 
m ew y o w yczerpan iu  m aterja łu  naukow ego z anatom ji i higjeny, 
w iele z tych  godzin przepadnie w sku tek  św iąt. Te godziny znikną, 
w cbcc  caiej m asy  innych, i nauczanie higjeny w  sem inarjum  spad­
nie do zera. Na Zachodzie uśw iadam ianie higieniczne postępuje 
ciągle naprzód  i sta je  się koniecznością życia tam tejszych  społe­
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czeństw . U nas, gdzie w iększa  część ludności żyje w  w p ro st za ­
stra sza jący ch  stosunkach zd row otnych , gdzie p raw ie  nie w ygasa ją  
epidem je g roźnych  chorób zakaźnych , gdzie gruźlica szerzy  się 
straszliw ie, a  z roku na rok  spada gw ałtow nie zdolność m ieszkań­
ców do p racy  i w zm aga się śm iertelność i grozi zw yrodnienie fi­
zyczne całego narodu  — w  szkołach  w ychow ujących  p rzysz łych  
nauczycieli i nauczycielk i redukuje się nauczanie higjeny.

Nie chcem y bynajm niej ujm ow ać znaczenia i w arto śc i całej 
m asy  innych nauk i w iadom ości, w yk ładanych  w sem inarjach n a ­
uczycielskich. N iew ątpliw ie jes t rzeczą  bardzo  pożyteczną, jeśli 
nauczyciel lub nauczycielka zna dokładnie geografię A fryki ś ro d ­
kow ej lub umie napam ięć w zo ry  trygonom etryczne, lecz bądźm y 
szczerzy ! W iem y doskonale w szyscy , że po łow a tego balastu  
um ysłow ego w ietrzeje z g łow y w  m iesiąc po m aturze i to bez wiel­
kiej szkody. D w óch ty lko  rzeczy  m am y praw o  zaw sze  żądać od 
nauczyciela, lub nauczycielki, dw óch rzeczy  zapom nieć im nie 
w olno, a  m ianow icie: e lem entarnych  zasad  pedagogiki i higjeny.

P rz y  naszych  okropnych  stosunkach  zd row otnych , w śród  
■ k tó rych  żyje p rzew ażna  część ludności Polski — ze szko ły  musi 

prom ieniow ać nauka i ż y w y  p rzy k ład  h ig jeny m iędzy szerokie, 
najszersze w a rs tw y  społeczeństw a. N auczyciele w inni być pionie­
ram i zasad higjeny w śró d  m łodego pokolenia, a  rów nocześnie 
zw alczać przesądy , uprzedzenia i szalone zacofanie pod w zględem  
zdrow otnym , w śród  s ta rszeg o  spo łeczeństw a. N auczyciel lub n a ­
uczycielka na  wsi, w szakze są  częstokroć jedynem i w ykształco- 
nemi osobnikami w prom ieniu wielu kilom etrów. Oni powinni p ro­
pagow ać zapobieganie i w alkę z chorobam i zakaźnem i, z gruźlicą 
Oni częstokroć, gdy  pom oc lek a rsk a  daleko, m uszą sobie daw ać 
rad ę  w  ra tow aniu  życia  ludzkiego w  nieszczęśliw ych  w ypadkach . 
Szkoła musi przez kształcenie zm ysłu porządku i czystości u dzie­
ci szkolnych, s tw o rzy ć  także  podstaw ę dla higjeny ludu i dźw igać 
ca ły  naród  z tego okropnego stanu śm iertelności, chorób, nie­
chlu jstw a i zaniedbania, w  jakim dotąd  się znajdujem y. Jak  lek­
kom yślnie zapom inam y o w spaniałej spuściźnie pierw szego 
higienisty  szkolnego w Polsce, Ks. G rzegorza P iram ow icza, 
k tó ry  w  książce sw ej, w ydanej w  1787 r. w  W arszaw ie  p. t.: ,.P o ­
w inności n auczycie la“ p isał: „G dy młodzi oddani będą  dozorow i 
nauczyciela, k tórym  on co do p rzy rodzonego  w ychow ania z nimi 
się obejdzie, uczyni ich ludźmi zdrow ym i i silnymi, albo cho ro ­
w itym i1'.

„N igdy ty le  nie dokażą w szystk ie  leki, ile sam o dobre ob­
chodzenie się co do pokarm u, odzienia, pow ietrza, p racy  i spo­
czynku, co do um ysłu i obyczajów 11.

Jak  daleko odbiegliśm y od tych  w skazań  znakom itego w spó ł­
p racow nika Św ietnej „Komisji E dukacy jnej11, w ypow iedzianych  
p rzed  140 laty .

Lepiej zap raw dę  postąpić radykaln ie  i znieść w ogóle n aucza­
nie higjeny w  sem inarjach nauczycielskich. Niech P o lska  będzie 
jedynym  krajem , gdzie nauczania  higjeny w  program ach  szkolnych 
nie uw zględnia się w cale . B ędzie to  tem bardziej w skazane, że p ro ­
gram y  szkolne p raw ie  na każdym  kroku  sp rzeciw iają  się zasadom  
higjeny, zm uszając m łodzież do siedzenia przeciętn ie po 7—8 go­
dzin dziennie w  szkole, nie licząc p racy  naukow ej w  domu i to 
w  czasie, k iedy w ydaje  się ustaw y , ustanaw iające k a ry  za p rze ­
kroczenie 8-mio godzinnego dnia p racy . R ów nocześnie u staw a 
z dnia 2 lipca 1924 reguluje dokładnie i szczegółow o pracę  
m łodocianych i kobiet (Dziennik U staw  Nr. 65 poz. 636 rok  1924). 
C zy tam y  tam , że odpoczynek nocny  pracu jącej kobiety  i p racu ­
jących  dzieci pow inien w ynosić  co najinniej 11 godzin bez p rz e r­
w y  na dobę. P rzedsięb io rca  za trudn ia jący  ponad 5 kobiet, obow ią­
zany  jest urządzić  dla nich osobne ustępy, ubieralnie i umywalnie,- 
zatrudn ia jący  ponad 100 kobiet obow iązany  jest najdalej do dnia 
1. IV. 1925 —• urządzić  i s ta le  u trzym yw ać  dla nich urządzenia  
kąpielow e. — P raw d a , jakie piękne u s taw y ?  Ale one, niestety, 
nieodnoszą się do szkoły , ży jem y bow iem  w  czasach, gdy praca  
um ysłow a nie jes t uw ażaną  za żadną pracę, n aw et przez tych, 
k tó rzy  um ysłow o pracują, a nasza m łodzież szkolna niem a tak  po­
tężnych j oddanych spraw ie opiekunów, jak  sfery  pracu jące fi­
zycznie

P rzem yśl. Dr. W ła d ysła w  Hibl, lekarz szkolny.

OCENY.

Prof. W . B e c h t e r e w :  Retleksologja  ko lek tyw na . Lenin­
grad W ydaw nictw o „K olos11, str. 432.

R óżnorodne p rze jaw y  życia naszego, jak w rażen ia , uczucia, 
w ola, w yobrażen ia , rozsądek , m yślenie i t. d„ a w ięc to w szystko , 
co sk ładało  się w  swoim czasie od szeregu w ieków na pojęcie 
duszy  (kierunek anim istyczny) w  mniemaniu szko ły  filozoficznej,

uchodzi obecnie w  św ietle poglądów  m aterja listycznych  nie za 
coś istniejącego w yłącznie dla siebie, lecz za coś ściśle zw iązanego 
z określonym  podm iotem  czyli podłożem  a m ianow icie z układem  
nerw ow ym  w  okresie  pew nego jego zróżnicow ania, k tó ry  znow u 
znajduje się w  zw iązku z  w iększą lub m niejszą objętością p ie r­
w ocin „psychicznych11. W obec tego, że życie jest nader w ielo­
kszta łtne  i urozm aicone, nic dziw nego, że i p rze jaw y  jego p rzed ­
staw iają  się w  postaci odruchu — zw ykłego , złożonego, b ezw a­
runkow ego, w arunkow ego, skojarzonego  i innych roazajów . Życie 
nasze jes t jeno bezustannym  odruchem  pew nego w iększego lub 
m niejszego stopnia nasilenia i różnicow ania. Nasze postępow anie 
i czyny  bez w zględu na odcienie — są n iew ątpliw ie odruchem , 
w ram y którego w  m niejszym  lub w iększym  stopniu rozszerzone 
daje się pom ieścić w szystko, począw szy od zw ykłego najp rostsze­
go p rzejaw u aż do faktu  niezm iernie złożonego o nader w ażnem  
znaczeniu, w y w iera jącym  w p ływ  i ro lę decydującą w  układzie 
społecznym .

O ile obecnie daje się zastosow ać do różnorodnych p rze ja ­
w ów  jednostki poszczególnej m etoda przedm iotow ego i podm ioto­
w ego badania , to w  odniesieniu do p rze jaw ów  zbiorow ej jednostki 
sta je  się p rzy d a tn a  li tylKO m etoda p ierw sza. D otychczas socjo- 
logja i p rzedstaw iciele  innych nauk hum anistycznych opierali się 
w  w yw odach  sw oich na badaniach podm iotow ych bądź często  n a ­
w et na pojęciach m etafizycznych. W spom inali oni często  o uczu­
ciach ko lek tyw nych , o w yraz ie , rozsądku  i w oli zbiorow ej. W  is to ­
cie jednak ograniczali się oni do uogólnienia podm iotow ego stanu 
jaźni, k tó ra  w  żaden  sposób nie m ogła być  przeniesiona na tłum  
lub zbiorow e spo łeczeństw o. W iadom em  jest, że socjologja opiera 
się p rzew ażnie  na 2-ch naukach: biologji i psychologii. O ile p ie rw ­
sza nauka s tw arza  pow ażną podporę przedm iotow ą, o ty le  psycho­
logia; jako nauka podm iotu, w prow adza  doń pierw ociny  dość 
chwiejnie. A by usunąć tę problem atyczną niepew ność Bechterew  
podsuw a m 'as t psychologii po d staw y  now ozałożonej p rzez  niego 
nauki refleksologji. A zw łaszcza  w szędzie  tam , gdzie chodzi 
o w szechstronne poznanie osobow ości ludzkiej, w  szczególności 
jednostek poszczególnych, w chodzących  w  sk ład  zbiorow ego 
ogółu, znajduje ona najw iększe uzasadnienie.

