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Dr. J. STOPCZAŃSKI. Kraków.

Uboczne działanie salwarsanu i zapobieganie tym że.

Dokończenie.

Uznając wielkie znaczenie dla celów prak tycznych  odpo­
wiedniego w skaźnika  na utleniony sa lwarsan, postanowiłem stron- 
tinran  doświadczalnie w ypróbow ać .  W  tym  celu z D rem  M o r o ­
z e m  Kierownikiem miejskiej pracowni chemicznej w ykonaliśmy 
ca ły  szereg  w s trzy k iw ać  u białych myszy. Do tych  w strzy k iw ać  
stosow aliśm y rozczyn sa lw arsanu  w  strontiuranie, jakoteż dla po­
rów nania  rozczyn tegoż w o dn y  biorąc do tych doświadczeń m y­
sz y  możliwie rów nej wagi. P rz y  tych doświadczeniach zależało 
nam na w ykazaniu  czy  strontiuran podnosi w y trzy m ało ść  orga­
niczną w obec nowarsenobenzolu.

S tosowaliśm y p rzy  tych w s trzykiw aniach  dawki od 4 do 
11 mg odpowiednio stopniując w ysokość  dawki do w agi myszy. 
Dla w ykazan ia  działania strontiuranu s taraliśm y s ie '  s tosować 
dawki możliwie najwyższe, stojące praw ie już na granicy śmier­
telnej. T a  część doświadczeń wypadła korzystnie dla strontiuranu 
z w yjątk iem  tych w yp adk ów  w  k tórych s tosow aliśm y zagęszcze­
nie strontiuranu za wysokie. Albowiem 10% rozczyn  strontiuranu 
odpowiedni do w strz y k iw a ć  dla ludzi musiał b yć  za nadto zgę- 
szczonym dla myszy. Dlatego też  w  tych doświadczeniach stron- 
tiuran musiał raczej obniżać w y trzy m ało ść  u myszy, co też  po 
tych w strzykiw aniach  się okazało. P r z y  następnych  w s trzy k iw a ­
niach stosując odpowiednie rozcieńczenie s trontiuranu mieliśmy 
wyniki w ykazujące , że daw ka  11 mg w  w odnym  roztw orze , no­
w arsenobenzolu  by ła  dla m yszy  o w ad ze  25,60 g śmiertelną, pod­
czas gdy tę sam ą dawkę m ysz o w adze 25,40 przeżyła .  W  tablicy 
załączonej uwidaczniającej w strzyk iw an ia  nowarsenobenzolu 
u m y szy  znajdują się doświadczenia z s t rontiuranem za bardzo 
zgęszczonym w  polach grubo obwiedzionych. P r z y  dalszych do- 
doświadczeniach chcieliśmy w ykazać , czy  s trontiuran podnosi 
w y trzy m ało ść  także i w obec utlenionego sa lwarsanu. Do' tego 
celu stosowaliśmy rozczyn w odny  i s tron tiu ranow y now arseno- 
benzolu, pozostawiając dla utlenienia w  o tw ar tych  naczyniach 
przez czas dwóch godzin. P r z y  tem doświadczeniu rów nież  za­
znaczyło się podniesienie w y trzym ałośc i zapomocą strontiuranu. 
Dla zbadania s trontiuranu jako w skaźnika na utleniony salwarsan, 
zamierzaliśmy użyć s trontiuranu w  stanie stałym. Niestety w y ­
twórnia, k tórą  jest chemiczno-farmaceutyczna fabryka Weila 
w  Frankfurcie  odmówiła nam przysłania  tegoż. W o bec  tego dla 
zmniejszenia kosztów  doświadczenia chcieliśmy użyć pastylek 
strontiuranow ych, k tóre  podaw ane doustnie mają zwiększać dzia­
łanie rozczynu strontiuranu w strzyknię tego  śródżylnie. Rozbiór 
jednak chemiczny dokonany p rzez  D ra  M o r o z a  w ykazał,  że te 
pastylki sp rzedaw ane p rzez  Firmę W eila  jako stron tiuranow e nie 
zaw iera ją  naw e t śladu azotu. Składają  się te tabletki z m iesza­
niny chlorku strontu, skrobi, cukru i waniliny, podczas gdy 
strontiuran w  ampułkach jako rozczyn  10% zaw iera  33.06% azotu 
co ró w n a  się 70,88% mocznika. Badania nasze miały za cel w y ­
kazanie, czy  czas pow staw ania  zmętnienia zachodzącego przy  
zmieszaniu rozczynu nowarsenobenzolu z rozczynem  strontiuranu 
jest proporcjonalny do stopnia utleniania się powolnego n o w a rse ­
nobenzolu w ystawionego na działanie tlenu powietrza. W ażniejsze 
jeszcze było  rozstrzygnięcie, czy  szybkość  pow staw ania  zmętnie­
nia jest dostateczną, aby  brak  zmętnienia mógł b yć  uważany' za 
w skaźn ik  dopuszczający b adan y  p rze tw ór  do śródżylnego zas to ­
sowania. Zestawienie naszych  doświadczeń uwidocznia załączona 
poniżej tablica, k tó ra  przeds taw ia  jakie ilości rozczynu jodu p rzy  
miareczkowaniu zużyw ają  rozczyny  wodne z dwócli ampułek no­
w arsenobenzolu  to jest Nr. 266 i Nr. 276 pozostawione utlenianiu, 
w  co-raz dłuższych odstępach czasu. O prócz tego przedstaw ia  ta 
tablica, jakiego czasu potrzebują rozczy ny  tych sam ych  p rze tw o ­
rów  na wystąpienie  zmętnienia po zadaniu roz tw orem  strontiu­
ranu.

Jeżeli w y k re so w o  przeds taw im y zależność utleniania się 
ncosalwarsanu w ystaw ionego  na  działanie tlenu pow ietrza  od cza­
su, w  którym  to utlenienie następuje, to otrzymamy' k rz y w ą  A, 
względnie B, p rzyczem  k rz y w a  A odnosi się do wodnego ro z tw o ­

ru ncosalwarsanu  Nr. kontroli 266, k rz y w a  B do tego sam ego ro z ­
tw oru Nr. kontr . 276.

K rzyw a A uwidocznia, jak słabo utlenia się neosalwarsan 
w  1-szej godzinie stania p rzy  dostępie tlenu powietrza. K rzy w a  
B obejmując dłuższy okres czasu w ykazuje  dobitnie, jak w  miarę 
dłuższego w ystaw ien ia  na działanie tlenu pow ietrza licząc od go­
dziny drugiej, utlenienie szybko następuje. Mimo tak silnego utle­
nienia się, zmętnienia roztworu, w  k tórym  był s trontiuran nie 
dało się zauw ażyć  wcześniej jak po 3 godzinach 15 minutach, 
a w ięc  po czasie, w  k tó rym  sa lw arsan  by ł  już silnie utleniony. 
Że p rzy  użyciu roz tw oru  Nr. kontr . 266 zmętnienie zauw ażono już 
po 1 godzinie i 10 minutach jest zupełnie zrozumiałem, gdyż jak 
k rzy w a  A wskazuje, p repara t  ten już przed rozpuszczeniem był 
dość znacznie utleniony, skoro  te same ilości jego wodnego roz ­
tw oru  zuży w ały  na dalszy rozkład mniejszych ilości jodu. Z azna­
cza się przytem, iż obydw a p rz e tw o ry  tak co do ich b a rw y ,  jak 
stanu skupienia dalej szybkości rozpuszczania  się w  wodzie i b a r ­
w y  roz tw oru  niczem od siebie nie różniły  się. K rzyw a C w y k a ­
zuje s tosunek czasu do stopnia utlenienia się now arsenobenzolu  
Nr. kontr . 276 po zadaniu tegoż strontiuranem. Jak  się p rzy tem  
okazało, strontiuran dodany do rozczynu now arsenobenzolu  po­
w strzym uje  jego utlenianie o czas rów nający  się przeciętnie jed­
nej godzinie, jeżeli utlenienie jeszcze jest nieznaczne, zaś o %  
godziny po większem  już utlenieniu się. Na podstawie naszych 
doświadczeń doszliśmy do przekonania, że s trontiuran podnosi 
w ytrzym ałość  organiczną, jednak nie może dla celów p rak tycz ­
nych służyć jako w skaźnik  utlenienia się sa lwarsanu. Dodatnią 
właściwością strontiuranu jest to, że pow strzym uje  on częściowo 
utlenianie się nowarsenobenzolu . Dla porów nania  w ykonyw ane  
utlenienia now arsenobezolu  za pomocą w o d y  utlenionej lub azo­
tanu s reb row ego  (próby Peru tza)  nie dają pewnych i dokładnych 
wyników, zupełnie podobnie jak strontiuran, Chociaż w ięc nasze 
usiłowania znalezienia pewnego i ła twego do zastosowania 
w skaźnika dla utlenionego sa lw arsanu  zawiodły, to jednak w sk a ­
zują nasze doświadczenia na potrzebę  dalszej p racy  w  tym kie­
runku. D otychczasow e w skazów ki bowiem nie zaw sze  mogą w y ­
s ta rczyć  dla uniknięcia zastosow ania  preparatu  rozłożonego, to 
jest już częściowo utlenionego. Jako jedyny dotąd wskaźnik  ok re ­
ślający z ca łą  dokładnością, c zy  sa lw arsan  nadaje się do zas to ­
sow ania  należy  uw ażać  ilość rozczynu jodowego zużyw aną  p rzy  
m iareczkowaniu przez dany preparat.  Takie zbadanie powinno 
być dokonyw ane w  fabryce  p rzy  każdej serji p rze tw o rów  w y ­
puszczanych do użytku leczniczego. W praw dzie  jeszcze w ieksze 
znaczenie miałoby zbadanie takie przed zastosowaniem. Jednak  
s taw ia łoby  dość duże w ym agan ia  dla badającego, a mianowicie 
posiadania odpowiednich rozczynów, biuret,  co nie zaw sze  i w s z ę ­
dzie dałoby  się zastosować.

Piśmiennictwo:

1) A d l e r :  Zentralbl. f. Kaut. u. Geschlechtskrankh. 1924. Bd. 10: — 
2) A r n d t :  Med. Klin. 1922. Nr. S. — 3) A r z t :  L.  - D e r m .  Zeitschr. 1920. 
— 4) B e r i n g :  Derm. Zeitsclirift 1921, Bd. 35. — 5) B r a i i d e b u r g  K.:
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Dr. Tadeusz  FALKIEWICZ, asys ten t kliniki. • Lwów.

Stosunek krzyw'ej odczynu Langego do rodzaju p leocytozy w p ło ­
nie m ózgow o-rdzeniowym .

Z 11. Kliniki chorób wewnętrznych U. J. K. we Lwowie.
Dyr.: Prof. Dr. R. R e n c k i.

„4 odczyny  p ły no w e11 Nonnego, któremi się dotąd posługu­
jemy p rzy  rozpoznawaniu schorzeń ośrodkow ego sys temu n e rw o ­
wego, zosta ły  w zbogacone w  1912 r. o n ow y odczyn Langego ze 
zlotem kolloidowem. P rzypuszczano  zrazu, że odczyn ten jest sp e ­
cyficzny dla n iektórych schorzeń układu nerw ow ego , przyczem  
myśli tej ho łdow ał nie tyle sam autor, ile późniejsi badacze, 
w  szczególności zaś szkoła ham burgska  Kafki. Dalsze badania i do­
świadczenia  kliniczne z odczynem Langego i podobnymi odczyna­
mi ko lo idow ym i, p rzedew szystk iem  z odczynem mastiksowym

Emanuela, pozwoliły większości au torów  na odrzucenie tej zwodni­
cz e j  nadziei (już i dawniej w odniesieniu do jredczynów białko­
w ych  w  płynie mózgowo rdzeniowym ) o specyficzności odczynów. 
Między innymi, w  r. 1923 mogliśmy i my na podstawie badań p ły ­
nów m ó zgo w o -rdzen io w y ch1), wyrazić* sw e zdanie o braku 
w szelkiego teoretycznego uzasadnienia dla przyjmowania specy­
ficzności odczynów kolloidowych. Odczyn ze zlotem kolloido­
w em  w y p ad a  dodatnio w  strefie luetycznej nie ty lko w  płynie 
luetyka, ale takie samo odbarwienie m am y w  płynie p rzy  s tw a r ­
dnieniu rozsianem, przy  nagminnem zapaleniu mózgu i p rz ja  gu­
zach mózgu. Twierdzenie Kalki jakoby na podstawie wyniku od­
czynów kolloidowych można różnicować nawet poszczególne ro­
dzaje zmian kiłowSch w ośrodkowym systemie nerwowym (wiąd 
rdzenia, kila mógu, kila ukryta)?, nie może się dzisiaj o s tać-w obec 
faktu, że n aw e t  k rz y w a  paralityczna zdarza  się nietylko wyłącz-.; 
nic w  przypadkach  porażenia  postępowego, ale o trzymujemy ją 
niekiedy i p rzy  stwardnieniu rozs.iąnem Pozostało  więc w niezmie­
nionej formie pytanie główne: od jakich warunków chorobowych 
w ośrodkowym systemie nerwowym, względnie od jakich składni­
ków chorobowo zmienionego płynu mózgowo-rdzeniowego, zależy 
rozmaite oddziaływanie odczynu Langego ze zlotem kolloidowem?

P o czą w szy  od Langego, w iększość au to rów  uzależnia od­
barwienie złota kolloidowego od ciał b iałkowych. Niektórzy do­
patrują się p rzyczyny  odbarwienia w  składnikach nieorganicz­
nych płynu mózgowo-rdzeniowego. To ostatnie zapa tryw an ie  ma 
zby t mało danych tak  klinicznych jak i doświadczalnych, ab y  mo­
żna je dzisiaj b rać  pod uwagę. Nie jest wykluczone, żc obok kol- 
loidów organicznych i elektrolity nieorganiczne mają jakiś w p ływ  
na odczyn Langego; dominującą rolę odgryw ają  jednak zawszS 
ciała białkowe znajdujące się w  płynie mózgow o-rdzeniow ym. Bi-, 
berfeld'-) w yko ny w a!  p róby  z odczynem Langego nastawia jąc  go 
z rozmaitemi frakcjami globulinów; F ischer '1)  na podstawie po­
dobnych prób z frakcjami globulinów, przychodzi do w nioskujfżc 
tylko ilościowe i j a k o ś c io w i  zmiany w e frakcjach globulmowych 
mają w p ływ  na charak te r  k rzyw ej odczynu Langego. Bloch i Bie- 
b e r fe ld ?) rozróżniają, na podstawie rozmaitego oddziaływania  od­
czynu Langego: 1) schorzenia ośrodkowego systemu nerwowego 
degenera tyw ne  z rozpadem  przyczem  stwierdzali prawidłową, 

jwzględną kwasotę białka płynowego i praw id łowy’ wskaźnik biał­
kow y (wiąd rdzenia,  kiła mózgu, stwardnienie rozsiarfe). 2) Zapa­
lenia opon z chorobowo w zm ożoną przepuszczalnością opon, 
a wzmożoną względną kw asotą  białka płynu mózgowo-rdzeniowe­
go i zwiększoną ilością albuminów. 3) Porażen ie  postępujące ze 
wzmożonym i jakościowo zmienionym rozpadem substacji n e rw o ­
wej, ze zmniejszoną w zględną kw aso tą  białka płynu i zwiększoną 
ilością globulinów. P re s sc r  i W e in t r a u b 5) rozcieńczali w ydo by te  
z surow icy  globuliny i albuminy z 0.4WJ rozczynem  soli kuchennej 
i p rzy  odpowiedniem miewaniu, a następnie p rzez  zadanie od­
czynnika Langego, udaw ało  im się naśladować k rzy w e  luetyczne. 
D oświadczenia pow yższe  udowadniają tezę Langego, że rodzaj 
odbarwienia złota kolloidowego zależy nie ty le  od absolutnego 
wzmożenia białka płynu ile od wzajem nego stosunku różnych  ro- 
dzaji białka do siebie. Tezę tą  p rzedstaw ił  autor odczynu ze zło­
tem kolloidowem w  ogólnej formie w skaźnika  b iałkowego tEi- 
weissąuotient), określającego stosunek globulinów (rozmaitych 
frakcji tychże) do albuminów. I tak  p rzy  schorzen iach  luetycz- 
nych ośrodkowego sys tem u nerw ow eg o  w skaźnik  b ia łkowy w y ­
nosi około 1 : 1, czasem jest w iększy  od 1, przeciętnie jednak nieco 
mniejszy od jednego. W yrazem  tego w skaźnika  w  odczynie Lan­
gego jest odbarwienie złota kolloidowego w  lewej połowie p ro ­
bówek. Je s t  to tak zw ana k rz y w a  luetyczna lub według Goebla °) 
eksudatywno-transsudatyw na, Natomiast p rzy  stanach zapalnych 
opon mózgow ych  w skaźnik  b ia łkow y jest z regu ły  mniejszy od 
1 :2, dochodzi do 1 ; 10, przeciętnie ob raca  się około 1 : 5. W y ra  
zem tego w skaźnika  w  odczynią  Langego jest odbarwienie w  p ra ­
wej połowie probówek, tak  zw ana  k rz y w a  oponowa albo surowicza 
albo naczyniowa. N ierozstrzygnięte  zostaje zagadnienie, od czego

9  T, Falkiewicz: O odczynach kolloidowych w  płynie mó­
zgow o-rdzeniowym  i ich znaczeniu dla diagnostyki chorób układu 
nerw ow ego. W y k ład  na pos. Lwow . Tw a^L ek . 23. XI. 1923. Poi. 
Gaz. Lek. 1924. Nr. 14— 15

p  ty Zur P rax is  u. Theorie d. Goldsolreaktion. Zeitschr. f. d. g. 
Neurologie 83.

3) U ebcr den Mechanismus der Goldsolreaktion im Liąuor 
csp. Zeitschr.  f. d. g. exp. Med. 14. 1921.

*) Die E inw eiskorpen des Liquor csp. u. die Golsolreaktion 
nach Lange. Zeitschr. f. d. g. exp. Med. 40. 1924.

5) Zur Theorie der Goidsol u. Mastixrcaktion. Zeitschr. f. 
Immunitatsforsch. u. exper. Ther. Orig. 36. 1923.

°) Uebcrsicht iiber Ergebnisse  dl Licjuoruntersuchungcn. 
Zeitschr. f. d. g. Neurol. 87.
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zalcżjlr w.skaźnik b ia łkowy czyli stosunek ciał b iałkowych  w  cho­
robowo zmenionym płynie mózgo-rdzeniowym, k tó ry  w  dalszym 
ciągu ma decydujący w p ływ  na w ynik  odczynu ze złotem kolloido- 
wcm

Zdaje s ię^że  1) nie rodzaj schorzenia ma rozs trzygające  zna­
czenie na wielkość! w skaźnika  białkowego, a ty lko  umiejscowie­
nie i nasilenie jego i 2) że olbrzymią rolę w  kształtowaniu  się 
wskaźnika białkowego, a w  następstw ie i charak te ru  k rzyw ej 
Langego mają e lementy morfotyczne płynu, będące w y razem  ró ­
żnego oddziaływania ustroju zależnie od ś.tópnia i umiejscowie­
nia schorzenia. P y tan ie  zasadnicze przeto, k tóre  postawiliśmy so­
bie jako główny tem at niniejszej p racy  jest: jaki zachodzi s tosu­
nek między składnikami morfotycznemi chorobow o zmienionego 
płynu mózgowo-rdzeniowego, a rodzajem k rzyw ej odczynu z e ,z lo ­
tem kolloidowem?

W  schorzeniach biotycznych ośrodkowego sys temu nerw o- 
v £ £ g o Jw  stwardnieniu rozsianem, nagminnem zapaleniu mózgu, 
znajdujemy w p ły E e  m ózgow o-rdzeniow ym  zw iększaną  ilość cia­
łek, przyczem  ciałka te z regu ły  należą do typu jedncuądrzastyeh 
kom órek okrągłych, zupełnie podobnych do limfocytów krwi. To 
samo odnosi się i do p łynów  w  jamistóści rdzenia i tych p rzypad­
ków  stwardnienia  sznurów  bocznych, w  k tórych p}yn wykazuje  
jakieś zmiany chorobowe. W e  wszystk ich  tyćh rodzajach schorzeń 
^ ś ro d k o w e g o  sys tem u nerw ow ego, płyn mózgow o-rdzeniow y j a ­
dany  o d c R m łk ie m  Langego powoduje odbarwienie złota kolloido- 
w ego  w  lewej, tak zwanej luetycznej strefie. Odbarwienie to jest 
różnego nasilenia, jednak w y p ad a  stale w  tych  sam ych  rozcień- 
czeniach ptynu: między 1/20— 1/30 do 1/40. W  tej grupie schorzBń 
por® en ie  postępujące zachowuje się napozór odmiennie o tyle. że 
w yw ołu je  odbarwienia już począw szy  od pierwszej probówki 
Z rozcieńczeniem 1/10 aż do 1/160— 1/320, p rzyczem  odbarwienie 
to jest praw ie zadyszę najsilniejszego stopnia t. j. do b a rw y  białej. 
Jeśli jednak skrzętnie p rzeszukam y^yyn ik i odczynu ze złotem Jćol- 
loidowem przy  innych schorzeniach kiłowych ośrodkowego sy s te ­
mu nerw ow ego, to znajdziemy k rz y w ą  paralityczną lub też k rzyw e 
bardzo głębokie, a w ięc i bardzo  zbliżone do k rzyw ej paralitycz- 
nej i p rzy  kile mózgu, rzadziej p rzy  wiądzic rdzenia. Najważniej­
sze jednak, że znajdujemy typow ą k rz y w ą  paralityczną i przy  
schorzeniach nic nie mających z kiłą wspólnego, 'jak stwardnienie! 
rozsiane rdzenia. Zatem i k rzyw a  paralityczna nie jest specyficzna 
tylko dla p o ła żenia, postępującego albowiem zupełnie podobne od­
barwienie odczynu złota kolloidowego m am y i w  innych jednost- 
lt jgh chorobowych. Je s t  to tylko najgłębsza i najdłuższa k rzyw a  
leżąca w  strefie lewej t. z. luetycznej. W e  wszystkich tych p rzy ­
padkach, gdzie ódbarwienie złota kolloidowego p rzybiera  kształt  
k rzyw ej paralitycznęj,  m am y też niemal z regu ły  do czynienia 
z wybitniejszą niż zazw yczaj limfocytozą. Badając odczyny  p ły ­
nowe z luetyków  bez klinicznych ob jaw ów  z ę /s t ro n y  ośrodkow e­
go systemu nerwowego, znajdowaliśmy^odbarwienie złota kolloido­
w ego nieraz bardzo  wybitnie, tak jak przy  kile mózgu lub wiądzie 
rdzenia i w e wszystkich  tych przypadkach zaw sze  obfitą limfo- 
cytozę 7).

Na podstawie tych doświadczeń zmuszeni jes teśm y dojść do 
wnipsku, że niewątpliwie między limfocytozą płynu m ózgow o-rdze­
niowego, a charak terem  odbarwienia złota kolloidowegc^w odczyj, 
nie Langego zaęhodzi śc i s ły  związek. Nie sprzeciwia się temu zu­
pełnie fakt, że p łyny  w  p o r a ^ n i u  postępującem powodują prawie 
stale najgłębsze odbarwienie; przyczem niejednokrotnie  napozór 
niezależnie od ilości limfeytów. Wiadomo, że ilość limfocytów 
w  płynie w  obrębie czaszki nie jest identyczną z ilością w  płynie 
kanału rdzeniowego. Również zmienia się ta  ilość, jeżli w  tym s a ­
mym przypadku w ykonujem y nakłucie lędźwiowe kilkakrotnie, 
w  różnych  odstępach, czasu. M ader i Sang.efA) w strzykiw ali  ao 
kanału rdzeniowego jeden cm3 płynu Ringera i uzyskiwali w  dwie 
do trzech godzin potem płyn zaw iera jący  50— 150 limfocytów 
w  1 mm3. Po  dalszych kilku godzinach limfocytozą ta w  płynie 
znikała, a p rzy  pow tórnem  nakłuciu znajdowali oni już leukocy- 
tozę. Po 24 godz. nas tępow ał naw ró t  do limfocytozy. Zatem tak 
jakość jak i ilość składników morfotycznych w  płynie mózgowo- 
rdzeniowym  •zależy od nasilenia bodźca  drażniącego opony i m o S  
być  p rzy  niezmienionym rodzaju tego bodźca, a zależnie ty lko od 
jego nasilenia, w  różnym czasie różną. A jeśli przyjmiemyBże nie 
sam e limfocyty jako takie, ale ciała b iałkowe z nich pochodzące 
mają w p ły w  na charak ter  k rzyw ej odczynu Langego, to te p rzy ­
padki, gdzie odczyn Langego nic idzie w  parze  z nasileniem lim­
focytozy, możem y sobie w y tłóm aczyć  tem, że w  chwili badania

7) T. Falkiewicz: P rzy cz y n ek  do badania  płynu m.-rdz. 
w  okresie kiły bez ob jaw ów  ze s tro ny  sys tem u nerw ow ego. W y ­
kład w  Lw. Twie Dermatol, w  lutym 1924. <

8) Experimentelle Liąuorstudien im Saiilingsalter.  Klin. Woch. 
5, 1925.

płynu mózgo-rdzeniowego mogliśmy natrafić na okres po limfocyto 
zie reaktywnej,  po której pozostały  tylko ciała białkowe, które 
p rzesuw ają  w skaźnik  b iałkowy ku 1 : 1 .

Że zaś istnieją takie ciała białkowe, pochodzące z limfocy­
tów, udowadnia proste nasze doświadczenie następujące: odw iro­
w ane dokładnie ciałka z płynu paralitycznego lub luetycznego mie­
szam y w  probów ce z roz tw orem  fizjologicznym soli kuchennej. 
P o  dokładnem wstrząsaniu (3 minuty) odw irow ujem y‘je. Następnie 
po odlaniu roztworu fizjologicznego soli, pow tarzam y przepłukiwa­
nie i odwirowanie jeszcze dwukrotnie. Zrozumiałe-sjest, że to do­
kładne przepłukanie potrzebne jest do usunięcia wszelkiego uboczne" 
go działania składników płynowych poza ciałkami. P rzem yte  w ten 
sposób ciałka dodajem y do prawidłowego płynu mózgo-rdzeniowe­
go, świeżo wydobytego z osobnika bez żadnych objawów chorobo­
w ych ze s trony  ośrodkowego systemu nerwowego; pod mikrosko­
pem ciałka te są całe, z jądrem i osłonką plazm atyczną niezmie­
nioną. Już po 36 godz. odczyn Langego nastawiony z tym  płynem 
(płyn prawidłowy’ do którego dodaliśmy przem yte ciałka z płynu 
kiłowego) dajęfodbarw ienie  w yraźne do ba rw y  fjolctowej w r o z ­
cieńczeniu 1 : 20 do 1 : 40, a więc w strefie lewej t. z. luetycznej. 
Natomiast odczyn Langego nastawiony z tym  płynem bezpośrednio 
po domieszaniu doń ciałek paralitycznych nie powoduje odbarwie­
nia, a więc nie same limfocyty, a tylko ciała białkowe pochodne 
z limfocytów, w pływ ają na wynik odbarwienia złota kolloidowego 
w odczynie Langego. Oglądane pod mikroskopem ciałka po 36 godz. 
są częściowo zmienione: pokurczone, niektóre m ają  osłonkę plazma- 
tyczną na obwodzie przerwaną, a przedewszystkiem jest ich ilościo­
wo mniej niż na początku doświadczenia. Nastąpiło zatem rozpu­
szczenie ciałek (limfocytoliza) w  płynie mózgo-rdzeniowym, p rz y ?  
czem do płynu przeszły  ciała białkowe, powodujące odbarwienie 
złota kolloidowego w strefie lewej. A przecie wiadomo, że taka  sa ­
m a limfocytozą ma miejsce również in vivo  w  ustroju, czego do­
wodem jest, że w równych odstępach czasu m am y różne ilości cia­
łek w płynie mózgo-rdzeniowym. Mouritz °) oblicza ciałka oraz 
kw ąs^ iam inow e i azot dwukrotnie, w  odstępie 24-godzinnym i w y ­
kazuje, że w płynie w ydobytym  po 24-godzinach znajduje się mniej 
ciałek, a zato więcej całego azotu i kwasów aminowych. Istnieje 
zatem ścisła korrelacja między limfocytami płynu mózgo-rdzenio­
wego, a białkiem płynu i w dalszym ciągu odbarwieniem złota 
w odczynie Langego.

P rze jdźm y teraz po kolei do drugiego rodzaju krzywej od­
czynu Langego t. z. krzywej oponowej lub surowiczej lub naczy­
niowej, charakterystycznej przez odbarwienie w prawej połowie 
probówek. Odbarwienie takie u tysku jem y z reguły  z płynami za ­
wierającymi wiele białka, i to  w  szczególności albuminów, a ze 
składników morfotycznych, co nas najwięcej obecnie interesuje, 
znajdują się w  takich płynach w  ogromnej większości ciałka wie- 
lojądrzaste, leukocyty. Jeżeli jednak będziemy u tego samego osob­
nika z ostrem zapaleniem ropnem opon, badali płyn mózgowo rdze­
niowy kilkakrotnie w  rozmaitych okresach choroby, to przekonam y 
się, że k rzyw a odczynu Langego nie zaw rze znajduje się tylko 
w prawej strefie t. z. oponowej, a zaczepia nieraz bardzo wyraźnie 
o strefę lewą czyli luetyczną lub wreszcie znajduje się wyłącznie 
w strefie luetycznej. Badając  równocześnie te p łyny według ich 
składników morfotycznych widzimy, że przesuwaniu się krzywej 
oponowej ku stronie lewej tow arzyszy  zmniejszająca się leukocy- 
toza, a zwiększająca się limfocytozą.

P rzypadek  1) P . rozpoznanie kliniczne i sekcyjne: M eningi- 
lis purul. e t cibsc. otos.