W  przejaw ach  życia  społecznego, jak  au tor w ykazuje , spo­
tykam y  się w  rzeczyw istośc i z takiem i sam em i odrucham i, k tó re  
nap ierają  rzecz  jasna charak te ru  ruchów  społecznych. R ozw ój 
ich i przebieg u tożsam ia się z refleksem  spostrzeganym  w życiu 
jednostki, poniew aż ogół sk łada  się przecież z jednostek w  ilości 
zbiorow ej. Z tego też  w zględu p raw a  kieru jące przejaw am i czyn ­
ności ogółu są  identyczne z praw am i, rządzącem i czynnościam i 
poszczególnej jednostki. W ychodząc  z podobnego założenia au to r 
kreśli zasad y  refleksologji zbiorow ej, trak tu jąc  bardzo  obszernie 
rozw ój ruchów  społecznych w edług  typu odruchów  kojarzen io­
w ych. W  drugiej części sw ego  dzieła nie ogran icza się on w y ­
łącznie do opisu spostrzeganych  zjaw isk, ale w p ro w ad za  nadto 
w yjaśnienia  i w nioski, od czego one zależą i w  jakich w arunkach  
m ogą się rozw ijać. R oz trząsa  on ten  tem at w  następującym  po­
rządku: praw o zachow ania energji, praw o proporcjonalnego usto­
sunkow ania chyżości ruchu do poruszającej siły , p raw o  ciążenia, 
p raw o odpychania, p raw o  podobieństw a, p raw o  zm ienności b ie­
żącej bądź ry tm u, p raw o  inercji, p raw o  prom ieniow ania energji 
bądź entropji, p raw o  w zględności, ew olucji, różnicow ania, h isto ­
rycznej kolejności, ekonomji, p rzysto sow an ia  się i t. d..

O grom  m yśli, u jętej w  zupełnie oryginalny  sposób, w y- 
łuszcza nowy* pogląd, w y jaśn ia jący  poznanie społecznych ruchów  
tłum u w  św ietle nauki o odruchach, k tó rą  to naukę au to r tej n ie­
zm iernie ciekaw ej książki poniekąd n aw et sam  stw orzy ł, a  n a ­
stępnie rozw inął.

Pom im o podeszłego w ieku prof. B ech te rew  nieprzerw anie  
pośw ięca się p racy  tw órczej, nie usta jąc  w  locie literacko-pedago- 
gicznym , cow ięcej s tw a rza  n aw et zupełnie now e placów ki dzia­
łalności naukow ej, nie m ającej do tychczas podobnych w zo ró w  n a ­
w e t na zachodzie.

W . Janusz  (Kulparków).

Prof. M. M i n k o w s k i :  W sp ó łczesn y  stan nauki o odru­
chach  (L ^ ta t  actuel de Tetud des reflexes). T łum aczy ł z niem iec­
kiego D. z H. Ey. P a ry ż  N akładem  M asson et Cie r. 1927.

A utor om aw ianej książki —• zasłużony  nasz  rodak, znany 
w  piśm iennictw ie naszem  z licznych p rac  og łaszanych  po polsku, 
w ydaje  now ą rzecz, św ieżo tłum aczoną na język francuski. 
T rak tu je  on naukę o odruchach w świetle obecnego jej stanu. 
Dzięki pedagogicznym  zaletom  au to ra  po trafił on ująć w  Krótkim 
zary s ie  w  sposób nader dostępny  zaw iłe fak ty  fizjologiczne oraz 
w y k azać  w arto ść  p rak ty czn ą  znajom ości tychże  dla lekarza. 
M i n k o w s k i  kładzie najsilniejszy nacisk  w  -pracy sw ojej na 
czynnik rozw ojow y w  procesie  pow staw an ia  odruchów . B adania 
rozw ojow e filo- i ontogenetyczne, k tó re  autor osobiście p rzepro­
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w adzał, w ykazują , a r  od ruchy  w ogóle zaw ierają  n aw et po zupeł- 
netn sw era w ykszta łcen iu  podstaw ow e cechy  tego  rozw oju tak 
w  sam ej organizacji jako też w ustosunkow aniu  się poszczególnych 
składników . K siążka om aw iana zasługuje niewątpliw ie na bliższe 
zain teresow anie się czy ta jącego  ogółu.

W . Janusz  (Kulparków).

P rof. W . B e c h t e r e w .  Szla k i przew odzące rdzenia o r a : 
m ózgu czaszkow ego. Państw ow e w ydanie r. 1926. Leningrad. Cena 
5 rubli 50 kop. str. 496.

O m aw iane dzieło, k tó re  znane jest na Z achodzie w  luksuso- 
Wetn tłum aczeniu niemieckiem, ukazuje się obecnie w R osji już 
w 3-ciem nowem w ydaniu. W ciąż postępujący  rozwój szczegółowej 
anatom ii układu nerw ow ego wySunął konieczność uzupełnienia 
i w zbogacen ia  daw nego w ydaw n ic tw a  now szem i zdobyczam i, 
a nadto  autor dodał wiele now ych rycin, jasno odzw ierciedlających 
zawiłe ustosunkow ania is to ty  białej mózgu względem  szarej. Do­
datnią stroną  nowego w ydania jest oprócz tego dołączenie na 
końcu książki p recyzyjnego atlasu  przekro ju  m ózgu i rdzenia 
w najrozm aitszych  płaszczyznach, k tóre to p rep a ra ty  dokonane 
zostały  przez asysten tów  prof. B e c h t. w P aństw ow ym  Instytucie 
B adania Mózgu. Nowe w j'danie m onum entalnego dzieła p rzy czy ­
niać się będzie nadal do rzetelnego poznania trudnego działu ana­
tomii, a w  jego książce znajdą  w iernego i ścisłego doradcę nie 
tylko neuropatołodzy, ale i ci w szyscy , k tó rzy  pracu ją  naukow o 
wogóle nad rozw ojem  i fizjologją układu nerwowego.

W . Janusz  (Kulparków).
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L. 25, 26, 27. 1927.
P rof. Dr. Boli. B r u s i k i D r. F. H e r 1 e s (II Klin. w ew n. 

Prof. P e ln a ra  w  P rad ze ): S ztu c zn y  bąbel so lny i p itu itrynow y. Ich 
-'łączenie dla zaburzeń krwiobiegu. A utorow ie p rzeprow adzili b a ­
dania w strzykując roz tw ór soli i p itu itrynę w edle  techniki Mc 
G lurea i A ldricha, i dochodzą do następu jących  w yników :

1. N orm alny czas trw an ia  reso rpcji bąb la  solnego w ynosi 
60—90 minut, p itu itrynynow ego 80— 110 minut.

2) D łuższy  czas trw an ia  reso rpcji bab ia  p itu itrynow ego za- 
I ży od zw ężenia  naczyń w ło so w aty ch  pod w pływ em  pitu itryny

oraz  od dom ieszki histam iny zaw arte j w  p repara tach  handlow ych 
p itu itryny  a m ającej działanie limfagogiczne.

3. C zas trw an ia  resorpcji bąb la  p itu itrynow ego jest o tyle 
d łuższy, o ile koncen trac ja  p itu itryny  jest w iększa. Ilość -(użytej 
p itu itryny  dla stw orzenia bąbla nie m a w p ły w  na czas trw ania 
resorpcji.

4. N ajszybsza reso rpcja  — przed  30 m inutam i — bąb la  sol­
nego zosta ła  stw ierdzona:

a) w  obrzękach  sercow ych  i nerkow ych,
b) w nefrozach, p rzy  k tórych nie było obrzęku,
c) w  ciężkich chorobach  infekcyjnych bez obrzęków ,
d) w  gruźlicy  z w ielką gorączką.
5) P rzysp ieszona  reso rpcja  — przed  50 m inutam i — b y ła  

stw ierdzona:
p rzy  nephritis, rekonw alescencji po zapaleniu płuc, du­

rzę, gruźlicy  przebiegającej chronicznie (bez nephrozy) p rze rzu ­
tow ym  raku  w ą tro b y , carcinosis peritonei i zdekom pensow anych 
w adach  m itralnych.

6. S zybka re so rpc ja  bąb la  solnego w  chorobach infekcyj­
nych jest oznaką złego rokow ania.

7. Skrócenie czasu resorpcji na dolnych kończynach p rzy  
sym etrycznem  w strzykiw aniu  roztw oru Jjśoli n a  obu kończynach 
dolnych od palca w ielkiego w  górę — jest w yrazem  zaburzen ia  
obiegu k rw i najczęściej na tle endarteritis  (należy  jednak p rzy  tem  
w ykluczyć wszelkie inne m om enty sk racające resorbcje).

8. S krócenie czasu resorpcji bąb la  solnego w  stanach  obrzę- 
kow ycn lub praeoedem atycznych  za leży  praw dopodobnie od ro z ­
szerzen ia  p rzes trzen i tkankow ych  w sku tek  stagnacji płynu.

9. P rz y  endarteritis dolnych kończyn, gdzie wypełnienie na­
czyń  odprow adzających  p łyn  jest zby t m ałe w  stosunku do ich 
norm alnej pojem ności, n asta je  skrócenie resorpcji praw dopodobnie 
na skutek  łatw iejszego odpływ u płynu do naw pół p różnych 
naczyń.

Prakt. lek.
r. VII, 1. 7. 1927.

Dr. Jan  C e r v e n k a :  O p ran tycznem  i teoretycznem  zn a ­
czeniu karam elów  i anhydridów  cukrow ych  w leczeniu diabetes 
m ellitus D ośw iadczenia p rak tyczne w ykazują, że cukrow e anhy- 
d rid y y m ają  w  leczeniu cu k rzy cy ^w ie lk ie  znaczenie, poniew aż 
W  n iek tó rych  p rzypadkach  zw ł. ciężkiej cuk rzycy  m ożna p rzy  ich 
pom ocy ogran iczyć zw iększającą  się potrzebę insuliny. M yśl uży ­
cia karam elu  w  terap ji cukrzycy  pochodzi stąd , że organizm  dia- 
be tyczny  potrafi zużyć cukier, o ile on będzie w  postaci łatw iej 
dającej się spalić. Jakkolw iek  w szy scy  uczeni są  ze s tanow iska  
terapeu tycznego  zgodni co do dodatniego w pływ u karam elu  na 
d iabetes, m echanizm  działania jego na cukrom ocz, kw asicę  i p rze ­
m ianę b iałkow ą nie jest dotąd  jasny . W ie się jedynie, że ani fer­
m enty przew odu pokarm ow ego1, ani pewne bak terje  jelitowe nie 
potrafią rozszczepić  go in vitro . Chem iczną struk tu rę  karam elu 
badał p ierw szy Gelis i on też  rozróżnia  3 ciała:

1. C aram elan : 6 C12 H22 O 11 — 12 H2O
2. C aram elen : 6 C12 H22 O u  — 18 HaO
3. C aram elin : 6 C12 H 22 O n  — 27 H2O
Te trz y  ciała nazw ał glukosanam i. W  ostatnich czasach P ie-

te t i C astan  uzyskali ogrzew aniem  cukru gronow ego p rzy  ciepło­
cie 150° i p rzy  ciśnieniu 15—20 m/m Hg ciało o 1 drobinę uboższe 
we wodę, niż glukoza i nazw ali je „a  g lukosan". Ciało to jest 
p raw osk rę tne , nie ferm entu jące ale redukujące roz tw ór Fehlinga, 
w e w odzie rozpuszcza się łatw o. Później P icce t i S a rrasin  uzy ­
skali ogrzew aniem  cellulozy i skrobji p rzy  ciepłocie 200—300° 
i ciśnieniu 12— 15 m/m Hg ciało, k tó re  nazw ali laevoglukosan. J e s t 
ono lew oskrę tne , nie ferm entuje i nie redukuje. — G rafe p ierw szy  
uzy ł je p rzy  cuk rzy cy  i on też  sądzi, że a  glukosan i laevogluko- 
san  są  p rzy czy n ą  dodatniego w pływ u  karam elu  na organizm  dia- 
betyczny . O ba te  ciała trzym ane p tz e z  5 dm w  term ostac ie  nie 
zm ieniają się, ani sok żołądkow y, ani trzustkow y, ani też kultura 
bact. coli nie zm ieniają ich. G rafe badając p rzem ianę karam elu  
w  organizm ie zd row ym  i d iabetycznym  dochodzi do w niosku, że 
karam el zm niejsza ketonurję, zw iększa jednak glikaem ię i działa 
dodatnio na przem ianę b iałkow ą. L aeyoglukosan  zaś zm niejsza 
ketonurję  ale zm nie jsza  też glikaemię. W edług  dalszych  dośw iad­
czeń G rafego 8 g g lukozy pow oduje w y ższą  i dłużej trw a jącą  
glikaem ię niż 100 g karam elu . Z tego  w ynika, że karam el ma też 
w ielkie znaczenie p rak tyczne, mimo, iż teo re tyczn ie  istnieje jesz­
cze duże kw estji spornych. P rz y  leczeniu cu k rzycy  należy  zaw sze 
zw rócić  uw agę na jakość karam elu . A utor podaje przepis, jak m o­
żna w  domu i jak należy  karam el w yrab iać, aby  nasta ła  zupełna 
karam elizacja. D aw kow anie karam elu: 50 g stanow i daw kę, k tó rą  
dobrze znosi każdy  diabetyk, u d iabetyków  cierpiących na zaparte  
sto lce m ożna podać 100— 150 g, licząc się z tem , że karam el w y-
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w ału je  biegunki. P odług  dośw iadczeń  N oordena należy  ka iam el 
s tosow ać w  ciężkich p rzypadkach  cu k rzycy  z w ielkim  cukrom o- 
czem i kw asica, k tó rym  grozi śpiączką. U nich więc zam iast gło­
dów ek aplikuje się karam el ew ent. z dodatkiem  koniaku lub śliw o­
wicy. K aram el w tych  przypadkach  zm niejsza kw asicę, nie zw ię­
ksza cukrom oczu a daje chorem u jadło. K alorycznie bardzo  cenne 
(1 g karam elu  daje 4-4 kalorji). Podaje  się go w  6 daw kach na 
dzień, cierpki sm ak jego usuw a się p rzy  pom ocy sacharyny . W  lek­
kich p rzypadkach  cuk rzycy  podaje się przez d łuższy  czas po 
50—75 g dziennie. Z aw sze należy  cukrom ocz kontro low ać i w  ra ­
zie pow iększania się odstaw ić. G łów nym  w szak  miernilciem w  sto ­
sow aniu karam elu  pow inien stanow ić fak t jak jelito danego indy­
w iduum  znosi karam el. Istnieje p rep a ra t M ercka C aram osa, k tó ry  
należy  używ ać, bo m ożna na nim polegać, że je s t w olny od 
glukozy.

R. VII, 1. 11. 1927.

Dr. Ivan  P r o c h a z k a :  N owe pog lądy o istocie asthma  
bronchiale. N iedaw no u kaza ły  się dw ie książki om aw iające p ro ­
blem asthm a bronchiale. Jedną napisał van Leeuwen, k tó ry  prze­
prow adza dowód, że choroba ta ma charak ter w ybitnie anafilak- 
tyczny, a d rugą V ernet, k tó ry  neguje k ry tyczn ie  w szystko , co do­
tąd uw ażano za  podstaw ę anafilaksji. A nafilaksja jest zdolnością o r ­
ganizm u zachow aną przez d łuższy  okres czasu w  drodze urządzeń 
ochronnych w  ten sposób, że na pow tórne dostanie się tegoż ciała 
i to w  ilości o w iele m niejszej organizm  odpow iada zaburzeniam i 
niepom iernie gw ałtow niejszem i. Jako  anafilaksję rozum ieli poraź 
p ie rw szy  asthm a bronchiale Billard, W olff-E isner i M etzler. P rz y ­
padki, w  k tó rych  a tak  astm atyczny  następow ał po w dechiw aniu ja ­
kiegoś ciała, mimo iż podobieństw o ich do crise anaphylactique  by ­
ło widoczne, nie by ły  uznaw ane długi czas. W iększość zaś p rzy ­
padków  astm atycznych  jes t ta , gdzie przyczynow ego m om entu nie 
m ożna znaleźć. Poniew aż podług nauki o anafilaksji uczula się cały  
organizm , zaczęto  szukać odpow iedzialnego ciała  reakc ją  skórną 
podobną do tuberkulinow ej. W śród  długich badań  stw ierdzono, że 
astm atycy  i chorzy  cierpiący  na  choroby pokrew ne (urticaria, ecze- 
m a) w ykazują reakcję  dodatnią p rzeciw  różnym  ciałom, którem i 
jednak nie m ożna było w yw ołać napadu astm atycznego i naod- 
w rót ciało w yw ołujące napad nie zaw sze daw ało reakcję  skórną. 
Van Leeuven stw ierdził dośw iadczalnie, że około 50%  astm atyków  
pozbyło się napadów , skoro się im pozw alało oddychać pow ietrzem  
przeprow adzonem  przez w arstw ę w aty  w w enty lato rze, resz ta  zaś 
dopiero po oziębieniu pow ietrza na — 10° C z następow em  oczy­
szczeniem  tegoż. Z w a ty  użytej do filtrow ania pow ietrza uzyskał 
van Leeuwen ekstrak t w odny, k tó ry  działał asthm ogenicznie na 
różnych chorych ; tak  w ięc m ożna mówić o w ielow ażnym  antygenie 
a tm osferycznym . U życie takich kom ór Leeuwenow skich służy ce­
lom nie ty lko d iagnostycznym  ale i terapeutycznym . P ierw szy  typ  
w spom nianych astm atyków  w y sta rczy  umieścić w  szpitalu, by  ich 
w yleczyć, drugi zaś  pozbaw ia się sw ych napadów  dopiero po p rze­
niesieniu się w  góry . Inny dowód na natu rę  anafitóktyczną asthm a  

' bronchiale: Już R ichet 1902 r. tw ierdził, że anafilaksja  daje się 
biernie przenieść. Spostrzeżenie takie poczynił w r. 1920 am eryka- 
nin R em irez: p rzy  transfuzji krwi przeniesiono w  sposób bierny 
asthm a  pow odow aną prochem  od koni. Jeszcze inny dow ód: w  r. 
1914 W idal ogłosił, że s tan y  anafilaktyczne m ożna łatw o rozpoznać 
na podstaw ie zm ian elem entów  krw i m orfologicznych i plazm y 
krw i (spadek tem pera tu ry  i ciśnienia krw i, zm niejszenie się czerw , 
ciałek  i b iałych ciałek, re la ty w n a  lim focytoza i fizykalne zm iany 
plasm y krw i). Z jaw isko to nazw ał W idal: „shock koloidoklastycz- 
n y “. Ten fakt, zbliża nas do t. zw. te rap ji niespecyficznej, proteino- 
terapji. Shock ko loidoklastyczny daje się w yw ołać różnem i ciałam i 
(mleko, siarka, autohaem o i au tosero therap ja). Temi sposobami 
Leeuwen z dobrym  skutkiem  zw alcza shock ko lo idoklastyczny ja ­
kim jest napad astm atyczny . U suwanie zatem  shocku jednego (ast­
m atycznego) drugim  (n. p. au tohaem oterap ją). T akie zjaw isko 
zw iem y sketophyIaxją i p rzy  jej pom ocy m ożna w rażliw ość a n a ­
filaktyczną w zupełności usunąć. Z takich poglądów  o asthm a  w y ­
n ika nowe leczenie, k tóre polega na:

a) usunięciu antigenu od chorego —■ oddalenie chorego z do­
mu w  którym  te antigeny  w pow ietrzu w ystępu ją  lub użycie kom ór 
van  Leeuwen ew. konstrukcja  filtru jących m asek,

b) leki działające koloidoklastycznie (mleko, siarka, tuber- 
kulina),

c) wzmocnienie odporności organizm u przez- odpowiednie 
uregulow anie diety, pobyt w w ysokich górach.

R. VII. 1. 5. 1927.

P rof. Dr. F. B e r k a :  Próba krw i p rzy  stw ierdzaniu  ojcow- 
stw a. Z biologji krw i jest w iadom o, że m ożna na  drodze serologicz­
nej rozdzielić w szystk ich  ludzi na 4 g rupy  zależnie od zdolności 
ag lu tynacy jnej ich czerw onych ciałek  krw i. Z asadniczo istnieją

ty lko  dw ie m ożności aglutynacy jne t. zw . agglutynogeny, k tó re  
oznaczam y lite rą  A i B. A zatem  istnieją g rupy  ludzi następu jące:

I g rupa — O t. j. bez jakichkolw iek agglutynogenów ,
II g rupa A t. j. z aglu tynogenem  A
III g rupa =  B t. j z aglutynogenem  B
IV g rupa  =  AB t. j. z aglutynogenem  A i B.
Znajom ość tych grup po trzebną jest w  chirurgji p rzed  w yko­

naniem  transfuzji, w  m edycynie sądow ej w  p rzypadkach  k ry m i­
nalnych dla oznaczenia, czy  k rew  pochodzi z napadającego czy  
z ofiary oraz  w  kw estji o jcow stw a. G rupow e ch a rak te ry  krw i 
dziedziczą się w edług  p raw ideł M endela i to  w  ten sposób, że 
skoro  n. p. stw ierdzam y u człow ieka grupę A to m ożem y orzec, 
iż jeden przynajm niej z  jego  rodziców  należy  do tejże 
grupy. P rak tyczn ie  m ożem y następująco w nioskow ać:

1) D ziecko A — ani ojciec ani m atka nie należą do grupy 
A — dziecko nie pochodzi od tych  rodziców .

2) D ziecko A; m atka O; — ojciec musi należeć do grupy A. 
Jeżeli w ięc m atka fałszyw ie oznaczyła  kogoś ojcem, u k tórego 
stw ierdzono  grupę B — m atka  ta  k łam ała, bo ze zw iązku grup 
O i B nie m ogło pow stać dziecię A.

3) Dziecko A, m atka A nie m ożem y orzec  o ojcu, bo w  tym 
w ypadku jest m ożliw e, że dziecko odziedziczyło grupę A od matki.

4) Dziecko O ; m atka i ojciec A lub B — nie m ożem y orzec 
o ojcu, bo dziecko nie odziedziczyło po rodzicach żadnej grupy.

G rupy  O i A są  najczęstsze  i d latego rzadko  m ożem y p ró ­
bą tą udow odnić o jcow stw o. W  każdym  razie  p róba ta  obala do­
ty chczasow y  pew nik; iż „pater sem per incertus est".