Pły n  1) L. pr. 488, nakłucie w ykonane dnia 9. X. 1926.
Limfocytów 2/3'“
Leukocytów 33792/3.

-  Si

c w w ,  flo i. 

fit)i 

nieb

btaio-iiieb

białe

Rys 1.

") Schicksal der Zellen im Liąuor csp. Ref. Zentralblatt f. d. 
g. Neurol. u. Psych. 47.
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P łyn  2) L. pr. 491 nakłucie dnia 11. X. 1926. 
Limfocytów: 0.
Leukocytów : zasiane.

Rys. 2.

P ły n  3) L. pr. 495 nakłucie 14. X. 1926. 
Limfocytów: 992/3.
Leukocytów : 32/3.

Rys. 3.

P łyn  4) L. pr. 500 nakłucie 18. X. 1926. 
Limf.: 2368/3.
Leuk.: 464/3.

Rys. 4.

P łyn  5) L. pr. 508 nakłucie 22. X. 1926. 
Limf.: 1104/3.
Leuk.: 288/3.
E ry tr . :  640/3.

P orów nując  pow yższe  k rzy w e  (rys. 1—5) i ilości limfocy­
tó w  ze sobą widzimy, że p rzy  czw artem  nakłuciu jest najsilniejsza 
limfocytoza, a  największe odbarwienie (rys. 4) bo do stopnia szó ­
stego, jest w  probów ce trzeciej, czyli k rz y w a  leży już w  strefie 
luetycznej.  T a k  samo p rzy  nakłuciu piątem (rys. 5) k rz y w a  od­
czynu ze złotem kolloidowem nosi cha rak te r  nie oponowej ale 

.  luetycznej,  ilość ciałek jednojądrzas tych zaś p rzew aża  nad wielo-

jądrzastemi, mimo że przypadek  nie pozostawiał ani pod względem 
klinicznym, ani anatomicznym, żadnych wątpliwości co do rozpo­
znania ropnego zapalenia opon i ropnia mózgu. Jeszcze  regularniej 
w ystępuje  to przesunięcie k rzyw ej odczynu ze złotem kolloidowem 
z praw ej ku stronie lewej, w  przypadkach  zapalenia opon zdrow ie­
jących, gdzie w  miejsce leukocytów, zjawia się w  płynie mózgo­
wo-rdzeniowym limfocytoza (rys. 6—9).

P rzy p a d e k  2) A. rozpoznanie kliniczne: sta tus post menin- 
git. epid.

P łyn  6) L. pr. 164.
Limfoc.: 95/3.
Leuk.: 0.

Rys. 6.

P ły n  7) L. pr. 170.
Limf.: 48/3.
Luk.: 0.

Rys. 7.

P ły n  8) L. pr. 179. 
Limf.: 134/3.
Leuk.: 21/3.
Erytr . :  14/3.

Rys. 8.

P rzypadek  3) B. rozpoznanie kliniczne: H ydrocephalus post 
mening. epid.

P ły n  9) nakłucie 16. V. 1923.
Limf.: 154/3.
Leuk.: 5/3.
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W  przypadkach ostrego zapalenia opon w yw o łan ych  przez 
pneumokoki obserw ujem y niejednokrotnie od początku schorzenia 
k rzyw ą, leżącą nie w  strefie oponowej, lecz luetycznej i zaw sze 
w  tych przypadkach  m am y w  płynie mózgow o rdzeniowym  nic 
leukocytozę lecz raczej limfocytozę (płyny i rysunki 1U— 14).

P rzy p ad ek  4) K. rozpoznanie: M ening. pneumoc.
P łyn :  10) nakłucie dnia 23. X. 1923.
Limf.: 81/3.
Leuk.: 23/3.

P łyn  11) nakłucie 26. X. 1923. 
Limf.: 53/3.
Leuk.: 3/3.

1" ■]

\) \̂ //

1

Rys. 11.

Płyn 12) nakłucie 28. X. 1923. 
Limf.: 500/3.
Leuk.: 48/3.

P ły n  13) nakłucie 23. XI. 192,3. 
Limf.: 24/3.

Rys. 13.

P rzy pad ek  5) T. rozpoznanie kliniczne: Meningit. pneumoc.; 
P ły n  14) L. pr. 407 nakłucie 28. III. 1926.

Limf.: 378/3. 
Leuk.: 0.

W -p rz y p a d k a c h  surowiczego zapalenia opon w ystępuje  
w  płynie mózgowo rdzen iow ym  niemal z regu ły  tylko limfocytoza 
i odbarwienie złota kolloidowego w  strefie luetycznej.

Istnieje uzasadnione doświadczeniem przekonanie, że do­
mieszka surowicy krwi do płynu wywołuje k rzyw ą  oponową. B a­
dając p łyny w  przypadkach  k rw o tok ów  podpajęczynówkowyeli 
mieliśmy sposobność się przekonać, że i tutaj pomimo domieszki 
krwi, k rz y w a  odczynu ze złotem kolloidowem leżeć może w  s t r e ­
fie luetycznej i w ted y  lirnfocytoza jest znaczniejsza niż leukocyto- 
za (płyn i rys. 15).

P rzy pad ek  6) H. rozpoznanie kliniczne: haemorrhagia subu-
rachn

P fyn 15) L. pr. 525 nakłucie 9. XI. 1926.
Limf.: 187/3.
Leuk.: 2/3.
E ry tr . :  14568/3.

-Z 3 4 3 6 7 8 0 10 i I j y

y: / ■
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i

Rys. 15.

Jak  zw łaszcza  z przedstaw ionych  powyżej przypadKĆw cho­
robow ych  z zajęciem opon wynika, limfocyty odgryw ają  role nie­
poślednią w  kształtowaniu  się k rzyw ej odczynu Langego, i to 
zawsze w  jednakow y sposób, p rzesuw ając  k rzy w ą  ze s trony  p ra ­
wej ku lewej. Ten w p ły w  limfocytozy jest tem charak te rys tycz-  
niejszy, że s tw ierdzić  go można i w  przypadkach  zajęcia opon, 
gdzie musimy się liczyć z jednym bardzo  w ażnym  czynnikiem, 
mającym w p ły w  na tw orzenie  się k rzy w ej  w  praw ej strefie, t. j. 
ze w zm ożoną  przepuszczalnością  opon.

P łyny ,  w  k tó rych  ciałka wielojądrzaste  są w  bezwzględnej 
p rzew adze, lub też  są  w y łącznym i składnikami morfotycznymi, 
dają k rz y w ą  ty po w ą  w  praw ej t, zw. oponowej strefie. O tem, że 
leukocyty  istotnie odgryw ają  rolę w  tw orzeniu  się k rzyw ej w  p ra ­
wej albo t. zwjŁoponowej strefie, św iadczy  znowu proste  dośw iad­
czenie nasze, zupełnie analogiczne do poprzedniego z limfocytami. 
Z płynu, pochodzącego z ropnego zapalenia opon i zawierającego 
wyłącznie  ciałka w ielojądrzaste, oddzieliliśmy na w irow nicy elek 
trycznej leukocyty, k tóre  po trzykro tnem  przepłukaniu w  ro z tw o­
rze fizjologicznym soli kuchennej, rozpuściliśmy w  płynie o praw . 
dłow ym  składzie, św ieżo w yd ob y tym  z osobnika bez żadnych 
zmian ze s tron y  ośrodkow ego sys temu nerw ow ego. Już  po 24 go­
dzinach, płyn ten zadany  odczynnikiem Langego, odbarwił złoto 
kolloidowe w  praw ej strefie, w  rozcieńczeniu płynu 1/160, do b a r ­
w y  fioletowej. Odbarwienie  to jest o wiele w yraźn ie jsze  i szersze, 
jeśli odw irow ane leukocyty  nie p rzep łukam y w roz tw orze  fizjolo­
gicznym NaCl. Zatem  możem y przyjąć, że tak jak z limfocytów 
przechodzą do płynu mózgo-rdzeniowego ciała białkowe, które 
w y w ołu ją  odbarwienie złota kolloidowego w  strefie lewej, tak 
znowu leukocyty  zaw iera ją  ciała białkowe, k tóre  powodują odbar­
wienie w  strefie oponowej czyli prawej. To odbarwienie w  strefie 
p raw ej najprawdopodobniej nie jest wynikiem li ty lko działania 
ciał b iałkowych pochodzących z leukocytów, ponieważ, jak już 
zaznaczyliśm y wyżej, odbarwienie to w  strefie p raw e j  jest s ta łym
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objawem tam, gdzie przepuszczalność opon jest chorobowo zmie­
niona, w jszczegó lnośc i zaś wybitnie wzmożona. W skaźnik  białko­
w y  zatem ulega radykalnej zmianie w  związku z przesączona do 
płynu wielką ilością albuminów. W  ten sposób możnabyZsobie w y ­
t łum aczyć powstanie k rzyw ej w praw ej strefie w  płynach, pocho­
dzących z p rzypadków  ucisku na rdzeń, w  k tórych  m am y brak  
wszelkich składników morfotycznych, a zato w  w ysokim  stopniu 
w zm ożoną ilość albuminów.

Pozostaje  jeszcze do omówienia k rz y w a  odczynu ze zlotem 
kolloid. w  płynach  p rzypadków  gruźliczego zapalenia opon. Jak 
wiadomo, p łyny te powodują przew ażnie  odbarwienie najsłabsze 
s tosunkow o ze w szystk ich  p łynów  zapalnych, p rzyczem  ta pły tka 
k rz y w a  leży właściwie w  środku między strefą luetyczną a opo­
now ą; czasem więcej ku stronie lewej, czasem zaś więcej ku s t ro ­
nie prawej. Jeżeli w eźm iem y dla orjentacji kilka takich k rzyw ych , 
to z ła twością  p rzekonam y się że i tutaj istnieje ścisły związek 
między rodzajem krzyw ej,  a rodzajem pleocytozy.

P rzyp adek  Ł rozpoznanie kliniczne; meningitis tbc.
P łyn  16. L. pr. 205. 
limfocytów 632/3 
leukocytów  22/3

Rys. 16..

P rzy pad ek  T. rozpoznanie kliniczne; tubęrculoma, meningo- 
encephalitis tbc

płyn 17. L. pr. 467. 
limf. 18/3 
leukoc. 3/3

Rys. 17.

Przyp . N. L. pr.2Q2. 
P łyn  18. 
limf. 7075'V 
leuk. '95/3.

I. 2  S  4  5  tJ 1 8  ' j  1 0  11 l ą
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Rys. 18.

W idzimy zatem w  I-szym przypadku zapalenia opon na tle 
gruźliczem (płyn i rys. 16) ogrom ną p rzew agę  limfocytów i k rzy ­
w ą  w  odczynie L angego położoną w  strefie lewej. Podobnie jest 
i w  przypadku  drugim (płyn i rys. 17). Natomiast w  przypadku 
trzecim (płyn i rys .  18) k rz y w a  odczynu zó złotem kolloid. jeąt

p rzesu n i“ a w  prąw o, ale też i ciałkąGwielojądrzaste nościowo 
p rzew ażają  nad ilością jednojądrzastych. B I u m J0) opisuje k rzyw e 
odczynów  kolloidowych z płynami p rzy  gruźliczem zapaleniu opon, 
jako lecące więcej na lewo i ku gprzleij aniżeli w  jozpieńczeniacii 
płynu f/80 (probówka; 4.) i sięgające ledwie do b a rw y  figlętowej. 
Zgadza się to >z" doświadczeniem klinicznem, że przeważnie w  p ły ­
nach gruźliczych m am y limfocytozę. W ystępow an ie  lcukocytozy 
jednak w  płynach takich nie jest odosobnione ir zupełnie nie p rze ­
m aw ia przeciwko rozpoznaniu zapalenia opon na tle gruźlicfem 
(AbeI1J) B erns te in1-), R ubenthaler13), przypadki nasze), a o dbar­
wienie złota kolloidowego w  tych przypadkach  w strefie prawej 
dowodnie przem aw ia  za ścisłym związkiem między k rz y w ą  Lan 
gego, a jrodza jem  plecfóytozy.

P rzypadk i zapalenia opon na tle kiły przebiegają prawie 
regu ły  z wielką limfocytozą w  płynie mózgo-rdzeniowym, a ,od- 

barwieniejfzłota kolloidowego przedstaw ia  k rz y w ą  luetyćżną.
W  k ró tk o |c i  zbiorę jeszcze raz  wyniki naszych  doświadczeń 

i spostrzeżeń klinicznych. W  schorzeniach ośrodkowego systemu 
nerw owego, w  k tórych  w  płyn-ie m ózgo-rdzeniowym jest wzirrol 
żona ilość ciałek jednojądrzastych, k rzy w a  odczynu  ze złotem 
kolloid. w yp ad a  w  strefie lewej t. zw luetycznej.  Do tych schorzeń 
należą w szystk ie  cierpienia kiłowe ośrodkowego systemu n e rw o ­
wego, stwardnienie rozsiane mózgu i rdzenia, nagminne zapalenie 
mózgu, stwardnienie sznurów  bocznych, jamistość rdzenia. Nato­
miast w  schorzeniach ośrodkowego i s w te m u  nerw ow ego, w  k tó­
rych  W płynie mózgo-rdzeniowym m a m j^ r a  w zm ożoną ilyŚGią cia­
łek w ielo jądrzas tych do czynienia, tam k rz y w a  odczynu ze złotem 
kolloidowem leży w  strefie prawej.  Do tych schorzeń na leżą /ós t rc  
zapalenia opon ropne. W  okresie ropnego zapalenia opon, kiedy 
w ystępuje  w  płynie limfocytoza, krzywa" odczynu ze złotem kol­
loid. ulega przesunięciu w  lewo. P r z y  zapaleniu opon gruźliczem, 
k rzy w a  leży albo w  strefie lewej albo prawej, zaIeżnieM)d p rz e ­
w agi limfo- lub leuko-cytów. W  przypadkach k rw otoku  podpaję- 
czynów kowego, w  okresie  kiedy w ystępuje  p rzew aga  limfocytów, 
k rz y w a  odczynu ze złotem kolloidowem leży Tównież w strefie 
lewej, mimo całą  domieszkę krwi, jaka się w  takich p łynach znaj­
duje. Spostrzeżenie  to kliniczne nasuw a wniosek ojzależnośćiłiwy- 
niku odczynu ze złotem kolloidowem od charak teru  pleocytozy 
w  tym sensie, że p rzew ag a  limfocytów w  płynie mózg-o-rdzenio- 
w ym  przyczynia  się do odbarw ienia  w  strefie lewej, p rzew aga  
zaś leukocytów  w  strefie prawej. D w a nasze proste doświadczenia 
z odw irow anym i 1) limfocytami i 2) leukocytami, zadanymi do p ły ­
nó w  o p raw id łow ym  składzie i w ydoby tych  św ieża  z cłsobników 
bez zmian klinicznych ze s trony  sys tem u nerw ow ego, p o tw ier­
dzają nasz  wniosek. Musimy zatem przyjąć, że SKładniki i®r'fq-3 
tyczne płynu chorobow o zmienionego, ulegając cytolizic, w ydzie ­
lają do płynu ciała białkowe w arunkujące rodzaj odbarwienia  złota 
kolloidowego w  odczynie Langego;

N azwa k rzyw ej „ luetycznej11 i „oponowej" jest nieścisłą, 
gdyż obok kiły ośrodkow ego systemu nerwowego;, ca ły  szereg  
innych schorzeń daje podobne odbarwienie złota kolloidowego, jak 
i z drugiej s t rony  p rzy  zapaleniach opon, n iezaw jge odbarwienie 
zJota leży w  praw ej strefie. Dawne określenie tych k rzyw ych  
przez au to ró w  niemieckich, jako „przesunięcie w  l e w o 1 lub 
„w p raw o 11 (Links- u. Rechts-Verschiebung der|i G bldsolkuryc1’1) 
jest istotniejsze i odpowiada, w yraża jąc  się obrazow o na podsta­
wie naszych w yników , k rzyw ej „limfocytarnej11 lub „leukocy- 
tarnej11.