R. VII, 1. 13. 1927.

Dr. C yril G a l a ,  asyst. II klin. ginek. położn. w  P rad ze : 
Leczenie inenorrhagiae pubertalis prom ieniam i X . Autor leczył 6 
chorych, w  k tó rych  anam nezie by ły  choroby  infekcyjne (płonica, 
odra, influenza)). M iesiączki pierw sze m iędzy 12— 13 rokiem  ży ­
cia. W  4 p rzypadkach  m iały  one już od sam ego początku charak ­
ter hiper- lub polym enorrhoe a w 2 p rzypadkach  nasta ły  anom alje 
cyklu m iesiączkow ego dopiero w  drugim  roku po pierw szej mie­
siączce. P alpacją  stw ierdzono zw iększony ja jn ik  po jednej stronie 
w 2 przypadkach, po obu stronach rów nież w  2 przypadkach , nor­
m alny jajn ik  w 2 p rzypadkach . M acica w 5 przypadkach  by ła  m ała, 
h ipoplastyczna, w  1 p rzypadku  nieco pow iększona. Haem oglobina 
(Sahli) w  3 p rzypadkach  78, 63, 48%. O braz krw i w ykazyw ał raz  
m ierną anem ię posthaem orrhagiczną, w  drugim  przypadku cięższe­
go stopnia, a w  jednym  diathesis haerm orrhag ica . W e w szystk ich  
przypadkach  przeprow adził leczenie energ ją  prom ienistą, ponieważ 
leczenie farm akologiczne nie dato  uspokajających  w yników . Lecze­
nie to jest z resz tą  ty lko objawowe. O potherap ja  rów nież nie daje 
żadnych w yników . Autor naśw ietlał z początku śledzionę i to 
w  okresie krw aw ienia jako też  i poza tym  okresem . Później naśw ie­
tla ł też  thym us dla uzyskania  haem ostazy  i po p raw y  cyklu m en­
struacy jnego  (podług N iirnbergera) i jakkolw iek używ ał daw ki ró ­
wnie wielkiej jak  N iirnberger nie mógł uzyskać  tych  w yników , co 
on. W  sam ym  końcu doszedł autor do przekonania, że należy na­
św ietlać ten organ o w ew nętrznem  w ydzielaniu, k tó ry  w  danym  
przypadku  m ożna uw ażać za  m orbogenetyczny. W  2 p rzypadkach  
by ła  nim thyreoidea, w  3 jajnik, a w  jednym  organ  niew iadom y, 
bo chodziło o skazę haem orrhagiczną. P rzecię tna  daw ka w ynosiła 
50%  KED. T ylko w rzadkich przyp. ciężkiej anemji m ożna się uciec 
do czasow ej kastrac ji. Leczenie energ ją  prom ienistą nie jes t zatem  
m etodą w yboru, jest ono ty lko ostatecznym  środkiem  arsenału  lecz­
niczego- ze względu na ewent. szkodliw e jego działanie na po­
tom stwo.

Dr. Gangel (Lwów).

Piśm iennictwo jugosłowiańskie.
Lijećnićkl Vjesnik.

1927, Nr. 6. Z agrzeb.

Dr. J. P a lećek : P rzy czy n ek  do p rzerzu tów  w ola. U kobiety  
39-letniej strum a colloides cysticum  w  lew ym  płacie, dolegliw ości 
w barku praw ym , rentgenologicznie obraz ostitis fibrosa cystica , 
p rzy  operacji okazało  się, że by ł to  p rze rzu t w ola o budow ie hi­
stologicznej, jak  gniazdo pierw otne.

Dr. Srećko H ofm an: O inw aginacji ileocoekalnej. Dwa 
przypadki rozpoznane rentgenologicznie.

Dr. G. B erlo t: M echanizm zjaw isk  anafilak tycznych  u zw ie­
rzęcia  zblokow anego.

Doc. Dr. I. R obida: B adanie sądow o-lekarsk ie  i ocena stanu  
um ysłow ego T om asza M ladića.

Dr. S tj. V idakow ić: N iektóre w rażen ia  z mego pobytu  w  P a ­
ryżu.

S praw ozdan ie  z piśm iennictw a, B ibliograija słow iańska, 
S p raw y  zaw odow e, S praw ozdanie  z I W szechstow iańsk iego  Zja-



Nr. 39. 1927. POLSKA GAZETA LEKARSKA 689

~j.u lekarskiego w W arszaw ie, Z Sowieckiej Rosji, Posiedzenia 
i Zjazdy, S p raw y  bieżące, K ronika.

D odatek: B iblioteka lek arsk a : Dr. O. W eselko : M alarja.

1927. Nr. 7. Zagrzeb.

Dr. F. M inar: W yniki leczenia zaburzeń  troficznych sym pa- 
tikotom ją L eriche‘a.

Dr. E. D cutsch: Z asady  leczenia g ruźlicy  chirurgicznej na 
klinice prof. Lorenza

Dr. S. Z anela: A tresia hym enalis połączona z hacm atokolpos, 
haem atom etra, hacm atosalp inx bilateralis. L eczenie operacyjne.

Dr. L. S tein : Leczenie k iły  w śródżyln ie  m ieszaniną rtęc i 
i neosalw arsanu. A utor ośw iadcza się przeciw  tem u sposobowi.

Dr. M. S te iner: O diabetidach i ich leczeniu. A utor zaleca 
leyurinozę (Blaes) przeciw  diabetydom , t. j. osutkom  to w arzyszą­
cym cukrow ce.

Spraw ozdan ia  z piśm iennictw a, O ceny, B ibliografia słow iań­
ska, S p raw y  zaw odow e, M edycyna społeczna. (Kiedy syfilityk  m o­
że zaw rzeć  ślub)? Zjazdy.

1927. Nr. 8. Z agrzeb.

Dr. L. S tanojey ić: Znaczenie prosek to riów  i p racy  w nich 
przy  naszych  zak ładach  dla obłąkanych.

Dr. B. Kokalj: O sposobach poszukiw ania p rą tków  gruźli­
czych u chorych nie plujących, t. j. bez w ydzieliny  płucnej.

D r. M. K olbaś: Z agadnienie w in „noah‘!.( D w a przypadki 
zatrucia  alkoholem  m ety iow ym  przez  w ino „noah“ (rodzaj w ino- 
gradu W  okręgu V irovitica).

Dr. S. R echnitzer: Zmniejszenie bólów p rzez  podrażnienie
skóry.

Dr. I. H errm ann: Zatrucie aspiryną.
Dr. J. Kalinie: Y atren- caseina w  prak tyce .
S praw ozdan ia  z piśm iennictw a, B ibliografjia słow iańska, 

Spraw y zawodowe, M edycyna społeczna, Z jazdy  (Spraw ozdanie 
naukow e z I W szechsłow iańskiego Zjazdu lekarzy  w  W arszaw ie), 
S p raw y  bieżące, Kronika.

D odatek: Dr. V. Cepulić: G ruźlica pluc.
Leszczyńsk i.

Medicinski Pregled.
1927. Nr. 2. R. II. B elgrad-Z agrzeb-L ublana-Sofia.

R. A. P av lov ić : Subjek tyw izm  (Podm iotow ość) w  lecznic­
twie.

B. M. D żordżew icz: Leczenie cukrzycy  syntaliną doustnie.
S. Pejić : Pochodzenie i znaczenie kom órek cen tro-acinow ych 

trzustki.
D. M ilojeyić: Sym pathektom ja w  p rzypadkach  p rzew lek łych  

w rzodów .
W . E. Pau li: P rzen ikan ie  prom ieni czerw onych  i pozaczer- 

Wonych.
Z. M. Popović: B adanie k rw i w  kropli zgęszczonej.
P rzeg ląd  piśm iennictw a, R óżne w ieści.

1927. R. II. Nr. 3. B elgrad-Z agrzeb-L ublana-Sofia.

K. M arkov : Zim nica w  B ułgarji.
D. T. N ikolajeyić: W rzo d y  żo łądka i dw unastn icy .
V. P liverić : O zim niczych pęknięciach śledziony; leczenie 

P rzew lekłej zim nicy w ycięciem  śledziony.
A. P eń ćev : O steom yelitis o s tra  i podostra  k ręgów .
Dr. M iloieyić: P rak ty czn y  sposób przeszczep ian ia  skóry  

(Greffes D avis).
D. M. T ihom irov: P rzy p ad ek  pierw otnego  m ięsaka jelita 

cienkiego z p rzerzu tam i w  inne narządy .
B. B anjam in: N ystagm us unilateralis.
L. S te in : Leczenie n ierzeżączkow ych  zapaleń  cew ki.
P rzeg ląd  piśm iennictw a. R óżne w ieści.

L eszczyń sk i.

Piśm iennictwo niemieckie.

Klinische W ochenschrift.
Nr, 26, 1927.

R a d  (N iiriiberg): O objawach rdzen iow ych  p rzy  gośćcu  
z n iekszta lca jącym  kresów . P rzed s taw ia  4 p rzypadk i objaw ów  
rdzeniowych, w yw ołanych uciskiem  ze strony  zm ian usztyw nie- 
niowych w staw ach w śródkręgow ych. O bjaw y te należą do rzad ­
kości. Z w raca  uw agę zw łaszcza  na zaburzen ia  p rzy ro d y  m oto- 
ryczncj, k tó re  w  tych  razach  sta le  spo tykał. Znam ienną jest rzeczą  
brak zmian w  drogach czuciow ych, jako też i fak ty  ob jaw ów  rd z e ­

niow ych w  tych  p rzypadkach , gdzie prześw ietlen ie  R, k ręgów  nie 
w y k azy w ało  jeszcze dostatecznych  zm ian w  kręgach.

G r a f e  i M e y t h a l e r  (W urzburg): Cukier gronow y jako  
horm on w ydzielania  insuliny. P race  dośw iadczalne na zw ierzętach 
dow odzą, że produkcja insuliny w  ustro ju  nie odbyw a się na d ro ­
dze nerwowej lecz horm onalnej. Ten bodziec stanow i cukier g ro ­
now y z a w arty  w e krw i.

M i s 1 o w  i t z e r (Berlin).: C zerw ień Kongo jako  środek od- 
białczający. P rz y  pom ocy 3°/o roztw oru czerwieni Kongo udało się 
autorow i odbiałczyć w szelkie p łyny  białkowe, tak , że następow e 
badanie ich na białko za pom ocą kw. sulfosalicylowego było całkiem 

, ujemne.

Nr. 27.

S t a r l i  n g e r  i S a m e t n i k  (F re ib u rg ): O warunkach
pow staw ania zakrzepów  spontanicznych. Do tych  w arunków  należy 
zaliczyć fakt, że w  osoczu krw i zachodzi zm iana w  norm alnej 
s truk tu rze  fizykochem icznej, p rzez  zw iększenie się ilości fibrino- 
genu i globuliny. Zw iększenie się tych  kolloidów , opatrzonych 
ładunkiem  elek ti. słabo  ujem nym , obniża elek trou jem ny ładunek 
pły tek , k tóre z tego powodu skupiają się i zlepiają. To ostatnie za­
chodzi jednak ty lko w tedy , gdy w krążeniu  w ystąp i zw olnienie 
p rądu  k rw i np. pod w pływ em  niedom ogi m. sercow ego.

R o t h  (L uckenw ald): R zadka  p rzyc zyn a  rw y  knlszow ej. 
P rzed s taw ia  p rzypadek  rw y  kulszow ej u chor. 70 1., gdzie p rzy ­
czyną rw y  było  angioma art. hypogasM cae. Ze względu na po­
deszły  w iek  chorego zabiegu nie w ykonano. Jednakow oż znacz­
na popraw a w y stąp iła  po zastosow aniu  dłuższego w ypoczynku 
w  łóżku.

O p p e n h e i m  (W iedeń): O w ew nątrznem  leczeniu k iły  sto- 
varsolem  (Spiroud). D ośw iadczenia au to ra  co do skuteczności sto- 
yarso lu , jako leczenia w ew nętrznego  w ypadają  zadow alająco. 
A utor nie m a zaufania do p rep a ra tó w  polskich, zachw ala n a ­
tom iast stoyarso l niem iecki. Z w łaszcza  dobre działanie stovarso lu  
stw ierdził p rzy  kile tę t. g łów nej, k rtan i i tchaw icy , a dalej jako 
lek zapobiegaw czy, i p rzy  kile w rodzonej, u dzieci. P o  leczeniu 
stovarso lem  odczyn W asserm anna sta je  się ujem ny. D aw kow anie 
stoyarso lu  u dzieci polega na stopniow aniu od 0,01—0,15 pro die.

Z. T om anek  (Lwów).

RUCH W TOW ARZYSTW ACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

W arszaw skie T ow arzystw o Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 1 lu tego 1927 r.

P rzew odn iczący  prezes B. S a w i c k i .

I. Kol. M i k u ł o w s k i  W łodzim ierz : P rzyp a d ek  oksycefa- 
Iji w raz z  żó łtaczką  hem olityczną u 11 letn. d ziew czyn k i (dem on­
strac ja ). M ów ca przedstaw ia klisze roentgenologiczne, stw ierdza­
jące ścieńczenie czaszki w okolicy byłego ciem iączka wielk. i na 
przestrzen i kości potylic. W yciski palczaste  silnie uw ydatnione. 
T urrycefalji to w arzy szy  um iarkow any w ytrzeszcz gałek  z hiper- 
opją. Inteligencja zachow ana. Ojciec dziecka, chory  na żółtaczkę 
hem olityczną, w ykazuje  rów nież typ  głow y stożkow atej. R eie- 
rent w ykazuje niezależność tej anom alji od krzyw icy, a  kor- 
relację z żó łtaczką hem olityczną, na co wielu autorów  zw ra­
cało uw agę. W  piśm iennictwie polskiem  jes t to drugi p rzypadek  
stożkow atości głowy w przebiegu żółtaczki hem olitycznej.

II. Kol. S z p e r  J .: P rzyp a d ek  słoniow atości k o ń c zy n y  dol­
nej i narządów  p łciow ych  zew nętrznych , leczony operacyjnie ( s y m - 
pa łhectom ia perifem orałis, sym patliectom ia perihypogastrica dex- 
tra, sym patliectom ia periiliaca com m unis sinistra). — P okaz  cho­
rego. Na w stępie S. om aw ia 3 zasadnicze ty p y  operacji, stosow a­
nych w słoniow atości: odprow adzanie płynów  zastoinow ych do 
tkanek zdrow ych 1) w yżej leżących, 2) głębiej leżących, 3) w yżej 
położonych o raz  w  głębi leżących. D any  przypadek  do tyczy  m ęż­
czyzny  26 I. którem u w 16 r. życia  w skutek niew yjaśnionej p rzy ­
czyny  zrnp iały  gruczoły  pachw inow e praw ostronne dolne i górne, 
a następnie pow stała  słoniow atość kończyny  dolnej praw . oraz na­
rządów  płciow. zewn. W  liocu 1921 r. S. w ykonał operację I-go 
typu (H andley) —• bez w yraźnego w yniku. W e w rześniu tegoż ro ­
ku dokonał operacji L anza (typ  II) — w ynik b. dobry, trw ający  
ca 2 lata, poczem  pow rócił stan  poprzedni, względnie naw et pogor- 
szenie. W  kwietniu 1924 r. — sym patek tom ja okołotętnicza na tę ­
tn icy  udow ej (w/g. Ktimmela jun.). W ynik  był w prost nieoczekiw a­
ny — chora kończyna poprostu  stopniała w ciągu 8 pierw szych 
dni po operacji. W  stosunku do narządów  płciow ych S. w ykonał
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w lutym  1925 r. sym patektom ję okołotętniczą z w ynikiem znako­
m itym , co potw ierdziły przedstaw ione fotografie.

III. Kol. K. G e r n e r : P rzy c zy n e k  do pa togenezy choroby  
w rzodow ej żo łądka  i dw unastn icy  (z pokazem  przypadku). G. 
p rzedstaw ia przypadek  w rzodu jelita czczego, jaki pow stał w  2 
mies. po resekcji odźw iernika i zespoleniu wg. R aychel - P o lya . 
O perację w ykonano z pow odu w rzodu dw unastnicy. M ów ca jest 
zdania, że w  danym  przypadku  m am y do czynienia z niezw ykłą 
skłonnością do w ytw arzan ia  w rzodów . Po  omówieniu czynników  
m iejscow ych i ogólnoustrojow ych, w chodzących w grę w  chorobie 
w rzodow ej, m ów ca podaje ostateczne w nioski: 1) w patogenezie 
w rzodu zasadniczą rolę g ra ją  czynniki nie miejscowe, lecz ogólno- 
ustrojow e, 2) zabiegi operacy jne w  pew nych przypadkach  są bez­
silne, 3) leczeniem przyszłości jes t w zm aganie w  ustro ju  czynników  
gojących.

W  d ysku s ji Kol. G 1 u z i ń s k  i om aw ia szereg  podstaw , na 
jakich m ogą się tw orzyć  w rzody  żołądka. Pew ne konstytucjonalne 
objaw y pozw alają niekiedy z gó ry  przypuścić skłonność w tym  
kierunku (t. zw. S tatus Stillerow ski).

2) Kol. Z a o r s k i  podkreśla  doniosłość dokładnego i p recy ­
zy jnego badania rentegenem  w zw iązku z  rozpoznaniem  w rzodu żo­
łądka. M ów ca jest pod w rażeniem  tego, co w idział w  klinice chi­
rurgicznej w  G racu, gdzie dokładność i pew ność badań  prom ienia­
mi X m a być posunięta do ostatecznej doskonałości. Z. jest g o rą­
cym  zwolennikiem operacji, polegającej na usunięciu odźw iernika, 
antrum p. i zespoleniu kikuta żo łądka w prost z  dw unastnicą. Ten 
sposób operacji zapobiega stanow czo w edług Z. w ystępow aniu 
ow rzodzeń jelita. W  dalszej d ysku s ji zabierali głos: Kol. B. S a ­
w i c k i  i Kol. prelegent.

Antoni K aczyński, zastępca sek re ta rza  dorocznego.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w dniu 15 lutego 1927 r.
P rzew odniczący  prezes prof. S a w i c k i .

I. Kol. C y g i e l s t r e j c h :  P rzyp a d ek  zgorze li obydw óch  
dolnych piatów  płnc, leczony pom yśln ie  w strzykiw ctniam i neosal- 
w arsann. C. pokazał chorego, którem u podano 3,9 g neosalw arsanu 
w  14 w strzyknięciach z powodu zgorzeli płuc. P op raw a zaznaczy ła  
się szybko i w yraźn ie  gdyż ciepłota w róciła do norm y, ilość plw o­
ciny zm niejszyła się, znikł odór, objaw y w płucach uległy  znacz­
nej popraw ie.

II. Kol. K. D ę b i c k i :  P rzyp a d ek  sam oistnej zgorze li ko ń ­
czyn  u m ę żc zy zn y  27-letniego. D. przedstaw ił chorego, którem u 
przed 4 la ty  odjęto kończynę z pow odu zgorzeli i u k tórego zgo­
rzel obecnie za ję ła  kończynę p raw ą górną. W  w yw iadach tylko 
zim nica. R ozpoznano — zaczopow anie naczyń tętniczych na niezna- 
nem tle. Leczenie konserw atyw ne. Zgorzel do tyczy  palców . S praw a 
posuw a się dalej. R entgenogram y w ykazu ją  odw apnienie kości 
palców  i śród ręcza . D la objaśnienia ren tgenogram ów  D. przypusz­
cza istnienie nadkw asicy , spow odow anej n iedostatecznem  odży ­
w ianiem .

W  d ysku sji:  Kol. S z p e r  J. nie przew iduje dobrych w yni- 
'ków  po sym patektom ji w  danym  przypadku . M ówca raczej ra ­
dziłby  usunąć jedno nadnercze (O p p e I) na  zasadzie  podejrzenia 
hiperadrenalinem ji.

Kol. M o d r a k o w s k i  w y jaśn ia , że w y k ry ć  h iperadrenali- 
nem ję jes t łatw o.

Kol. H i g i e r H. sk łania się do w ykonania sym patektom ji 
na chorej kończynie. M ów ca podkreśla, że pierw szym , k tó ry  opi­
sa ł tę  m etodę by ł on (kol. H igier). P rzed  20 la ty  m ów ca podał za ­
sad y  m etody  o raz  jej dzisiejszą nazw ę.

III. Kol. W i e r z u c h o w s k i :  Studja  nad w ęglow odanow ą  
przem ianą m aterii w obszernym  referacie omów ił: 1) p rzepuszczal­
ność nerek dla cukru gronow ego podczas w strząsu  insulinowego,
2) poddał analizie przem ianę m aterji g lukozy i fruktozy, 3) wpływ 
insuliny na oba te cukry , podane dożylnie. Z badań W . w ynika, że 
insulina nie działa na lewulozę. W reszcie  4) zanalizow ał p rze tw a­
rzanie w odanów  w ęgla w tłuszcze. A utor zanotow ał na jw yższe  dzia­
łanie sw oiste dynam iczne w odanów  w ęgla i najw yższe ilo razy  od­
dechowe, jakie  kiedykolw iek otrzym ano.

K lem ens Gerner, sek re ta rz  doroczny.

K rakow skie T o w arzy stw o  L ekarsk ie .

P ro to k ó ł z posiedzenia naukow ego w  dniu 9 lutego 1927 r.
P rzew o d n iczący : P rof. D r. L a t k o w s k i .

O becnych 30 członków .
P re z e s  P rof. L a t k o w s k i  daje k ró tk ie  w yjaśnienie 

w  spraw ie pojaw ienia się w łośn icy  w  K rakow ie, zakażenie d o ty ­
czy ty lko  jednej rodziny ; epidem ja jes t ciężka. P rz e z  m iesiąc spo­
żyw ano m ięso w ieprzow e, a potem  dopiero w y stąp iły  ob jaw y  za­
każenia. P re z e s  P rof. L atkow ski podaje do w iadom ości uchw ałę

W ydziału dokonania w yboru  na członków  honorow ych  T ow a­
rzystw a  Kol. P rof. M ajew skiego i Kol. Doc. Seńkow skiego.