Dalszym wnioskiem tych doświadczeń jest, że nie może być 
m o W j .o  specyficzności odczynu ze złotem kolloidowem dla jakiejś 
jednostki chorobowej, taksam o jak ani limfocytoza ani leukocytoza 
płynu mózgo-rdzeniowego nie jest specyficzna dla pewnej tylko 
jednostki chorobowej.

Ta.fścisła  k o r r e h m a  zachodząca między rodzajem pleocy­
tozy  w  płynie m ózgo-rdzeniowym a odbarwieniem złota kolloido 
wego, wyjaśnia  nam rów nież  t. zw. k rzy w e  o podwójnem maksi­
mum. K rzyw e tak ie ;obserw uje  się w  ciężkich przypadkach  zapale­
nia opon14), k tóre  kończą się śmiertelnie. W  okresie końcow ym  za­
palenia opon, ustrój traci już sw ą  o d p o r n i e ,  co objawia się tein,

.10) Verglcichcndc Untersuchungen iiber den klin.ischen W er t  
der Goldsolreaktion. Zeitschr.  f. d. g. Nerol. 88.

u ) Des vara t ions de la cytologie dans la meningite tubercu- 
Ićuse. ref. Zcntra lblatt  f. d. gl Neurol. u Psych. 38.

12) Tuberculous meningitis. Journ. of tlie amer. med. hssoc. 
82. ref. Zentralbl. f. d. g. Neurol. u Psych .  39.

13) Meningo-encephalite tuberculeuse aveę polytnicleose. P a -  
ris mea. 15. ref. Zentralbl. f. d. g. Neurol. u. Psych. 42.

ł4) T. Falkiewicz: O w artośc i  'p rognostycznej odczynu ze 
złotem kolloid. w  przypadkach  zapalenia opon mózgowych. Pol. 
Gaz. Lek. 1925. 34—35, o raz Deutsche Zeitschr.  f. d. Nervenheil- 
kunde 89. 1926.
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że nie reaguje on na czynnik zapalny leukocytozą czystą, lecz 
i limfocytozą, a przepuszczalność o-pou jest do najwyższego stopnia 
wzmożona. Odbarwienie złota kolloid. przeto nie może być już 
tylko w  strefie prawej, lecz przechodzi zębem i na strefę lewą. 
W  przypadkach zapalenia lepon natomiast zdrowiejących o b se rw u ­
j e m y  przesuwanie  się k rzyw ej ze strefy  prawej, najpierw ku gó­
rze, a potem, gdy w  miejsce leukocytozy w ystępuje  w płynie 
mózgo-rdzeniowym limfocytozą, a przepuszczalność opon staje 
się coraz mniejsza, k rzy w a  leży w  strefie lewej (rys. 6—9).

S P R A W O /D A N I A  Z K A ZU 1STY K I I S P O S O B Ó W  
L E C Z E N IA .

Dr. Józef TYPOGRAF. W arszaw a.

O leczeniu biegunek szczawiem  końskim.

(Z oddziału wewnętrznego ,,B “ Szpitala Sw . Łazarza w  W arszawie 
Ordynator Doc. Dr. M. Semerau- Siemianowski).

P ośród  licznych prepara tów  zarów no k ra jow ych  jak i za ­
granicznych, nadsyłanych przez w ytw órn ie  farmaceutyczne na nasz 
oddział z prośbą o w ypróbow anie  i w yrażen ie  op:nji, zwróci! n a ­
szą u w a g £ i  jako rzeczywiście  skuteczny i zupełnie pozbawiony 
jakichkolwiekbądź działań ubocznych, środek przeznaczony do 
leczenia ostrych i przew lekłych biegunek, będący  pochodzenia ro ­
ślinnego i w y rab ian y  przez m agistra  J. Rawskiego pod nazw ą 
Mutabor.

P rzys tępu jąc  do leczenia biegunki, należy sobie dokładnie 
zdaw aqfcpraw ^S że jest dna w yłącznie  objawem, mogącym w yn i­
kać z licznych przyczyn  (biegunki pochodzenia czynnościowego, 
mechanicznego, toksycznego, zakaźnego, pasorzytniczego, ne rw o ­
w ego i odruchowego, zależne bądź to od chorób przew odu p ok ar­
mowego i jego gruczołów, bądź  też  od schorzeń innych narządów  
Do codziennego praw idłowego w ydalania  stolca potrzeba zgodnej 
w spó łp racy  wielu czynników, a przedew szystk iem  dokładnej ró w ­
nowagi czynności ruchowych, wydzielniczych i wchłania jących 
przewodu pokarm owego. Zabul zenie tych czynności w  kierunku 
w zmożenia perys taltyki i powiększenia wydzielania ,  g ruczołów  
z jcdiioczesnem niedostatecznem wchlaniniem płynów  powoduje 
zjawienie się stolców częstych i w odnistych oraz  niedostateczne 
trawienie  i w yk orzy s ty w an ie  spożyw anych  pokarm ów, odzywające 
się w  b i id z o  krótkim czasie wielce ujemnie na stanie ogólnym. 
Zachwiana ró w now aga  niezawsze pow raca  szybko i samoistnie 
do normy.

Chcąc szybko  i całkowicie usunąć ten p rzy k ry  i wielce 
szkodliwy objaw, należy, oczywiście, za pomocą diagnostyki r ó ż ­
niczkowej ustalić dokładnie miejsce i rodzaj zaburzeń mechanizmu 
trawienia. W  poszczególnych przypadkach może to z resz tą  przed 
s tawiać  znaczne trudności w y m ag ać  dłuższego spostrzegania  i do­
konania całego szeregu badań laboratoryjnych, leczenie zaś winno 
polegać na jednoczesncm działaniu na różne, w chodzące  w  danym 
przypadku W rachubę, czynniki patogeniczne. W  prak tyce  okazuje 
się to p rzew ażnie dość trudnem do przeprowadzenia , a częściowo 
o ile chodzi o efekt leczniczy, w  znacznej części p rzypadków  naw et 
zbytecznem, albowiem najczęściej m am y do czynienia z p rz yp ad ­
kami banalnemi, w  k tórych okazuje się zupełnie w ysta rcza jącem  
leczenie objawowe. Terapja  ta  w ym ag a  przeprowadzenia  nas tępu­
jącego zespołu leczniczego:

1) Higjeny ogólnej, polegającej p rzedew szystk iem  na b ez ­
względnym spokoju (s tosowanie ciepła miejscowo i leżenie 
w  łóżku).

2) Odpowiedniego leczenia djetycznego, będącego główną 
podstawą terapji wszystkich^ćhorób przewodu pokarmowego'.

3) Lekarstwowego leczenia przeciwbiegunkowego, którego 
stosowanie często okazuje się korzystnem, jest bowiem w stanic 
przyspieszyć  powrót do zdrowia i usunąć przykre  objawy w szyb­
szym  czasie.

Dla lekars tw ow ego  zwalczania jednego z głównych objawów 
biegunki, mianowicie nadmiernego wydzielania błony śluzowej, 
p rzedstaw iającego doskonały materja ł dla rozwoju drobnoustro jów 
w y tw arza jący ch  drażniące produkty  przem iany materji i pobudza­
jących z kolei perys ta ltykę  jelit, znam y właściwie ty lko jeden 
środek obdarzony zdolnością zmniejszania ilości wydzieliny kisz­
kow ej — środkiem tym  są związki garbnikowe, znajdujące się 
obficie w  różnych reślinach.

Garbniki są to  słabe kw asy , posiadające w łasn osc1 strącania  
biaika. Z biafkowatemi skadnikami kom órek i z wydzielinami k o ­
m órek  tw orzą  one mniej lub więcej trw a łe  związki koloidalne. 
S w e  działanie lecznicze ciaia garbnikowe rozwijają w  ten sposób,

że w y tw arz a ją  na znajdujących się w  stanie zapalnym błonach 
śluzowych powłokę ochronną przeciw uszkodzeniom chemicznym, 
bak tery jnym  i mechanicznym oraz przeciw  bolesnym bodźcom 
czuciowym. P o w s ta iy  bialkan garbnika upośledza w  znacznym 
stopniu wydzielanie pow ierzchow nych gruczołów błony śluzowej 
oraz okazuje się złem podłożem dla rozwoju drobnoustrojów. 
Dziatanic przeciwzapalne garbników polega na zwężeniu drobnych 
naczyń krwionośnych, n aw e t  w  bardzo słabych bowiem ro z tw o­
rach (0,05°/o) dziaiają one ściągająco na błonę śluzową i zmniej­
szają stan przekrwienia  i nieżytu jelit.

W  większości używ anych  w  terapji przewodu pokarm owego 
roślin jednocześnie z garbnikowemi środkami rsciągającemi i dzia­
łającemu przeciwbiegunkowo znajdujemy róy/nież związki o w ła s ­
nościach glukozydów. z k tórych w  jelitach na  drodze utlenienia 
lub hydrolizy tw orzą  się różne pochodne antracliinonu, posiadające 
swoiste w łaściwości pobudzania ruchów  perys ta ltycznych  kiszki 
grubej, czyli działające czyszcząco.

W ynik osta teczny  działania /odpowiedniego leku roślinnego 
zależy częściowo od ilościowego stosunku wzajemnego zaw artych  
w  nim zw iązków  garbnikowych oraz g lukozydów  antrachinono- 
wych, a częściowo od sposobu przyrządzania  i czasu przechQ-; 
wywania.

„Wiele roślin lekarskich w  stanie świeżym posiada znacznie 
intensywniejsze, a n ieraz odmiennę n aw e t  działanie, niż te same 
rośliny w  stanie wysusTonym, gdy przejściowe produkty  asym i­
lacji nie zostały  jeszcze spolimeryzowane, rozszczepione lub w  inny 
sposób zmienione pod w pływ em  znajdujących się w  każdej żywej 
komórce fermentów  i takich czynników jak: powietrze, wilgoć 
itd“. ( M u s z y ń s k i ) .

Jeszcze zanim określono dokładnie, na czem polega zarówno 
czyszczące jak i przeciwbiegunkowe działanie różnych  rffślin oraz 
od czego zależy osłabienie lub zmiana ich działania w  związku 
z czasem przechow yw ania  surow ca lub sposobem przygotowania  
m edycyna ludowa korzys ta ła  z nich na mocy doświadczenia do 
leczenia odpowiednich stanów  chorobowych.

Jednym  z oddawna już znanych leków przeciwbiegunko­
w ych  jest szczaw  koński (Rumex obtusifolius).

„O zastosowaniu korzeni szczawiu końskiego w  charak te rze  
środka przeciwbiegunkowego znajdujemy wzmianki w  medycynie 
ludowej w szystk ich  ludów europejskich. Lud naS? stosuje nalewkę 
sp iry tusową ze świeżycli korzeni

Działanie przeciwbiegunkowe zależy  w  tym  w ypadku  od 
zaw artości g lukozydów antralowytjh, posiadających działanie anty- 
septyczne i garbników, k tóre  w  św ieżych korzeniach znajdują się 
w  postaci zw iązków  g lukozydow ych: związki te ulegają rozszcze­
pieniu w  alkalicznem środowisku jelit, a w tedy  rozwijają dopiero 
ściągające dziatanie garbn ików 11 (S p o z).

Związki antrachinonowe okazują, jak wiadomo, działanie 
czyszczące. Ilość ich jednak, jak to w y k aza ły  p o rów naw cze  bad a ­
nia ko lorym etryczne SSpoza nad świeżemi korzeniami szczawiu 
końskiego, jest 8 razy  mniejsza, niż w  dobrym gatunku chińskiego 
rzewienia (Rhiz. Rhei. chin.).

W  ostatecznym więc wyniku współistnienia w szczawiu 
końskim zw iązków  garbnikowych i antrachinonow ych p rzew aża  
wyłącznie  działanie przeciwbiegunkowe garbników.

Największą trudnością do szerszego  zas tosow ania  szczawiu 
końskiego w  lecznictwie przedstaw iała  koniecność dostarczania  

(go na rynek  handlow y w  stanie podobnym do świeżego. W  zw y ­
kłych bowiem w arun kach  zarów no głukozydy antra low e jak 
i garbniki po dluższem przechow yw aniu  leków rozpadają  się pod 
w pływ em  zaw artych  w  komórkach roślinnych ferm entów  i w y w ie ­
rają w ó w czas  działanie raczej czyszczące  niż w strzym ujące.

W  celu zabezpieczenia znajdujących się w  żyw ej komórce 
roślinnej związków, okazujących określone działanie farmakolo­
giczne, od redukcyjnych lub oksydacyjnych  przemian, zachudzą- 
cych pod w p ły w em  fermentów, P e r r o t  i G o r r i s  w  r. 1909 
wpadli na myśl stabilizacji czyli u trwalania  w łaściwości roślin 
lekarskich za pomocą szybkiego unieczynniania z aw artych  w  nich 
ferm entów  i niedopuszczania do zmian, w arunkujących  z biegiem 
czasu modyfikację działania farmakologicznego.

„To zabicie ferm entów  i utrwalenie  w  te n ^ p o s ó b  p ie rw ot­
nych składnikowy znajdujących się w  świeżej roślinie musi się od­
b yw ać  w  sposób odmienny, zależnie od rodzaju rośliny i rodzaju 
p rze tw oru  jaki chcem y otrzymać. Rośliny poddane stabilizacji dają 
wyciągi zachowujące sw e  działanie swoiste  w  ciągu b. długiego 
czasu, w  przeciwnym  zaś." przypadku  szybko stają się mniej lub 
więcej m alow artośc iow e11 (Muszyński).

Opierając się na p racach  P e r r o t ‘a i Gorris‘a. znana firma 
francuska Dausse jako p ie rw sza  w prow adziła  do użytku szeroko 
rozpowszechnione na Zachodzie stabilizowane p rze tw o ry  roślinne, 
jako tak zw ane „Intraits11. Do p ierwszych udatnych prób na tem 
polu w  Polsce  należy w y tw arzan ie  p rze tw o ró w  stabil izowanych
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przez mag. Rawskiego. Takim wtaśnie  stabil izowanym preparatem 
jest przeznaczony  do leczenia biegunek Mutabor. Dzięki u trw a le ­
niu świeżego szczawiu końskiego za pomocą specjalnego postę­
powania (w yjaławia się go w  autoklawie p rzy  t. 110 C. w  ciągu 
5 minut, następnie k raje  i szybko  suszy  w  strumieniu ciepłego 
powietrza) unika się następującego prz jr zw ykłem  postępowaniu 
pod w pływ em  fermentów  kom órkow ych  rozpadu zaw artych  w  su­
row cu  pierwotnych glukozydów antra low ych  i garbnikowych. 
Glukozydy te powinny bowiem niezmienione dojść do jelit i tam 
dopiero rozszczepiając się w  alkalicznem środowisku rozwijać in 
Statu nascendi sw e  działanie lecznicze.