Kol. S c h w a r z b a r t  p rzedstaw ia  chorego ze zmianami 
w  jam ie ustnej i w  gardle, k tó re  po jaw iły  się w śród  lekkiego 
w zniesienia ciepłoty  do 37‘3U, a w  6-tym  dniu choroby  p rzed s ta ­
w iały się jako exanthem a  na  podniebieniu tw ardem  po stronie p ra ­
w ej: exanthem a  to sk łada się z szeregu w ykw itów  ciem no-czerw o­
nych pok ry tych  plam kam i blado-żóltaw erm  i w ybroczynkam i; 
dalsze zm iany znajdują się na obu lukach i p rzechodzą na m igda- 
łek. B adanie bakteriologiczne w ykazało : leptotrix buccalis, dwoinki 
gram dodatnie, typu paciorkowców , ponadto  bak terje  o typie bact. 
iusiform e  Vincenti.

L eczenie: pyoktan ina 2 ra z y  dziennie i św ia tło  błękitne 
(Sollux) znaczna popraw a.

W  d ysku s ji  zab iera  głos Kol. H i r s c h.
Kol. M a r k o w a  dem onstru je p rep a ra t z ciąży  pozam a­

cicznej, operow anej w  P ań stw . Szkole P o łożnych  dnia 20. I. 1927 
r. W  danym  przypadku  idzie o okoliczności, k tó re  to w arzy szy ły  
tej ciąży pozam acicznej, jak  rów nież o rodzaj p repara tu . T a  p a ­
cjentka by ła  już raz  przez kol. M arkow ą operow aną 1. 1. 1925 r. 
tak  sam o z pow odu c iąży  pozam acicznej. Siedzibą ciąży  by ła  
w ted y  trąb k a  p raw a. P rz y  zabiegu pozostaw iono w tedy  p raw y  
jajnik i niezm ienione lew e przydatk i. W  ciągu następnych  2 lat, 
pacjen tka nie m ogąc zajść w  ciążę w ielokrotnie zw raca ła  się o po­
radę  w  tym  kierunku, aż nareszcie  m ów czyni postanow iła  pod­
dać przedm uchiw aniu pozostałą  lew ą trąbkę. 9. XI. u. r. zgłosiła 
się pacjen tka w  tym  celu na oddział ośw iadczając rów nocześnie, 
że ostatn i perjod  m iała 1. X. B adaniem  ginekologicznem  nie 
stw ierdzono  nic szczególnego. N astępnego dnia w ystąp ił obfitszy 
podobno niż zaw sze perjod  bez  bólów , k tó ry  trw a ł 4 dni. P rz e ­
czekano następne 4 dni po ukończeniu perjodu i w ykonano z w y ­
nikiem dodatnim  persuflację trąbk i. W  połow ie s tyczn ia  zgłosiła 
się pacjen tka na oddział z pow odu k rw aw ień  i bólów  połączonych 
z w ym iotam i. P o  rozpoznaniu  ciąży  pozam acicznej, w ykonano  la- 
paratom ję. P rz y  naciśnięciu guza o nierównej powierzchni, leżą­
cego w  okolicy lew ej trąbk i, w y sk o czy ł z  niego płód żyw y , d łu­
gości około 12 cm. Zatem  w  chwili w ykonyw an ia  zabiegu Ru- 
bina, pacjen tka by ła  już w  ciąży. B adania m akro  i m ikroskopow e 
w  Z akładzie anatom ji patologicznej U. J. w y k aza ły  że m a się tu do 
czynienia z graviditas ex trau teńna  tubaria fimbrica, i tem  się też 
tłum aczy pozy tyw ny  w ynik persuflacji.

W  d ysku s ji:  Kol. Doc. Z u b r z y c k i :  rozróżnienie ciąży
jajnikow ej czy  brzusznej, czy  graviditas fimbr. jes t trudne; om a­
wia m om enty m ogące posłużyć do postaw ien ia  rozpoznania, u w a­
ża, że w  danym  w ypadku  jajo było zaszczepione na fimbria  
ovarica.

Kol. F r o m m e '  do radza  ostrożność  p rzy  badaniu m eto ­
dą Rubina, k tó rą  n a leży  s to sow ać  ty lko  w  klinice. W  przypadku  
Kol. M arkow ej przedm uchiw anie trąb ek  m ogło w y w o łać  pęknię­
cie trąbk i i w ydobycie  się piodu do jam y brzusznej. C zy w da­
nym  przypadku  zachodzi ciąża trąbkow a, czy  jajnikow a m ogą ro z ­
strzy g n ąć  se ry jne  p rep a ra ty  m ikroskopow e.

Kol. M a r k o w a  odpow iada, że w  danym  w ypadku  m eto­
da Rubina nie b y ła  niebezpieczną.

Kol. N i e w o l a  w y g łasza  odczy t p. t.: „O kleszczach
Kielanda" (rzecz przeznaczona do druku).

W  d ysku s ji:  Kol. F r o m e r nie podziela zdan ia  prelegenta 
odnośnie do oddania k leszczy  K ielanda w  ręce  praktycznego  le­
karza , albow iem  instrum ent ten  m oże być n iebezpiecznym  w  r ę ­
kach mniej dośw iadczonych. O m aw ia w arunk i założenia k leszczy  
Kielanda. W skazan ia : ograniczyć się ty lko  do n iezbędnych p rz y ­
padków ; p rzedstaw ione p rzez  Kol. N iew olę w yniki nie są  zb y t 
zachęcające ze w zględu na znaczną stosunkow o u tra tę  życia  
płodu o raz  obrażenia  m atki. P rz y  niskiem  ustaw ieniem  poprzecz- 
nem  głów ki w  w ychodzie m iednicy k leszcze K ielanda oddają dobre 
usługi, lecz i tu taj na leży  ściślej rozróżn iać  niskie poprzeczne 
ustaw ienie głów ki od ukośnego. Z by t częste  stosow anie k leszczy  
K ielanda p rzy  niskiem  poprzecznem  ustaw ieniu głów ki nie św iad ­
czy  o ścisłości rozpoznania.

Kol. M a r k o w a :  każd y  lekarz  położnik pow inien umieć 
w ykonać k leszcze w ysok ie , a w ięc i k leszcze K ielanda; o b raże ­
nia spo tykane p rzy  k leszczach  K ielanda i trudności rozpoznaw cze 
nie p rzem aw iają  p rzeciw  używ aniu  k leszczy  Kielanda.

B roni k leszczy  K ielanda i poleca je.

P ro to k ó ł z posiedzenia naukow ego w  dniu 16. lutego 1927 r.

P rzew o d n iczący : P rof. Dr. L a t k o w s k i .
O becnych 80 członków .

P rzy ję to  przez  aklam ację w yb ó r członków  honorow ych 
Kol. prof. M ajew skiego i Kol. Doc. Seńkow skiego.

P rezes  Prof. L a t k o w s k i  w ita  prof. W a c h h o l z a  
i w  k ró tkości podnosi jego zasługi naukow e. W  przesz łym  roku
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s.lnęto. 35-lecie p racy  naukow ej prof. W achholza. Jub ila t zasłuży!
w ielce nauce polskiej, gdyż prace  Jego  ro z s z e rz y ć  sław ę 

W  l  P0' sk 'e-i po ca ê:l' Europie. W  jubileuszu na cześć prof. 
achholza w zięli udział w szy scy  uczeni europejscy . W  końcu 

rezes składa serdeczne życzenia  prof. W ochholzow i. Prof. W ach- 
oiz dziękuje prezesow i prof. L atkow skiem u o raz  zeb ranym  za 
rządzoną ow ację i w y g łasza  następnie  odczy t p. t.: O zbrodni­
o m  rozkaw ałkow aniu  zw łok (rzecz p rzeznaczona do druku).

. p °  odczycie g łosow anie w  k tórem  przy jęto  na now ycli 
nków: Kol. Ł ukaszczyka i Kol. Feliksa.

S e k re ta rz : E. Szczeklik .

Lwow skie T ow arzystw o Lekarskie.

II- P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 4 lutego 1927 r. 
w  II K linice chorób w ewnętrznych.

P rzew odn iczy  kol. Z i e m b i c k i .
O becnych: 78.

I. Kol. O s t r  o w s k i  Tad. p rzedstaw ia  chorego, u k tórego  
ykonał wycięcie górnego końca kości łydkow ej z powodu m ięsaka 

w rzecionowatokom orkowego z dom ieszką kom órek  olbrzym ich. U by- 
. wypełniono przez wszczepienie górnego końca kości strzałko- 

^ eJ do jamki, w ytw orzonej pom iędzy k łykciam i kości udow ej; 
teu sposób kość strzałkow a, pozostaw iona zresztą  w  sw ych zwy- 

ych w arunkach anatom icznych, objęła czynność kości łydkow ej, 
zyczem ruchy w staw ie kolanow ym  zosta ły  zniesione. O perację 
yKonano p rzed  4-ma m iesiącam i, obecnie chory  chodzi w cale 

e’ R entgenogram y w y jaśn ia ją  stosunki p rzed i pooperacyjne, 
ostatnich czasach, zw łaszcza ze s trony  autorów  francuskich, 

■Potykamy się z tw ierdzeniem , że w przypadkach  praw dziw ych 
ssaków  kości jedynym  racjonalnym  zabiegiem  jes t odjęcie koń- 
ypy- P rzypadek  przedstaw iony w ykazuje, że w n iektórych p rzy - 
okach, zw łaszcza w cześnie rozpoznanych, zabiegi m niej znie- 
ztałcające m ogą daw ać dobre wyniki, 

j  II- Kol. L i m a n o w s k i  (Klin. chorób oczu), przedstaw ia 
a Przypadki gruzełka w m oście V arola.

Jeden z nich do tyczy  chorej lat 8. A nam neza rodzinna bez 
aczenia. W e w czesnych latach p rzeszła  odrę pozatem  zaw sze 

Sur° w a. P rzed  trzem a m iesiącam i w ystąp ił nagle zez i od tgo cza- 
dziecko sta ło  się apatyczne senne. G orączki nie mierzono. Po 
och tygodniach w ystąpiło  porażenie p raw ostronnych  kończyn, 
zym ujące się do dzisiaj. M owa od tego czasu zaczęła  się pogar- 

ac- Na bóle głow y n igdy się nie sk arży ła . W ym iotów  nie m iała. 
tkT O biektyw nie stw ierdzono: C zaszka w całości na opukiw anie 
ś !Wa- B rak  sztyw ności karku . Źrenice rów ne, okrągłe, reagują na 
ni i . P rz y  konw ergencji tylko p raw a gałka oczna zbliża się mi- 

nalnie do środka i akom oduje. W ybitny  zez zbieżny lewej gałki 
znej. Porażenie spojrzen ia  skojarzonego ku stronie lewej. Czoło 

s7/ SZCzy po lewej gorzej, szpara  pow iekow a po lewej nieco szer­sza, 
Ję z y k

inerw acja p rzy  ponazyw aniu zębów  po lewej nieco gorsza.
IIy p  Przy  w ysuw aniu zbacza nieco na  stronę praw ą, pofałdow a­
łe m  ^ aż?nie spastyczne kończyn praw ostronnych  z dodatm m  obja- 
zat Męskiego po stronie praw ej. Chód spastyczny  z lekkiem 

dezaniem się. M owa niew yraźna, nosow a, 
cza uDn°  ° 'ta  bez zmian. A ffec tio  nervi cochlcaris sin Rentgen 
Mczk zrn' an n ' e w ykazuje. O. W . krw i ujem ny. P rzebieg  bez go-

n YTr^ ai'dcie n - VI., obwodowe porażenie n. VII. po lewej, zajęcie 
Porażenie sko jarzonego spojrzenia w  lewo, o raz  spastycz- 