S tosowaliśm y mutabor u 26 chorych: w  przypadkach  ostrych 
stale z szybkim wynikiem pomyślnym, w  przypadkach p rzew le­
kłych M utabor sprawia! chorym  znaczną ulgę. N aw et w  biegun­
kach w  przebiegu rozpadowej gruźlicy ptuc można było s tw ie r­
dzić pew ną popraw ę stanu czynności jelit. Z pośród spostrzeganych 
p rzez  nas p rzypadków  mutabor zawodzi 1 jedynie w  tych, w  których 
przyczyna biegunek leżała poza  kiszkami (np. biegunki w  związku 
z chorobą Basedowa, biegunki na tle braku kw asu  solnego w  żo­
łądku).

W  niektórych przypadkach  mieliśmy możność stwierdzenia, 
że przeciwbiegunkowe działanie mutaboru nie ustępowało  działaniu 
nalewki makowca. O bjaw ów  jakiegokolwiek ubocznego działania 
szkodliwego nie spostrzegaliśm y ani razu. Podaw aliśm y  Mutabor 
3—4 ra z y  dzennie po 30—40 kropel.

Jako  p rzyk łady  pomyślnego działania Mutaboru  pozwolimy 
sobie p rzy toczyć kilka spostrzeżeń:

1) C hory  J. T. Bardzo  dokuczliwa biegunka bez uchwytnego 
powodu, t rw ająca  pomimo przes trzegania  djety  już 5 dni. 5-cio 
krotno przyjęcie mutaboru  doprowadziło w  ciągu 2 dni czynność 
jelit do zupełnej normy.

2) C h c ry  S. S. Biegunka pow sta ła  w sku tek  spożycia pod­
czas podróży  trudno s t raw nych  pokarm ów. Mutabor w ciągu jed­
nego dnia p rzyw róci ł p raw id łow e stosunki trawienia

3) C hory  J. K. Rozpadow a gruź.lica płuc: 8— 10 wodnistych 
w ypróżnień  dziennie. Mutabor zmniejszy! liczbę w ypróżnień do 
3—4 w  ciągu doby oraz  s ta ły  się one bardziej spoiste. W  p rz y ­
padku tym  działanie mutaboru w  niczem nie ustępowało  działaniu 
makowca.

4) Chora J. S. Enteroptosis. Co 2—3 tygodnie u chorej zja­
w iała  się biegunka u trzym ująca  się 5— 10 dni i pogarsza jąca  i bez 
tego już podupadły stan odżywiania. M utabor skróci! znacznie czas 
t rw an ia  i natężenia biegunek.

5) C hory  L. S. Biegunka po przebyte j grypie o typie żołąd- 
kowo-jelitowym. Pomimo spadku od trzecli dni gorączki rozwolnie­
nie, bardzo  w yczerpujące  chorego, utrzymuje się nadal. Mutabor 
w  ciągu 1 dnia unorm ow ał czynności jelit.

Piśmiennictwo.
M u s z y ń s k i :  O phytoterapji i stabilizacji roślin. Lekarz W ojskowy. 

Nr. 10. 1927 — Spoz. Korzeń szczawiu końskiego. Wiad. farm. Nr. 27: 1926:

Dr. BOHDANOWICZ. Maciejowice.

Mój hamak.

W  każdym  opatrunku, prócz bezwzględnej wartości i celo­
wości,  uwzględniony być winien koszt jego jakoteż czas niezbędny 
do nałożenia. Tak ma się rzecz w  przychodni, gdzie niema czasu 
do s tracenia, nie inaczej i w  prak tyce  pryw atne j dziś szczególnie 
w  ciężkich powojennych czasach w śród  ludności, z  której nie 
wszystk ich  wojna lub p róby  gospodarki powojennej rozparły  
w  lśniących samochodach. Jeden m ały  najprostszy  bandaż, kupiony 
w aptece na raz jeden, liczy się na złotówki. O dy się doń doda 
gazę, watę, często jaki płyn lub maść, cc ra tkę  w reszcie  opłatę 
lekarza  lub felczera — najskromniejsze zadraśnięcie kosztuje sumę 
poważną. Zbiedzonemu inteligentowi, skromnie opłacanemu urzęd­
nikowi państwow em u, w reszcie  chłopkowi naszemu ledwo uda 
się, albo się często nie uda w y grzeb ać  sumę taką  z najgłębszych 
otchłani dosyć zw ykle  pustej kieszeni.

T ak  się ma rzecz z opatrunkami skromnemi. Cóż dopiero 
mówić o ranach  i urazach umieszczonych niefortunnie gdzieś pod 
pachą, na piersi, w  okolicy pachwiny, s tawu lub dołu biodrowego, 
pośladka, krocza, jąder w reszc ie  —• w  okolicach mało podatnych 
do ła twego  nałożenia i unieruchomienia opatrunku, gdzie jeden 
mały, a n aw e t  w iększy  bandaż niesłarczy.

W  tych w arunkach , pracując od pewnego czasu w  małym 
szpitaliku pow iatow ym, n ieraz łamałem sobie głowę, jak uprościć, 
uprzystępnić aparat , pod trzym ujący  opatrunek jako tako w  tych

niewdzięcznych okolicach ciała, skracając jednocześnie czas 
i zmniejszając trud  jego nakładania.

W  podręcznikach zagranicznych (polskich odnośnych nie­
znani dotąd) zadow ala jących w skazó w ek  w tym kierunku dopa­
trzeć mi się nie udało. Napociłem się też niejednokrotnie, naobra- 
catem i nam ęczyłem  pacjenta obmotując go kręgami, parabolami 
i ósemkami bez liku, lub w y d ob yw ając  go nazaju trz  z sieci paję­
czej przezemnie lub felczera mego misternie  w przeddzień utkanej, 
zanim nie w padłem na pomysł,  k tórym  tu z czytelnikami Polskiej 
G azety  Lekarskiej podzielić się ośmielam.

W  celu zastąpienia nieskończonej liczby zwojów mniej lub 
więcej szerokich i długich bandaży  w  miejscach trudnych do unie­
ruchomienia opatrunku używ am  prostego kaw ałka  gazy (płótna 
w  jej braku) w  kształcie czw oroką ta  wydłużonego, szerokości 
kilkudziesięciu do stu kilku cen tym etrów : k ró tsze  boki rozcinam 
pośrodku równolegle  do boków  dłuższych tak głęboko, aby  po­
środku czw oroką ta  pozostała  nierozcięta przes trzeń  zdolna ro z ­
miarami sw ym i pokryć  całkowicie dany opatrunek złożony z gazy 
i w a ty  lub gazy, ceratki i w aty .

Ody chodzi o podwiązanie opatrunku znajdującego się na 
ramieniu, pod pachą, na biodrze lub w  okolicy podobnej, środkiem 
nierozciętym pros toką ta  pokryw am  opatrunek, dw om a otrzym a- 
nemi z nacięcia pasami, znajdującemi się na jednym z jego końców 
otaczam tułów lub szyję pacjenta, dwoma pozostałemi po drugiej 
jego stronie — jedną z kończyn, tw o rząc  w  ten sposób dla opa­
trunku rodzaj hamaka przy tw ierdzonego  sznurami do dwóch po­
bliskich drzew.

W  razie gdy mam podtrzym ać od dołu i nałożyć opatrunek 
na jedną pierś kobiecą, dw om a końcami hamaka opasuję tułów, 
dw oma pozostałemi szyję pacjentki.

Jeżeli chodzi o nałożenie opatrunku na obie piersi w ra z  
z jedncczcsnem podtrzymaniem ich od dołu (uniesieniem ku górze), 
zamiast jednego nacięcia prostokątnego robię ich dw a równolegle 
po każdej stronie, przyczoin górne znacznie głębsze, pozostawia­
jące małą ty lko nierozciętą p rzes trzeń  pośrodku prostokąta.

W  ten sposób po każdej stronie ham aka mego otrzymuję 
t rzy  pasy, czyli razem mam do dyspozycji pasów  sześć, któremi 
o taczam  szyję (cztery  górne) i tu łów  (dwa dolne), gdy środek 
hamaka podtrzymuje piersi i opatrunek.

Tych sam ych nacięć używ am  w  hamaku, mającym za zada­
nie unieruchomienie meszny  i jąder, jakoteż umieszczonego na nicli 
opatrunku. O prócz tego jednak w  górnej części przestrzeni nic- 
rozciętej hamaka w ycinam  niewielki okrągły  o tw ór — przejście 
dla członka. P rzy tcm  sześć pasów  układam nieco odmiennie, 
a mianowicie: D w a górne prow adzę przez pachw iny  ku tyłowi 
i zawiązuję w  okolicy lędźwiowo-grzbietowej; każdym  zc ś rod ­
kow ych  otaczam odpowiadające mu udo; każdy z dwóch dolnych 
przez odpowiadającą mu pachwinę kieruję ku tyłowi i ku górze 
przy tw ierdzając  go na grzbiecie  do opaski u tworzonej przez dwa 
górne pasy*).

W  ten sposób improwizuję suspensorjum tanie i bez wiel­
kiego zachodu. Jeżeli w  dodatku miejsca opatrunku, a raczej ha­
maka tego, mniej szczelnie  przylegające zaopa trzyć  w  jednę lub 
dwie agrafki, spełni on zadanie swoje niegorzej od znacznie d ro ż ­
szych i uciążliwych w  zastosowaniu  dla pacjenta jak i lekarza 
bandaży  i suspensorjów, nie w yrzeka jąc  się w reszcie  i tej jeszcze 
zalety, że zaim prowizować da się wszędzie  i z byle  czego. W  do­
datku nic łatwiejszego nad jego upranie; mozolne zwijanie po u p ra ­
niu i wysuszeniu  jest zbyteczne. D w a lub t rzy  takie hamaki na 
zmianę starczą  na miesiące. Oddalony od lekarza  chory  często 
w  razie konieczności uporać sic z nałożeniem hamaka sam niezgo­
rzej potrafi. Oszczędność tedy: czasu, pracy, kosztu i męki.

Narzucać jednak wielkim chirurgom ham aka  mego nie mam 
zamiaru. Być może, że dla ran czystych, zadanych nożem mistrza, 
ham ak mój zbyt okaże się p rym ityw nym , ran y  przed zakażeniem 
ochroni niedostatecznie. P o z a  czystemi jednak ile jest na świecie 
ran  brudnych, ropni, przetok, t rw ających  lata?

To też  szarej braci zawodu i niejednemu rannemu lub cho­
remu hamak mój, tusze, odda usługę. Dla nich to piszę.

*) Można jednak użyć w  tym  sam ym  celu pros tokąta  o jed- 
nem tylko nacięciu po każdej stronie z o tw orem  w środkowej 
górnej jego części (przejście członka). B rakow ać  będzie pasów  
średnich p rzy tw ierdzanych  do ud, k tó re  nie są konieczne, a na­
w et często krępujące.



Nr. 51. 1927. PO LSKA GAZETA LEKARSKA 1031

O C E N Y .

Franciszek Ł.a b e n d z i ń s k i : Badania nad opadaniem
czerw onych  krw inek i nad obrazem białkow ym  krw i w końcow ych  
stanach gruźlicy płuc : Poznań 1927. Stronic 86. W ykresów  5, 
tablic 9.

P ra c a  opiera się na ^ s i ą c u  przeszło  badań dokonanych 
metodą Linaenmeiera u prawie 150 chorych z II. Kliniki wewn. U. P. 
Autor poszukiwał p rzyczyny  zwolnionego opadania krwinek u cho­
rych kachektycznych i chorych w okresie przedśmiertnym. Fak t 
zwolnienia opadania zauw ażany  był już dawniej, aczkolwiek bez 
specjalnego uwzględnienia tego objawu w przebiegu gruźlicy piuc. 
Kwestią  tą[śz.cżegółowo zają ł się autor i poświęcił jej szereg badan. 
Wnioski,  jakie w ysnuwa ze swej pracy, podzielić należy na wnio­
ski na tu ry  praktycznej, więc oczywiście wartości niewielkiej, i do ­
niosłe wnioski wartości teoretycznej, nad któremi warto się z a s ta ­
nowić. Ł. przyjmuje, że „chyżość opadania jest funkcją pewne.go 
składu osocza i tkanek.... P rzed  śmiercią następują w tym Pokła­
dzie poważne zaburzenia, przjjczem mięsień sercowy przyjmuje 
czynny udział w walce ustroju". Od sit obronnych ustroju zależy 
odczyn przedśmiertny. C horzy  zapada jący  w pełni sił na dość 
ostrą  postać gruźlicy piuc w okresie przedzgonnym wykazuja silny 
wzrost czasu opadania krwinek przy  stałym spadzie ilości białka 
W surowicy, fibrynegenu, ilości globiilmów i lepkości krwi. Im dłużej 
trwa choroba, tern mniejszem jest prawdopodobieństwo, aby czas 
opadania w ostatnich dniach życia się podniósł, aby spadla ilości 
globulin, fibrynogenn i białka surowiczego. Autor zastanawia się 
również nad udziałem w ątroby  w podziale ilościowym frakcji biał­
kowych we krwi, lepż kwestji tej nie rozwiązuje. P racę  wyjaśnia 
szereg krótkich historyj chorób i liczne dobrze przemyślane tabele 
i w ykresy .

P ra c a  ani razu nie nazyw a określenia chyżości opadania 
krwinek czerwonych odezjurem Biernackiego.

M. D awidowicz (Łódź).

K i r s c h n e  r-N o r d m a n n : Chirurgie Z. 14. Chirurgie der 
łiarnblase. Chirurgie der Prostiata u. der Sam enbiasen.

T e dwa rozdziały zosta ły  opracowane przez prof. W ehnera, 
k tó ry  z,więźle lecz wyczerpująco omawia najpierw anatomię i fizjo­
logię pęcherza, poczem przechodzi do opisu różnych sposobów ba­
dania a więc badania pfay  pomocy zgłębników, cewniitów, omawia 
krótko cystoskopię i badanie promieniami Roentgena (eystografja). 
Rozdział o operacjach pęcherzowych zawiera opisy nakłucia pę­
cherza, sectio a lta ,.osbbny  rozdział pośw ięcony leczeniu ectopia ve- 
sicae i lustrowany doskonałemi rysunkami przedstawia jasno czy ­
telnikowi sposoby leczenia operacyjnego tego ciemienia. W y cze r ­
pująco opracowfane rozdziały  o uchyłkach pęcherza, jego przepu­
klinach (cystokclc) zranieniach zakańczają  częś^j pierwszą. Nastę- 
pujfjjj rozdział » zapaleniach pęcherza, gruźlicy, promienicy i syfi­
lisie pęcherza. Bardzo  piękne ilustracje zdobhu rozdział o kamie­
niach i ciałach obcych w pęcherzu, w końcu następuje opis nowo­
tworów pęcherza oraz ich leczenie.

Ostatni rozdział jest poświęcony schorzeniom sterczu i pę­
cherzyków nasenn ych .

K i r s c h n e  r -N o r d m a n n :  Chirurgie Z. 15. Dic Chirur­
gie der M ilz, Die Chirurgie der sog. B lutkrankheiten . (Dr. A . W ei- 
nert).

P o  omówieniu anatomii, histologji i fizjologji śledziony opi­
suje autor sposoby badania śledziony — zakańczając pierwszy rozii 
dział opisem w jaki sposób należy pobierać skrawki próbne ze 
śledziony. W rodzone anomalje i zmiany w  położeniu śledziony, 
guzy, zaczopowanie tętnicy, zranienia, powiększenia śledziony i ró ­
żne ich p rzyczyny  wypełniają pierwszą część zeszytu. Chirurgię 
t. zw. schorzeń krwi zaczyna w yczerpujący  opis wskazań i sposo­
bów przetaczania krwi — poczem następuje bardzo jasno p rzed­
stawiony podział licznych schorzeń kr\\fi oraz narządów  krwio- 
twórczjfęh w raz  ze sposobami leczenia.

K i r s c h n e  r -N o r d m a n n :  Chirurgie Z. 16. Die Chirurgie 
des D armes. (KleinSchmidt). Ueber E ingew eidcsenkung '(P ayr).

Zeszyt ten zawiera blizko 50(*śtron i jest i lustrowany 102 ry ­
sunkami. Ogólna cz*5śe jest poświęcona anatomji, fizjologii i d ia­
gnostyce schorzeń jelita cienkiego i grubego. Część tę zakańcza 
obficie ilustrowany rozdział o operacjach kiszkowych (zespolenia 
i różne sposoby resekcji). W  części szczegółowej autor omawia ko­
lejno s tany  patologiczne, w rodzone uchyłki, przetoki pępkowe, cho­
robę Hirschprunga, dalej patologię przewlekłego zaparcia  Sjolca, 
zranienia jelit urazem tępym, zranienia postrzałowe i r an y  kłute 
oraz  ciała obce. Dział schorzeń zapalnych jelit (enterocolitis, colitis 
uleerosa) gruźlica, promienica i kiła jelit szczegółowo opracował 
Hohlbaum — jak również rozdział o nowotworach jelit. Następuje

bardzo dokładnie opracowany przez Kleinschmidta rozdział! o nie­
drożności jelit. Ostatni rozdział zeszytu napisany przez P a y ra  
o opadnięciu jelit w raz  ze sposobami leczenia zakańcza ten po­
kaźnych rozmiarów tom. Piśmiennictwo uwzględniono do końca 
roku 1926.

H .  L .

B IB L JO G R A F JA .

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo oolskie.

H ygjena życ ia  codziennego, rok II., Nr. 8 i 9 za  sierpień 
i wrzesień 1927. A rtykuły  popularyzujące za sady  higjeny w życiu 
■cOdziennem.

W adom ości farm aceutyczne, ' rok LIV. Nr. 48 z 27 listopada 
1927: I. M u s z y ń s k i :  Rośliny prorocze i nowyl»narkotyk ro­
ślinny Peyotl.  — Z praktyki zawodowej. — S p ra w y  zawodowe. - 
L. K o s t r z e \ \ H k  i: Z arys  his toryczny rozwoju aptekarstwa
(c. d.).

N ow iny lekarskie, rok XXXIX., zeszyt 22, z 15 listopada 
1927: K. P a w ł o w s k i :  O wartości klinicznej metody badania 
p rzemiany spoczynkowej i poborowej w różnych stanach choro­
bowych. — E. W a j s ,  H.  W a s e r m a n  i W.  K o s i ń s k i :  Nie­
zw ykły  prz5'padek pneumokokkowego zropienia bąblowca wą- 
(poby. — B. S z a b u n i e w i c z: O liczeniu białych ciałek krwi. 
W. M i k u ł o w s k i :  Lecznicze zastosowanie tlenu w klinice dziecka. 
Z. D z i e m b o w s k i :  Chirurgia śledziony w świetle nowszych 
badań. —• M. S t r a b o w s ki: Z kazuistyki kiłowego zapalenia opon 
ntwreówo-rdzeniowych powikłanego kiłowem zapaleniem stawów 
u 13-mies. dziecka. — K.: B iedy w praktyce.

M edycyna  dośw iadczalna i społeczna  tom VIII., zeszyt 1-2, 
rok 1927 J. W ę g i e r k o .  Badania doświadczalne nad pow staw a­
n ie m 1 ącetonurji. — M. G i e s z c z y k i e w i c z :  Z biologii ziarnia­
ków wiewiórowych. — S. K o n :  Badania  nad awitaminozą B. —
F. G o e b e ]  i H.  G n o i ń s k i :  P rzem iana cholesterynowa a układ 
siateczkowo-śródbłonkowy. — I. G o l d b e r ż . a n k a :  O sposcS
bach zaham owania w zrostu  odmieńca w  hodowlach mieszanych. — 
S. C s j t r o n b c r g :  P rzyczy nek  do metod zakładania przetoki żół­
ciowej u psów. — I. G a j e w s k a  i H.  P i o t r o w s k a :  Spostrze­
żenia nad mikroflorą jelitową podcza s f lmilca doświadczalnego. — 
E. L e y b e r g :  O barwieniu laseczników Kocha metodą Dobrowol­
skiego. — M. K a c p r z a k :  Kronika epidemiologiczna.

Przegląd ubezpieczeń spo łecznych, rok II., zeszyt 12, z 1 gru­
dnia 1927: A. Wjó*y c i e k i :  Międzyn. Zjazd organizacji postępu 
społecznego. — A. K r i e g , e r :  Naczelna Izba lekarska o projekc.e 
ustaw y o ubezpieczeniach społecznych. — B, N o w a k o w s k i :  
R ozporządzenie o zapobieganiu chorobom zaw odow ym  i ich zw a l­
czaniu. — H. K l u s z y ń s k i :  H ym ny  o leczeniu ambulatoryjnem 
w Kasie chorych w Berlinie. — A. H o i i t s c h e r :  Ubezpieczenia 
społeczne a walka z alkoholem. — F. P a j e r s k i :  Niemieckie 
ubezpeczenie górnicze a polscy renciści. — S. K l a c z k o :  Z dzia­
łalności Kas chorych w Niemczech za  40 lat istnienia.

P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A .

Piśm iennictwo jugesławiańskie.
Medicinski Pregled.

1927. Nr. 4. Belgrad—Zagrzeb—Lubiana—Sofia.
B. M. D ż o r d ż e w i c z :  Postacie filtrujące prą tka  gruźli­

czego.
A. H o l s t e :  Skład a działanie leków.
L. R i s t i ć :  Lym phogranulom atosis inguinalis.
S. S. Ba r j a k t a r e v  i ć: Krwotok w ewnętrzny w ychodzący 

z jajnika.
V. A r n o v l j e v i ć :  Rak miedniczki.
S. R e c h n i t z e r :  Jak  i dlaczego oddziaływa zapalenie 

spojówki na rogówkę.
I. N i  k o l  j e  w: Leczenie płacenia praemia przez sectio ce-

sarea.
: f e  B. V e d e r :  Leczenie chlorem niektórych schorzeń na­

rządu oddechowego.
G. J o a n n o v i ć :  Posiedzenie stałego Komitetu M iędzyna­

rodowej Służby H ygjeny  Publicznej.
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Lijenićki Vjesnik.
1927. Nr. 9. Zagrzeb.

Dr. A. K u l j ż e n k o :  O odczynie elementów nerwowych na 
w prowadzone ciała obce.

Doświadczenia au to ra  w ykaza ły ,  ,że komórka ne rw o w a  nie 
fagocytuje w strzyknię tego  tuszu.

Dr. J. K o r b l e r :  P rzy czy n ek  kliniczny do sposobu i dzia­
łania w strzyknięcia  w śródsercow ego.

W  15 minut po ustaniu czynności serca  w strzyknię to  n cho­
rego  dosercow o adrenalinę. W  kilka chwil w róc iły  skurcze  serca. 
Oddcchanie sztuczne. W  2 godziny po w ypadku  wróciło  samoistne 
oddechanie. Mimo to chory  zmarł w  4 godziny, nie odzyskaw szy  
przytomności.

Dr. S. H o f m a n :  O atelektazach.
W yniki badań roentgenologicznych.
Dr. S. S i l :  'W przetworach obniżających poziom cukru.
W yniki badań nad rozmaitymi przetworami zbliżonymi do 

insuliny, , w  szczególności pochodzenia roślinnego. Autor przepro­
w adzał doświadczenia z iniliną, w y d o b y tą  z kiełkujących ziaren 
zbóż.

Di. F. G r o  s p i ć :  W ro dzo ny  tłuszczak stopy.
Spraw ozdan ia  z piśmiennictwa. ''Bibliografia słowiańska. 

M edycyna społeczna. S p ra w y  zaw odowe. Posiedzenia. Zjazdy. 
S p ra w y  społeczne.

1927. Nr. 10. Zagrzeb.

Dr. S. Z a n e l a :  Ruptura perinei centrulis.
Dr. ł R o b i  d a :  Orzeczenie sądow e o stanie umysłu A. J.
Dr. M. V e l i ć k o v i ć :  F ibromyom a w ażące 12,5 kg.
Dr. L. S t e i n  i Dr. G. F  a r a g o : Uraeniid.
P rzypadek  uporczywego świadu, k tó ry  doprowadził do 

rozpoznania przewlekłej uremji.
Sprawozdania  z piśmiennictwa. Oceny. Bibliografia słowiań­

ska. Spraw y zawodowe. M edycyna społeczna. Posiedzenia i Zjazdy. 
S p raw y  bieżące. Sprawozdanie Izby lekarskiej w  Zagrzebiu.

L eszczyńsk i.

Piśm iennictwo angielskie.
The Journal oi nervous and mental disease.

Vol. 65. Jan u ary  1927. Nr. 1.

1 F a r r o w  P.: P ogróżki kastracji skierow ane przeciw ko  
dzieciom . (Castration threats against children), str.20.

S ą  to rozw ażania*psychoana li tyczne ,  dotyczące tak zw. 
„kompleksu kastracyjnego" czyli zakorzenionego w  dzieciństwie 
lęku, wskutek pogróżek obcięcia narządów  płciowych u chłopców 
demonstrujących je przed otoczeniem. Kompleks ten powoduje, 
według szkoły  psychoanalitycznej, liczne objawy nerwowości, ner­
wice a nawet choroby umysłowe. Autor sadzi, że kompleks ten u 
dorosłych mężczyzn jest niemal powszechny; przyczynę zaś  nie­
chęci do psychoanalizy ze strony  jej przeciwników uzależnia od 
kompleksu kastracyjnego. W  wychowaniu chłopców zwracać należy 
baczniejszą uwagę na te pogróżki, które w ychodzą  najczęściej od 
otaczających dziecko panien i służących. U waża za wskazane 
uświadomienie dziecka o możliwości podobnych gróźb a przez to 
samo i uchylenie ich skutków. Jako przyk ład  przytaczał skutki, 
jakie odczuł na sam ym  sobie, gdy udało mu się kompleks kastra- 
cy jny  stwierdzić droga autopsychoanalizy. Kompleks ten powstaje 
zazwyczaj między 2—4 rokiem życia.

2. Y n d e l s o n  A.: O bustronne porażenie nerwu tw arzow ego  
w zapaleniu w ielonerw owem . (Facial diplegia in multiple neuritis), 
str. 30.

Y. P rzy tacz a  p rzypadek  całkowitego obustronnego poraże ­
nia nerw u  tw arzow ego , z poprzedzającemi je bólami kończyn dol­
nych i stopniowem ich osłabieniem, z u tra tą  odruchów  głębokich 
i podeszw ow ych, z drżeniem, niezbornością i zaburzeniami czu­
cia głębokiego. Chora po 2 miesiącach zaczęła  się poprawiać, 
przytem stopniowo w raca ły  ruchy  kończyn dolnych, zamykanie 
oczu, odruchy głębokie w róciły  dopiero po 5 miesiącach. Ś lady 
osłabienia n. VII-ego u t r z y m y w a ły  się jeszcze bardzo  długo Autor, 
opierając się na badaniach Gordona, B radford‘a, J. W iłson‘a, sa ­
dzi, że porażenie n e rw ó w  tw arzow ych  spo tyka się często w  p rzy ­
padkach zapalenia wielonerwowego pochodzenia zakaźnego o swo­
istym zarazku.

3. D i e t e r l e  R.: Złośliw y nadnerczak u dziecka łącznie 
z  m iażdżycą  tętnic. (Malignant hypernephroma coincident with ar- 
teriosclerosis in children), str. 42.

P rzy p a d e k  dotyczy dziecka w 5 r. życia z powtarzającemi 
się drgawkami, początkowo jednostronnemi, potem ogólnemi, z na­

stępowym kilkogodzinnym stanem zamroczenia. Ciśn. krwi 160/100. 
P iz e d w c zesn y  rozwój płciowy. Guz nad lewą nerką. Operacja. 
Śmierć. (Obraz kliniczny podanyjagólnikow o). Anatomicznie: nad- 
net’czak prawego nadnercza, liczne przerzuty w płucach, grasica 
mała, pochwa i macica ukształtowana, w  jajnikach dojrzałe pęche­
rzyki. W  mózgu w yraźne  zmiany miażdżycowe w tętnicy podsta­
w y  zi skrzepem zorganizowanym w jej świetle. Zmiany miażdży­
cowe w  tętnicach opony miękkiej, k tó ra  jest zgrubiała, obrzękła, 
w ykazuje liczne nowopowstające naczynia, dookoła których buja 
tkanka glejowa włóknista i komórkowa, w przylegającej zaś  korze 
rozwinął się stan gąbczasty, z drobneini rozmiękczeniami w okolicy 
naczyń. Autor podkreśla jednoczesną obecność u chorej guza o ut­
kaniu chromaffinowem i miażdżycy. Dwie te sp raw y  są współza­
leżne. Co do zmian w korze mózgowej to można je uzależniać od 
zmian n a c z y n io w c h ,  albo ujmować jako równorzędne z innemi 
zmianami w  ustroju (nadnercza w pływ ają na rozwój mycliny), tem- 
bardziej,  że w  „sclerosis iuberosa" z rozrostem glei, obserwowano 
i zmiany w  nadnerczach. Być może w przypadku tym  chodzi 
o w czesny okres choroby Alzheimer1;!.

St. K. P ieńkow ski.

R U C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  L E K A R SK IC H  —  Z JA Z D Y .

L w ow skie T ow arzystw o Lekarskie.

XIII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 29 kwietmu 1927 r.

P rzew odn iczy : kol. Z i e m b i c k  i. Obecnych: «69.