0„ Pdrdżenie kończyn praw ostronnych  w skazuje na  lokalizację 
tum a W m o*c’e P° stronie lewej. Co do rodzaju  ogniska przy ję to  
oj,, 0r>, Sdyż takow e w m oście m ogą przebiegać bez jakichkolw iek 

w° 'v ogólnych wzm ożonego ucisku. W iek chorei przem aw ia za
Kll>zełkiem.
p r  ,  Brugi chory  lat 25. O jciec zm arł na  gruźlicę. Sześć la t tem u 
p r y I der plam isty i od tego czasu  nie s ły szy  na ucho praw e, 
wie - ° smiu tygodniam i w ystąp iło  nagle podw ójne widzenie, p ra- 
Wr7 'H°M l0t/Ześnie zauw ażył chory, że w środku języ k a  tw orzy  się 
a n / j  ^  czterech tygodni osłabienie kończyn praw ostronnych, 
^  dwóch tygodni bóle głow y, zaw ro ty , w ym ioty  oraz szum  
WvrpZa^ '  Ieg0 czasu pogorszenie w zroku. Zaburzeń pęcnerzo- 

nie miał. Lues  przeczy.
Dora' ^ K k ty w n ie  stw ierdzono : Lekki zez zb ieżny oka lew ego, 
Pora Zenie po lew ej nerw u VI., VII. (obw odow o), o raz  spas tyczne  
skirn^r*6' kończyn p raw ostronnych  z dodatnim  po praw ej Babiń- 
nv uh , sPastyczny z zataczaniem  się. W  środku jeży k a  znacz-
rzad ^  ^ tp ry  badany  histologicznie okazał się gruźlicą. W  na-
szm w ew nętrznych: stłum ienie w  obu szczytach, .zaostrzen ie  
n ii p ° W oddechowych] w okolicy wnęki praw ej w yraźne trzeszcze- 

rzebieg z gorączką dochodzącą w ieczorem  do 39 stopni, rano

ponad 37. Dno oka praw ego norm alne, po lewej zblednięcie ta rczy  
po stronie skroniow ej. U pośledzenie słuchu dla tonów  niskich i w y­
sokich w uchu praw em , w  lewem dla tonów  niskich. W  R entgenie 
zw iększony ucisk śródczaszkow y. Nakłucie lędźw iow e w ykazało  
14/3 limfocytów, P an d y  i Nonne + ,  k rzyw a ze złotem  kolloido- 
wem przesunięta n a  lewo. O. W . krw i i płynu ujem ny.

I w  tym  przypadku  objaw y w skazują  na umiejscowienie 
w moście po stronie lewej, zm iany zaś gruźlicze na języku  i w  na­
rządach  w ew nętrznych przem aw iają za gruzełkiem .

O dczyn P irąu e ta  w obu przypadkach  w ypadł ujem nie. (Au- 
to referat).

W  d ysku s ji  kol. L e n a r t o w i c z  podnosi, iż początkow o 
ow rzodzenie na  języku uw ażano za kiłowe, gdyż rzadko  ow rzo­
dzenia gruźlicze są  tak  głębokie.

III. Kol. R  e n c k i p rzedstaw ia a) p rzypadek  ciężkiej n iedo­
krw istości hem olitycznej nabytej, u kobiety 44-letniej. O m aw ia ob­
szernie rozpoznanie różniczkowe. Leczenie dotychczasow e polega­
jące na  stosow aniu drażniących daw ek prom ieni R entgena, arsenu 
itd. pozostało bez w iększego wyniku. C hora w inna się poddać sple- 
nektom ji;

b) chorego la t 50 z ciężką niedokrw istością złośliwą, u kro- 
rego w  ciągu dłuższej obserw acji klinicznej stw ierdzono okresy  
popraw y to znowu pogorszenia. Niezależnie od postępu niedokre- 
wności rozw inął się u chorego rak  żo łądka z powodu którego był 
p rzed rokiem  operow any. P rzy p ad ek  przedstaw iony  jest niezw ykle 
ciekaw y ze względu na współistnienie i niezależność dwóch spraw  
rak a  żołądka i niedokrew ności złośliwej. O braz krw i w ykazuje 
zm iany typow e dla niedokrew ności złośliw ej: h iperchrom ia poje^ 
dyńcze norm o i m egaloblasty, leukopenja, lim focytoza i trom bo- 
cytopenja.

IV. Kol. L e n a r t o w i c z  przedstaw ia chorego, la t 21, z obra­
zem  Uvedo racem osa, om aw ia obszernie klinikę i etjologję tego 
schorzenia.

W  d ysku s ji kol. G o l d s c h l a g  w spom ina o 5 podobnych 
przypadkach , k tóre  obserw ow ał na E d d z ie le  chorób skórnych. 
W  75% w ykazano etjologję kiłową.

V. Kol. G r u c a  (Klin. chir.) p rzedstaw ia  chorą, u której ro ­
powica po skaleczeniu w m ały  palec praw ej ręk i objęła całą rękę 
i całe przedram ię. C hora przez 15 tygodni przebyw ała w jednym  
z szpitali pow iatow ych, gdzie ją w ielokrotnie operow ano, przyczem  
usunięto jej kilka kostek nadgarstka.

Na tu te jszą  klinikę chirurgiczną zgłosiła się p rzed około dwu 
miesiącam i z powodu braku ruchom ości ręki i palców. W ów czas 
stw ierdzono na  grzbietow ej stronie ręki i p rzedram ienia pięć dłu­
gich, zrośniętych z kośćm i blizn; na stronie dłoniowej szeroką nie- 
p rzesuw alną bliznę od końca palca V do górnej */s przedram ienia 
łącząca  się z poprzednią blizną w zdłuż całego kciuka i skośną dłu­
gą blizną w zgięciu łokciowem ; na palcach w ybitne zm iany odżyw ­
cze i naczyniow e. R uchy czynne —  z w yjątk iem  zginania palców 
w staw ach śródręczno-palcow ych do k ą ta  około 120" zarów no pal­
ców , jak i dłoni zniesione, b ierne palców  w olne.

P rz y  zabiegu operacy jnym  stw ierdzono zupełny brak  ścięgien 
zginaczy palców II—IV od podstaw y członu 1. do w ysokości s ta ­
wów nadgarstka, zarów no pow ierzchow nych, jak  głębokich. W  pal­
cu V zupełny b rak  ścięgien. Po  uwolnieniu obu końców  ścięgien 
palców  II—IV z zbitej tkanki bliznow atej, połączono je za pom ocą 
nitek jedw abnych ow iniętych w olnym i p łatkam i powięzi szerokiej 
uda. Przebieg  pooperacy jny  pow ikłany był niegojeniem  się zblizno- 
w aciałej skó ry  na w ysokości nadgarstka . Po  10 dniach rucliM] b ier­
ne, po około 3 tygodniach  czynne, energiczne leczenie ortopedyczne.

Obecnie — p rzy  w yprostow aniu członu podstaw ow ego cho­
ra  zgina palce w staw ach m iędzy 1 a II paluszkiem  do k ą ta  90°, 
człony końcow e w granicach kilkunastu stopni —  w staw ach śród­
ręczno-palcow ych do ką ta  prostego. P rz y  zgięciu jednak członów 
podstaw ow ych, zgięcie drugich dochodzi ty lko do k ą ta  ok. 120°, 
gdyż z powodu gojenia się części ran y  per secundam  ustąpiło  czę­
ściowe ustalenie dośrodkow ego końca now ych ścięgien w bliźnie, 
k tó re  będzie przedm iotem  dalszego zabiegu operacyjnego, podobnie 
jak  jeszcze kciuk i prostow niki ręki. Jednak  już obecny w ynik w y­
kazuje, że m ożna naw et w  p rzypadkach  tak  bardzo  n iekorzystnych, 
jak  pow yższy  — przyw rócić operacyjnie w znacznym  stopniu 
uży teczność ręki.

W  d ysku s ji przem aw iał kol. R  o t  h f e 1 d.
VI. Kol. T  o m a n e k (KI. ch. wewn.) p rzedstaw ia przypadek  

polyarthritis tuberculosa P o n ce fa  u kobiety 30-letniej. C horoba roz­
poczęła się przed rokiem  w ysoką gorączką, k tórej to w arzy szy ły  
bóle i obrzęki z zaczerw ieniem  kolejno we w szystk ich  praw ie s ta ­
wach. Przedm iotow o stw ierdza się: w  staw ach łokciowych, nad ­
garstkow ych, śródręczno-palcow ych, m iędzypalcow ych kolanow ych 
i skokow ych nietypow e obrzęki bez zaczerw ienienia, bolesne. K oń­
czyny  dolne ustaw ione w addukcji w  zw iązku z zesztyw nieniem  
w staw ach biodrow ych. Liczne trzeszczenia w staw ach. W ypociny
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płynnej brak . R entgenologicznie w staw ie barkow ym  i łokciowym  
m ałe ubytki kostne. N arządy  w ew nętrzne bez zmian. Mówca rozpa­
tru je  szczegółow o rozpoznanie różniczkowe. W y raźn ą  popraw ę s ta ­
nu uzyskano  naśw ietlaniem  staw ów  prom ieniam i R entgena.

W  d ysku s ji kol. M a r i s c h l e r  zapytuje, jak  chora reago­
w ała na  substancje białkowe. Kol. G r e k  podnosi trudności w  u sta ­
leniu rozpoznania w przedstaw ionym  przypadku . Silny odczyn na 
m berkulinę a dalej efekt leczniczy po zastosow aniu  prom ieni R ent­
gena przem aw iają za polyarthritis tbc P once fa . Kol. Z i e m b i c k i  
obserw uje na oddziele swoim dw a przypadki tego schorzenia, k tó ­
re niebaw em  będą w Tow. Lek. omówione.

VII Kol. J a n k o w s k i  (KI. ch. wewn.) przedstaw ia: a) m ęż­
czyznę lat 25, u którego spraw a chorobow a rozpoczęta się bólami 
w  okolicy dołka podsercow ego, prom ieniującym i ku dołowi. P odej­
rzew ając  w rzód żo łądka w ykonano laparotom ję, lecz wobec nie­
istnienia tegoż zaszy to  jam ę b rzuszną bez w ykonania zabiegu. 
Z biegiem czasu bóle te  staw ały  się coraz gw ałtow niejsze oraz w y­
stąpiło  pow iększenie gruczołów  chłonnych na szyji i pod pacham i, 
a  w ostatnim  czasie niedow ład kończyn dolnych. B adanie przedm io­
tow e w ykazuje  pow iększenie gruczołów  chłonnych na szy ji i pa­
chow ych. W  płucach ob jaw y zagęszczenia szczytów . W ątroba  i śle­
dziona w  granicach prawidłowych- W  głębi jam y brzusznej guz m a 
ca lny  sto jący  w zw iązku z kręgosłupem . K ończyny dolne spastycz- 
nie porażone. Na zdjęciu rentgenow skim  w ykazano  zm iany w II 
kręgu piersiow ym  i IV lędźw iow ym . B adanie histologiczne gruczołu 
stw ierdziło  utkanie typow e dla ziarn icy  złośliwej. W e krw i- lekka 
n iedokrw istość, leukocytoza neutrochłonna. W  moczu odczyn dwu- 
azow y obecnie dodatni. Na podstaw ie w ięc w yniku badania klinicz­
nego rozpoznaje się ziarnicę złośliw ą ze zm ianam i w kościach.

b) Chłopca 18-letniego z napadam i dusznicy oskrzelow ej. 
C hory  dostaje  napadów  jedynie w  domu, we Lwowie nie w ystępo­
w ały. O jciec chorego jest kraw cem . P ró b y  skórne w ykonane z w y­
ciągiem  pyłu m ieszkaniow ego w y k aza ły  znaczne uczulenie (1/5000). 
C hory  po włożeniu kożucha baran iego  dostał napadu we Lwowie. 
P rzeprow adzono  leczenie sw oiste odczulające z bardzo dobrym  w y­
nikiem. C hory  ten w dychając p y ły  z ubrań w  domu ojca mógł się 
uczulić na w ełnę p rzy  swej konstytucjonalnej skazie allergicznej.