I. Kol. M i e r z e c k i :  Kilka uwfig o c u k rzy c y  kilow ej 
uy& w iązku z  przypadkiem  c u k rzy c y  kilow ej leczonej srowarsolem  
Spiesa. C ukrzyca  kiłowa, znana od lat 50 nie należy do rzadkości,  
w  erze przed W asserm annem  stwierdził Ebstein 50 p rzypadków  
pewnej cukrzycy  kiłowej. JlosJ ta  obecnie wybitnie się zw iększyła  
a to dzięki odczynowi W asserm anna. C ukrzyca  k iłow a w ystępuje  
bardzo często w  przebiegu kiły  późnej i to nięjSczonej. C ukrzyca  
k iłowa daje naogół dobre wyniki po leczeniu swoistem. Wynik 
leczenia zależy  od pochodzenia tego schorzenia. C ukrzyca  pocho­
dzenia cerebra lnego daje wyniki lepsze aniżeli trzustkowego. Obie 
formy często się kombinują. U chorej 28-letniej stw ierdzono Kera- 
titis parenchym atosa  i Diabetcs lueticus * p rzy  W R  i 21% cukru 
w  moczu, po 9 pasty lkach S tow arsolu  a 0,25 Stowarsuilu ilość cu­
kru zaś w ynosiła  1,5%, po 22 zaś pastylkach w  moczu cukru w y ­
kazać nie można było, p rzy  znacznej popraw ie w zroku  i sam opo­
czucia.

W  d ysku sji:  kol. L e s z c z y ń s k i  podnosi, iż rokowanie 
cukrówki na tle kiłowem zależy od stopnia zmian w trzustce. Ja ­
kiego rodzaju są te zmiany daje się ocenić z przebiegu, W  leczeniu 
jod winien zajać p ierwsze miejsce i wogóle leczenie metalami cięż- 
kiemi, arsenobcnzolu nie radzi podawać. Kol P i s e k przypomina 
kwcstje poruszone na poprzedniem posiedzeniu. Zniknięcie nadmia­
ru cukru we krw i nie jest dowodem uleczenia cukrzycy . Należy 
zaw sze  badać  tolerancję. Kol. E 1 m e r również podkreśla w ażność  
oznaczenia to lerancji po obciążeniu glukozą, kol. M i f s i a ł  omawia 
zmiany w  oku w ystępujące  w  przebiegu kiły i podkreśla, że za ­
palenie miąższowe rogówki w  przedstaw ionym  przypadku  należy 
uw ażać  bezwzględnie za kiłowe. Kol. S a b a t o w s k i  zw raca  
uwagę, iż r tęć  może w yw ołać  cukromocz. Znane są przypadki, 
iż czynniki, które w  stanach  p raw id łow ych  ustroju powodują prze^ 
sunięcie w  stan  patologiczny, działając w  ostatnim, powodują  po­
w ró t  do stanu prawidłowego.

II. Kol. B a r ą c z  w y g łasza  „Uwagi w sprawie zaczopowania  
tę tn icy m ó żd żko w e j ty lnej dolnej". W  latach 1888 i 1889 mówca 
podwiązał lub resekow ał tętnice k ręgow e celem leczenia padaczki, 
samoistnej. Tylko w  jednym z tych p rzypadków  zauw aży ł zabu­
rzenia w  krążeniu mózgowem. Spęsób ten podał Alexander a do­
bre  wyniki S ydney  J o n e s ^  zachęciły  do s tosow ania  tego zabiegu. 
Po  podwiązaniu tętnic k ręg ow y ch  w y s tępo w ał w  przyp. kol. B. 
objaw Hornera. W y chodząc  z założenia, że ne rw  w spółczulny 
przewodzi mechaniczne bodźce do ośrodków  ku rczow ych  w y k o ­
nyw ał obustronną resekcję  n. współczulnego i tętnicy kręgowej. 
Kol. B arącz  p rzy tacza  doświadczenia  C o h n l i e i m a  zrobione na 
psach udowadniające, że odżywienie mózgu nie cierpi n a w e t  do 
podwiązaniu tętnicy kręgow ej i obu szyjnych, i podobne dośw iad­
czenia K r u d e  n e r  a. W reszc ie  p rzy tacza  operację Chalota z T u­
luzy p rzy  padaczce i na 1 posiedzeniu podwiązanie obu tętnic k rę ­
gowych, na 2-giem zwężenie św iat ła  tę tn icy  szyjnej współ, do po­
łowy, na 3-ciem zwężenie drugiej tę tn icy  szyjnej — bez  upośledze­
nia krążenia  mózgowego. Kol. B a r ą c z  t łum aczy  sobie w y s tą ­
pienie zaburzeń m ózgow ych  w  jednym ze swoich p rzypadków  tern,
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że tętnice k ręgow e musiały być w  tym przypadku znacznie szersze  
i silniej rozwinięte aniżeli szyjne. W yrów nan ie  krążenia  mózgowego 
postępowało wolno w miarę rozszerzenia naczyń krążenia ubocz­
nego.

P o w staw an ie  niedowładu najpierw w  kończynie górnej a w  4 
dni później w  dolnej tłum aczy  sobie prelegent w  ten sposób, że 
najpierw skrzep pow sta ł  w  A. veriebralis i powoli posunął sie ku 
górze ku A. basilaris najpierw doszedł do naczyń zaopatrujących 
ośrodki ruchowe kończyny  górnej a później posuną! się ku górze na 
ośrodki ruchow e kończyny  dolnej. Trudniejszemi do w y tłum acze ­
nia są: wystąpienie niedowładu homolateralne a nie kontralateralne 
i b rak  ob jaw ów  opuszkowych.

W  d ysku s ji  przemawiał kol. A r e n d t .
III. Kol. A l e k s i e w i c z  w y g łasza  w yk ład  p. t.: „ Iwonicz 

solanka jodow a"  objaśniony licznemi przeźroczami.

XIV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 6 maja 1927 r. 
odbyte w  Klinice chirurgicznej.

P rzew odn iczy :  kol. Z i c m b i c k i. Obecnych: 37.

I. Kol. S c h r a m m  przeds taw ia  a) chorą 1. 39, k tóra  zgiosiia 
się, uskarżając się na dolegliwości żołądkowe. Badaniem fizykalnem 
w yczuw ano  guz tw ardy  w dołku podsercow ym . Odina o trzew no­
w a  z rów noczesncm w ydęciem  żołądka w yk aza ła  znaczne zg ru ­
bienie ściany żołądka inimo, iż po podaniu treści barow ej żo łą ­
dek w  prześwietleniu w y k az y w a ł  p raw id łow e kształty . W ykonano  
subtotalną resekcję żołądka  z częściową resekcją  trzustki i na- 
stępnem pokryciem ubytku otrzewną. Badanie drobnowidowe: rak 
gale re tow aty ;

b) m ężczyznę 30-letniego, u którego rozpoznano klinicznie 
w rzód  traw ienny żołądku. Badanie rentgenowskie w rzodu  nie w y ­
kazywało . P rzy  laparatomji znaleziono na krzywiźnie małej zgru­
bienie odpowiadające drobnemu w rzodowi, k tó ry  resekowano 
w ra z  z częścią żołądka. Operacji dokonano w  znieczuleniu miej- 
scow em;

c) chorego, u którego w ykonano  operację z powodu guza  
usadowionego na przejściu o krężn iey  zstępu jącej w esice■ P rzed  
trzem a tygodniami chory  zgłosił się powtórnie  do kliniki z obja­
wami niedrożności. Badanie rentgenowskie  w y k azy w a ło  za trzy ­
myw anie  sie baru  w  miejscu resekcji. W ykonano  złączenie po- 
przecznicy z esicą. P rze to k a  ulega wygojeniu;

d) chorego z gruźlicą k iszk i ślepej i części wstępującej, 
u której w ykonano  resekcję  tych części i połączenie jelita w prost  
z poprzecznicą;

e) chorego z gruźlicą k iszk i grubej i zajęciem na większej 
przestrzeni jelita cienkiego, u k tórego w ykonano  entero-anastomo- 
zę, lecz mimo to w  kilka tygodni w ystąp i ły  objaw y niedrożności. 
Chorego obecnie naświetla  się pr. Roentgena.

W  d ysku s ji koi. B a r ą c z podnosi niebezpieczeństwo re­
sekcji żołądka powstające p rzy  w ras tan iu  raka  w  trzustkę. P om i­
jając znaczne krw awienia  z trzustki p rz y  jej zranieniu, szw y  
ubytków trzustki trudno się goją, gdyż  sok trzustkowy powo­
duje zgorzel tłuszczową, ła tw e trawienie  szw ó w  żołądkow ych 
i peritonitis. Tym  powikłaniom można zapobiec ty lko w obec m a­
łych uby tków  transplantacją na te ubytki sieci jak to uczynii 
kol. S c h r a m m  i tej transplantacji zawdzięczać należy dobry  
wynik. W iększe  ubytki pomimo transplantacji sieci kończą się zej­
ściem śmiertelnem.

II. Kol. L a s k o w n i c k i  przedstaw ia : a) p rzypadek  obu­
stronnej kam icy  nerek  i kamienia w moczowodzie prawym. Po 
usunięciu kamienia z miedniczki prawej w ytw orzy ła  się przetoka 
moczowa, gdyż 3 cm powyżej ujścia moczowodu tkwit kamień. 
Następnie w ykonano nefrotomję po stronie lewej, — b) chorą, 
u której,  mimo obecności stanu zapalnego w  jednej nerce, usunięto 
drugą z powodu roponercza, c) p rzypadek  nerki wędrującej, 
w  k tórym  w ykonano  ustalenie nerki met. Mariona, d) p rzypadek 
zw ężenia  prze łyku  w następstwie oparzenia esencją octową, w  któ­
rym  zastosow ano sondowanie bez końca, e) pompę elek tryczną 
służącą do oczyszczania pola operacyjnego t. j. apa ra t  M arteha  do 
trepanacji.

W  d ysku s ji przemawiał kol. B a r ą c z.
III. Koi. H i l a r o w i c z  p rzeds taw ia : a) p rzypadek  uszko ­

dzenia części rodnych  przez pas transmisji,  w  k tórym  w orek  
m osznow y i jądra zcs ta ly  oderwane, b) p rzypadek  podskórnego  
pęknięcia tętn icy podkolanow ej wskutek uszkodzenia dziobem 
kostnym. Tętnicę podwiązano; zmiany odżyw cze nie w ystąpi ły ,  
c) p rzypadek  gruźliczego zn iszczenia  kręgów  VII i VIII piersio­
wych.

IV. Kol. J a n i k  przedstaw ia  szereg  p repara tów  w oreczków  
żółciowycli o p e ro w a n y c i r z  powodu kamicy, ropni w o reczka  i r a ­
ka. Podnosi zw łaszcza  dużą śmiertelność w  przypadkach  raka  w o ­
reczka.

V. Kol. G r u c a  przeds taw ia  chorą leczoną operacyjnie z po­
wodu porażeń nóg i tułowia po zapaleniu rogów  przednich istoty 
szarej rdzenia:

M. M. lat 17, w  1 roku życia przeszła  chorobę gorączkow ą 
po której pozostało  porażenne boczne skrzywienie  kręgosiupa, 
bardzo wysokiego stopnia, zw rócone w ypukłością  na praw o i w y ­
bitny niedorozwój i porażenie kończyn dolnych. Obie nogi są nie- 
stosunkowo krótkie o zanikłych mięśniach i drobnych kościach. 
Obie ustawione w przykurczu w- stawach biodrowych. P rócz  tego 
kolano p raw e było przykurczone do ką ta  ok. 90°, a stopa us ta ­
wiona w  pozycji końsko-szpotawej. Noga lew a ustawiona w  kolanie 
w przykurczu  pod kątem  ok. 120" (t. j. od 60° od tylu) z nadwi- 
chnięciem ku tyłowi, a stopa podobnie, jak p raw a  w pozycji koń­
sko- szpotawej. Z ruchów czynnych istniały: ślad zginania w  sta­
wie b iodrow ym  i zginanie palców IV i V po stronie prawej. Po 
lewej ślad ruchów w chodzie, ślad zginania kolana, oraz zginanie 
palucha i palców. P ozatem  w szystk ie  inne ruchy  były zniesione.

Badanie e lektryczne w yk aza ło :  b rak  pobudliwości e lek trycz­
nej w  kończynie dolnej prawej. P o  lewej stronie prostowniki uda 
daw ały  s ta ły  skurcz p rzy  12 MA, kat >> An. Elektrycznie pobu­
dliwy by ł również mięsień piszczelowy przedni, długi zginacz pal­
ców i palucha — Kat =  An p rzy  8 MA.

P rz y  istnieniu tak daleko posuniętych zmian, chora dotych­
czas zupełnie chodzić nie mogła.

Leczenie polegało na doprowadzeniu kończyn do pozycji 
Puttiego, której zasadą  jes t , .że  chory  mając zachow ane na każdej 
kończynie tylko jeden zginacz uda i jeden z mięśni pośladkowych, 
może chodzić, o ile kończyny  ustali się w  nadmiernem w y p ro s to ­
waniu w stawach biodrowych i kolanowych, a stopę w pozycji 
końskiej.

U chorej przedstawionej najp ierw  w ypro s tow an o  obie koń­
czyny w  stawacli biodrowych i kolanow ych i zniesiono zboczenia 
stopy —- bezkrw aw o.

Następnie na kończynie dolnej lewej przeszczepiono 1) mię­
sień dw ugłow y uda (czynny) i mięsień krawiecki (częściowo czyn­
ny) na rzepke i ścięgno mięśnia prostego, 2) na stopie ścięgno 
mięśnia piszczelowego przedniego i prostującego palce przecięto 
okoio 3 palce nad s taw em  skokow ym  i przeprow adzono  kanatem, 
przewierconym w kości piszczelowej w płaszczyźnie czołowej, 
krzyżując je w  kanale i zeszyw ając  ze sobą i z okostną. D ośrod­
kow y odcinek mięśnia piszczelowego przedniego (pobudliwość 
elektryczna 8 MA) w szy to  w  ścięgno długiego pros tow nika  pal­
ców i zeszy to  ze ścięgnem pros tow nika  palucha na szerokość 
około dwu palców poniżej kanału w kości piszczelowej (tenodesis, 
M yorisis), 3) zdjęto powierzchnie ch rząs tkow e z kości s taw u  dol­
nego skokow ego o raz  przyszy to  ścięgno mięśni s trza łkow ych  do 
kości skokowej, kostki zewnętrznej. W szys tk ie  pow yższe  zabiegi 
w ykonano  na jedno posiedzenie. Na kończynie dolnej p raw ej w y ­
konano dwa tygodnie później arthrodeze  stawu kolanowego i artro- 
deze  dolnego stawu skokowego. S taw  skokowy górny zaryg low a­
no z przodu wbiciem klina kostnego w  kość skokow ą spos. P u t ­
tiego (arthrorisis). Opadaniu palców zapobiegnięto za pomocą trio 
fasciodezy  Langego w ykonanej na mięśniach grupy przedniobocz- 
nej podudzia, a  opadaniu zewnętrznego brzegu stopy drogą teno- 
dezy  mięśni strzałkowych, w szyw ając  ich ścięgna w kanał w ko­
ści strzałkowej. Mimo, że i na tej kończynie zabieg byl bardzo 
rozległy — przebieg pooperacy jny  byt niepowiklany, a stan obec­
ny (chora chodzi w  szynach gipsowych) wskazuje, że i wynik 
czynnościowy jest dobry. U chorej po trzeba  jeszcze ustalić drogą 
przeszczepienia mięśni s ta w  biodrow y p raw y , gdzie są zupełnie 
porażone mięśnie pośladkowe, by  mogia chodzić bez jakichkolwiek 
aparatów  — po ustaleniu się wyniku. O ile chora na ostatnio 
wspomniany zabieg nie zgodzi się — bedzie musiata nosić gorset 
gipsowy z e las tyczną taśmą, zastępującą mięśnie pośladka.