W . G rabowski, sek re tarz  dor.

Tow. Lekarskie Łódzkie.
W i & c z ó r  S e m i n a r y j n y  dn. 26 styczn ia  1027 r.

Kol. J. K o n  w ygłosił odczy t p. t.: „2 psychologii dziecię­
cej"  (A utoreferatu brak).

W i e c z ó r  S e m i n a r y j n y  z dn. 23. lutego 1927 r.

Kol. M. D a w i d o w i c z  w ygłosił refera t „Nowe to ry  
m yśli terapeutycznej". W e w stępie referent podaje zasadnicze m o­
m enty  rozw oju lecznictw a w okresie pojaw ienia się nauki o pato­
logii celularnej i stw ierdza ham ujący  jej w pływ  na terap ję . W spo­
mina o przełom ow ych pracach B roem era, Finserfh i Loeba. Zapa- 

*■ tryw an ia  na  z jaw iska życiow e, jako  na zm iany fizyko-chem iczne 
powoli u to row ały  sobie drogę. Zachow anie sie soli Ca, K i Na 
w ustro ju  decyduje o izotonji tkanek. Dzięki zjaw isku izotonii 
u trzym ane zostaje  określone m olekularne stężenie płynów . Z apa­
tryw an ia  na  w skazan ia  dla stosow ania naw et oddaw na znanych 
leków u leg ły  zm ianie w zw iązku z pojęciam i o kw asicy  i za sa ­
dow ości tkanek. P o jaw iają  się now e m etody  lecznicze: osm ote- 
rapja, balneo terap ja , te rap ja  adso rpcy jna  w  postaci podaw ania 
w ęgla, d iete tyczne  leczenie chorób p rzew lek łych  i ch irurgicznych.

Ze s ta ry ch  środków  leczniczych upust k rw i o trzym uje po­
nownie praw o obyw atelstw a; szerok ie  zastosow anie o trzym uje le­
czenie środkam i, podaw anem i pozajelitowo. Omówione zosta ją  za ­
le ty  i w ady  injekcyjnej terap ji w  szczególności podaw anie leków 
i rola układu siateczkow o-śródbłonkow ego w  przebiegu choroby.

S ek re ta rz  (— ) Rueger.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
K raków .

O r z e c z n i c t w o  S ą d ó w P o ł s k i c h  w  spraw ach  o unie­
w ażnienie rozw odów  i separację  m ałżeństw , w  spraw ach o alim enta­
cje nieślubne, pochodzenie i t. d. zebrał Dr. Z ygm unt M andel adw o­
ka t w  K rakow ie (str. 32). W  zbiorze tym  umieścił au tor zasadniczo 
orzeczenia w ydane przez Sąd N ajw yższy  w W arszaw ie  od po­
czątku jego istnienia a do tyczące najw ażniejszych kw estji p raw ­
nych, z tak  aktualnej dzisiaj dziedziny p raw a m ałżeńskiego. P rze j­
rzyście  ułożone i zgrupow ane orzeczenia zaopatrzono  w  m otyw a 
S ądu N ajw yższego u łatw iają  naw et laikowi zapoznanie się ze s ta ­

nem ustaw odaw stw a m ałżeńskiego o raz  ju d y k a tu ry  odnośnej we 
w szystk ich  dzielnicach R zeczypospolitej. Zebranie tych  orzeczeń 
N ajw yższej Instancji sądow ej w Polsce, uw ydatn ia  jask raw o  chaos 
panu jący  w ustaw odaw stw ie m ałżeńskiem , gdyż niejednokrotnie 
znachodzim y orzeczenia ro zs trzy g a jące  jedną i tą  sam ą kw esóe 
(n. p. czy  sąd y  cywilne są  zw iązane orzeczeniam i sądów  kościel­
nych w ydanych  w spraw ach m ałżeńskich) w rozm aity  krańcow o 
sprzeczny  sposób.

Ze świata.
U t r z y m a n i e  s z p i t a l i  w  A n g l j i .  Szpitale angielskie 

z nielicznem i w yjątkam i pow sta ły  dzięki in icjatyw ie pryw atnej 
i podlegają podobnie jak p rzed  w ojną pryw atnem u zarządow i, za ­
chow ując ch a rak te r zak ładów  użyteczności publicznej N azyw ają 
je „yo lun tary  hospitals". Londyn m a takich  szpitali około 300, 
z k tó ry ch  122 w  znacznej m ierze czerpie fundusze z t. zw. „King 
E d w ard ‘s H ospital Fund“ , a w  najm niejszym  stopniu z op ła t od 
chorych. W  ogólności niem a jakiegoś określonego p raw id ła , k tó re  
by  z g ó ry  określało  ile na leży  p łacić za  opiekę i leczenie, lecz 
każdy  cnory  daje ty le  na szpital, ile uw aża za stosow ne w edług 
sam ooszacow ania. O czyw iście, że środki te  nie w y sta rcza ją  na 
u trzym anie szpitali, k tó re  zm uszone są  czerpać  z innych źródeł 
i uciekać się w  tym  celu do różnych  sposobów , np. tw orzen ia  sto ­
w arzyszeń , k tó rych  członkow ie zobow iązują się płacić składki na 
u trzym anie szpitala, p rzyczem  sposób p łacenia jest m ożliw ie jak- 
najprzystępniejszy , np. robo tn icy  p łacą  tygodniow o, dzięki czem u 

' w yniki są  b. pom yślne. O bok tego  u rządza  się w ielkie zebrania, 
zabaw y  tow arzysk ie  lub sportow e i t. d., nie gardząc  rów nież i r e ­
klam ą, odw ołując się do ofiarności publicznej p rzez  w yw ieszan ie  
na ulicach w ielkich ko lorow ych  plakatów . Istnieją rów nież i szpi­
tale u trzym yw ane ze środków  publicznych. S ą to  p rzew ażn ie  za­
k łady  dla um ysłow o chorych  i t. zw . „Poor law  H ospitals" (szpi­
tale publiczne dla biednych). Do takiego szp ita la  musi być p rz y ­
ję ty  każdy , n aw et najbiedniejszy, a sp raw a  opłat w  takim  w y ­
padku u regulow ana jes t p rzez  „P oo r law “ (p raw o o biednych). 
Z eitschrift f. Schulgesundheitspflege und soziale Hyg. Nr. 1. 1927).

t U r z ą d  d o  p r z e t a c z a n i a  k r w i  w L o n d y n i e .  
C zerw ony  K rzyż angielski od 1-go styczn ia  1926 w łączy ł oficjalnie 
do zakresu  sw ej działalności sp raw y  p rze taczan ia  k rw i, o tw ie­
ra jąc  w  tym  celu w  L ondynie specjalny  urząd. U rząd  ten m a na 
celu w erbow an ie  ochotników , k to rz j' by  mogli daw ać k rew  do 
transfuzji. W  roku  1926 za pośrednictw em  C zerw onego K rzyża 
dokonano w  Lundynie 736 transfuzy j. U rząd  pow yższy  czynny 
jest dzień i noc w  specjalnym  lokalu. D ziałalność jego do tyczy ła  
w  w iększości w ypadków  chorych  w  szp ita lach  choć nie odm a­
w iano rów nież  prośbom  p ry w atn y ch  dom ów  zdrow ia i osób po- 
jedyńczych. T ransfuzja  z zasad y  odbyw a się bezpłatnie, od za­
m ożnych chorych przyjm uje się jednak dobrow olne ofiary. O cho­
tnikom  dającym  krew , C zerw ony  K rzyż zw raca  k o sz ty  przejazdu 
i straconego  czasu, nadto  na zadanie dodatkow o kosz ty  specja l­
nego następczego  odżyw iania się i F unkcjonow anie u rzędu jest 
w p ro st n iezw ykle szybkie, często  nie zdąży  up łynąć 10 minut od 
chwili zg łoszenia prośby, gdy ofiarodaw ca już zg łaszał się do szpi­
tala. W olontarjusze, k tó ry ch  nie m ożna w ezw ać  telefonicznie 
w zyw an i sa  p rzez  policję luD sp row adzan i autem . (Ligue des So- 
cietes de la  C roix  Rouge, Bulletin D ‘inform ation) Nr. 5, 1927.

Prof. M artineck, dy r. działu lekarsk iego  w  niem ieckiem  Mi­
n is ters tw ie  pracy , w  przem ów ieniu  sw em  n a  posiedzeniu m iędzy­
narodow ej konferencji p racy  w  G enew ie, k tó ra  odbyła  się w  cze r­
w cu, w ezw ał d y rek to ra  in sty tu tu  p racy , ab y  „pow ołał do w sp ó ł­
p racy  p rzedstaw icieli stanu  lekarsk iego  dla u tw orzen ia  ra d y  m ię­
dzynarodow ego  insty tu tu  p racy  do rozw ażan ia  sp raw , zw iąza­
nych ze sp raw ą  ubezpieczeń spo łecznych".

R edakcja  o tr zy m a ła •
Edw. Brunner i K az. W innicka: „O zm ianach staw ow ych 

i kostnych w przebiegu łuszczycy". Odb. z P rzeg lądu  derm atolo­
gicznego Nr. 3 z  r. 1927.

J. Heller i E. L. M eisels: „U ntersuchungen iiber die Me-
tam orphose der Instekten". VI M itteilung: R óntgenographische U n­
tersuchungen iiber den E ntw ickIungsvorgang. Odb. z B iologisches 
Z entralb latt Bd. 47. H. 5. 1927.

E m . L. M eisels: „Spondylolysthetisches Becken bei einem 
M annę". Odb. z „Fortsch ritte  auf dem Gebiete der R óntgenstrahlen". 
B and XXXV, H. 5.

Em. M eisels i I. Heller- „Ueber die rontgenologische Beobach- 
tung der M etam orphose bei Insekten". (V ersuche an der Schm et- 
te rlingsart Deilephila cuphobine). Odb. z „F ortsch ritte  auf dem Ge- 
biete ae r R óntgenstrahlen". Band XXXVI, H. 1.