W  d ysku s ji  kol. A l e k s i e w i c z  podnosi w artość  p rzed ­
stawionej metody leczenia.

VI. Kol. S c h u t z przeds taw ią  kilka zdjęć rentgenowskich 
kamieni żółciowych. O maw ia bezpośredni sposób zdejmowania 
w oreczka  i pośredni p rzez badanie p rzew odu pokarm owego. Z w ra ­
ca uw agę na niebezpieczeństwa złączone z podawaniem dożyinem 
środków ko n tras tow ych  dla cholecystografii.

W  d ysku s ji  kol. G r a b o w s k i  podnosi, iż w  klinice cho­
rób w e w nę trzn ych  stosuje się od roku p raw ie  środki kontrastow e 
zarów no dożylnie jak i per os (Spics, Merck). W  żadnym przyp ad ­
ku ob jaw ów  nieprzyjemnych dla chorego nie s twierdzono poza 
przejściowym bólem głowy. W yniki tych badań zostaną niebawem 
przedstawione.

VII. Kol. B e ł t o w s k i  pokazuje pros ty  ap a ra t  do wyciągu 
kończyn p rz y  złamaniach, zw łaszcza  u dzieci, w y ko n an y  we 
Lwowie.
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T ow arzystw o lekarsKie Częstochow skie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 15 stycznia 1927 r. 
W Szpitalu N. Marji P ann y  — lekarz naczelny Dr. WL W rze-

śniowski.

Na wstępie p rzew o dn iczący -ko l .  R o ż k o w s k i  w  krót- 
kiem przemówieniu powitał prelegenta  prof. Bronisława Saw ickie­
go (z W arszaw y ) .

I. Kol. G o l d m a n  odczyta ł sprawozdanie  s ta tys tyczne 
z działalności Szpitala N. Marji P ann y  za rok 1926: zabiegów ope­
racy jnych  w ykonano  820, z liczby operow anych  w yzd ro w ia ła  — 
786, zmarło — 34, śmiertelność pooperacyjna — 4.l45'Vo; ogólna 
liczba chorych  roczna — 1,345, dni szpitalnych było — 37.697, 
z ogólnej liczby chorych zmarło — 6°/o, śm iertelność/ogólna rocz ­
na  4.5°/o.

W  d ysku s ji prof. S a w i c k i ,  zw raca jąc  uw agę na małą 
liczbę chorych gruźliczych w  Szpitalu, omówił szerzej sp raw ę 
leczenia u nas chorych  gruźliczych. B rak  u nas w  kraju zakładów, 
gdzieby mo-żna w y sy łać  dla racjonalnego leczenia i opieki g ru ­
źlicę chirurgiczną; w raca jąc  z Francji, gdzie zwiedzał sanatorja , 
sądzi, że nasze w arunki klimatyczne, nie stoją na przeszkodzie 
w  organizowaniu zakładów  do leczenia gruźlicy, należy tylko z ro ­
bić pierwszy krok — założyć zakład, gdzie pomału wyrobi się 
personal lekarski i obsługa, św iadom a rzeczy ;  w ted y  i chorzy 
stopniowo nabiorą zaufania do lecznictwa w  kraju; tym czasem  
jednak muśliny chorych  w y sy łać  za granicę.

II. Kol. W r z c ś n i o w s k i  pokazał 8 chorych szpitalnych:
1) D ziew czyna 1. 26 z operacyjnie uruchomionym lewym 

staw em  kolanowym.
P o  rzezączkow em  zapaleniu stayru nastąpiło zesztywnienie 

zupełne w yprostow anej kończyny  z nadwichnięciem ku (tyłowi. 
Operacja w y k o n a n aK p o so b e m  Putti-M ac Ausland. Po  przecięciu 
kostnego szerokiego zros tu  powierzchni s taw ow ych  trzeba  było 
dłutem nadać w łaśc iw y  ksz ta łt  powierzchni s tawow ej uda, p rzy ­
krytej następnie powięzią szeroką, w zię tą  z tego sarnego uda. Z a­
gojenie doraźne. Leczenie następcze polegało w  ciągu 6 tygodni 
na gipsowaniu kończyny  co kilka dni w  coraz innym stopniu zgię­
cia kończyny, reo-tem w  chodzeniu na kulach, mięsieniu i lekkich, 
lecz stopniowo coraz obszerniejszych codziennych ruchach bier­
nych. Obecnie, w  chwili pokazu, w  6 miesięcy po operacji chodzi 
zupełnie dobrze bez kul i laski, czynnie zgina kolano pod kątem 
45u, biernie można je zgiąć o 10u/o więcej. Klęka i w sta je  dobrze, 
bez wysiłku.

2) Kobieta 35-letnia, w y leczona w strzykiw aniem  buijonu 
Delbeta z ostrego poporodow ego zapalenia otrzewnej, z wysiękiem 
płynnym, k tó ry  sięgał powyżej pępka.

3) C hory  w  gorsecie gipsowym, zrobionym sposobem Cal- 
lot (spandylitis tb e j .  Gorset taki robi się ła two i prędko, jest lekki 
i trzym a  dobrze.

4) Chora z w ykonanem  przed 2 tygodniami nacięciem nerki 
(nephrotomia) z n S tę p c z e m  sączkow aniem z powodu roponHczaj: 
C hora przes ta ła  gorączkow ać, ropienie stopniowo zmniejsza sfę, 
natom iast gaza w  ranie bardzo  nieznacznie nasiąka moczem. WcTi1 
bec ustania czynności w  chorej nerce najprostszą drogą do w y ­
gojenia chorej będzie usunięcie zanikłego narządu.

5) Dziecko 3-letnie, leczone od 2 lat ambulatoryjnie gdzie­
indziej na owrzodzenia gruźlicze podudzia. Badanie krwi w ykaza ło  
wybitnie dodatni odczyn W asserm anna. P o  paru daw kach sa lw ar-  
sanu, w ew nętrznem  użyciu jodu i zasypyw aniu  owrzodzeri kalo- 
melem, dziecko wygoiło  się w  ciągu 2 miesięcy.

6) Chory, k tó ry  w  stodole spadł z sąsieku na w óz  drabi­
n iasty  i nadział się >ta drabinę. Koniec pa ty ka  drabiny przebił skó­
rę  między odbytem i kością ogonową, ułamał się i uwiązł mocno 
między odbytnicą i kością k rzyżow ą, w iercąc  kanał głębokości 
około 15 cm.

W  uśpieniu ogólncm, po możliwie dużem rozszerzeniu rany, 
z trudnością  udało się w yciągnąć  kaw ał d rzew a z drabiny, dłu­
gości 8 cm. Odbytnica nia- przedziurawiona. C hory  długo gorącz­
kow ał z powodu głębokiej, wąskiej zakażonej rany. Obecnie na 
wygojeniu.

7) Chory z w ykonanem  w  znieczuleniu miejscowem powłok 
brzusznych  zespoleniem tylnem żołądka z kiszką z powodu g w a ł­
townego krw otoku  żołądkowego. P o  o tw arciu  jamy brzusznej mo­
żna było w yczu ć  palcem By I poziomej części dw unastn icy  sze ro ­
ką  i g rubą bliznę, tw ardości chrząstki, nieruchomo przyrośn ię tą  do 
tylnej ściany brzucha. W  takich w arunkach  nie można było myśleć! 
o wycięciu krwawiącej dwunastnicy. Chory  poprzednio leczył 
się 16 lat na „w rzód  żołądka". Od operacji upłynęło 12 dni, chory 
popraw ił się znacznie, k rw aw ień  niema.

8) Leczone zachow aw czo  z dobrym wynikiem od 8 tygodni 
zmiażdżenie dolnej części ,  przedramienia  między dw om a kołami 
trybowem i. W  pierwszej chwili dłoń i zmiażdżona część p rzed ra ­

mienia były  sinicze, lecz ponieważ nie było objawów przerwa­
nia naczyń  krwionośnych, nie było w ykonane odjęcie kończyny. 
Rzeczywiście sinica w  ciągu 3 dni stopniowo zginęła, pozostałe 
między ranami paski skóry* odżyw iły  się i utrzymały, a po w y ję ­
ciu licznych odłam ków kćsei zros ły  się one; żadne obnażone 
ścięgno przedramienia nic uległo zgorzeli,  tak, że można spodzie­
wać się pow rotu  zdolności 'Czynnościowej palców i s taw u  na- 
pięstkowego. (Autoreferat).

Iii. Prof. S a w i c k i  wjęlłosił dłuższe przemówienie 
„w sprawie  organizacji Związku L ekarzy  Słowiańskich w  Polsce". 
M ów ca naszkicował ęgólne tło polityczne i położenie Polski,  z a ­
znaczył celowość zbliżenia się wzajemnego narodów  słowiańskich 
i, jako drogę do tego celu wiodącą, uw aża  założenie Związku L e­
k a rzy  Słowiańskich.

Dalej prof. Sawicki omówił poczynania d o ty c h c z a s o w i  i stan 
obecny organizacji, w  zakończeniu pedał program zapowiedziane­
go Zjazdu w  W arszaw ie ,  zachęcając do licznego uczestnictwa.

Posiedzenie administracyjne w  dniu 29 stycznia  1927 r.

P rzew odn iczy  prezes kol. R o ż k o w s k i .

I. Kol. Ł o k c z e w s k i  wygłosił  przemówienie z powodu 
10-cj rocznicy  śmierci niezapomnianego prezesa Tow. Lek. Częst. 
D ra  W łady s ław a  Biegańskiego. O dczyty  i s f o s a  w ybitnych  leka­
rz y  w  dniu jubileuszu Tow. Lek. w ykaza ły ,  jak w ysoko  cenione 
jest w  Polsce dzieło życia Biegańskiego. Dobro s" j łe cz eń ę tw a  
i narodu w ym aga, aby  ludzie tej miary, — w y ch o w a w cy  i n a u c z jS  
ciele społeczeństwa — zostali uczczęiii i nazw iska ich przekazane 
potomności.

M ów ca  wnosj projekt,  aby  pomnik Biegańskiego w  postaci 
popiersia stanął w  jednym z parków  Częstochowskich.

Po  dyskuśji nad pow yższym  projektem powołano komisję 
koledzy: E d w ard  Kohn, B ataw ia  1 Gkuszko, Konar i projektodawca, 
dla rozw ażenia  sp raw y  uczczenia 10-cj rocznicy  zgonu B iegafij  
skiego.

II. P rezes  R o ż k o w s k i  w ygłosił  dluzSze przemówienie 
z powodu 100-ej rocznicy śmierci Laenncca: omówił p rzeb ieg  ż 5 a  
cia i p race genialnego lekarza, jako tw ó rc y  nowoczesnej patologji 
klinicznej i w y nalazcy  metody badania wysluchowej.

III. W ysłuchano  spraw ozdań  rocznych sekre tarza , skarbnika 
i bibljo-fekarza Tow. lek.

IV. W  wyniku głosowania powołani zostali: na p rezesa  — 
kol. Rożkowski, zastępcę prezesa  — kol. W rzcśniowski,  sek re ta ­
rza — Łokczewski, skarpnikąW— W asilewski, na bibliotekarzy: 
St. Kon i Popkow , na członków Zarządu: kol. Okuszko i E d w l  
Kohn; do komisji rewizyjnej; kol. P e try ka t ,  dent. Gclbard i mag. 
Nowak.

P o s i e d z e n i e ' w  dniu 19 lutego 1927 r.
Przeswsdniczy prezes kol. R o ż k a w s k i .

I. Odczytano wnioski Komisji powołanej dla rozw ażenia  
projektu uczczenia 10-ej rocznicj śmierci W ła d y s ław a  Biegań­
skiego, w  poniższem brzmieniu:

1) działalność Biegańskiego w  Częstochowie na polu nauko- 
w em  lekarskiem i filozoficznem zasługuje bezwzględnie na to, aby 
mu wzniesiono pomnik; czasy jednał obecne nie pozwalają nam 
w ystąp ić  skutecznie z taką  inicjatywą;

2) Komisja uw aża  natomiast za  w skazane, aby  Tow. lek. 
Częstochowskie  bez pomocy postronnej ufundowało tablicę pa­
m iątkow ą z odpowiednim napisem i w m urow ało  ją na domu,/gdzie 
żył i pracował W ładys ław  Biegański.

W niosek ten na propozycję przewodniczącego przyjęto  bez 
dyskusji, polecając Kejmisu] szczegółowe opracow anie projektu.

II. Kol. S z a n i a w s k i  pokazał dziecko 3-miesięczne, które 
obserwował od urodzenia, z rozpoznaniem choroby Hirschprunga — 
megacolon congenitum ; omówił przebieg i objawy choroby oraz te­
orie powstawania. Dziecko urodziło się czasowo, donoszone; po 
urodzeniu nie miało stolca, wymiotowało, brzuch był wzdęty; za ro ­
śnięcia prostnicy nie znaleziono, lew atyw y pozostawały bez skutku, 
dopiero po zastosowaniu cewnika elastycznego o trzym yw ano w y­
próżnienia. Prześwietlenie potwierdziło rozpoznanie: poprzecznie;* 
nadmiernie długa, przegięta i załamana. Jako p rzy czyn y  choroby 
są uważane: 1) w rodzone rozszerzenie jelit 2) wrodzone zwężenie 
jelit i 3) skurcz jelit; zawsze krezka jest zbyt długa. Rokowanie 
niepomyślne —• 50°/o umiera, athrepsia. Leczenie operacyjne i we­
wnętrzne nie daje  dobrych wyników, stosuje się belladonę i adrena­
linę wobec istnienia vagotonji.

W  d ysku s ji  Kol. W  r z eśn i o w s k i zaznacza, że większość 
tych chorych umiera, środki czyszczące szkodzą, tylko lewatywy 
wywołują stolec; wynik operacyjny wątpliwy, ponieważ należałoby 

wyciąć całą okrężnicę, co jest niemożliwe.



Nr. 51. 1927. PO LSK A  GAZETA LEKARSKA 1035

Ul. Kol. St. K o n  odczytał referat: „O wartości zmodyfiko­
wanego odczynu Abderhaldena przez Liittze.go i v. Mertza" — nie 
nadaje £rćldo streszczenia.

W  d w k u s ji  Kol. R o ż k o w s k i  zaznacza ,!®  w laKch przed­
wojennych, do r. 1913 w sprawie odczynu Abderhaldena było w  n a ­
uce duże zainteresowanie, pewien nawet ęijtuzjazni, k tó ry  w latąch 
następ im ;h  ustąpił stopniowo miejsce krytyce. Odczyn tan ostatnio 
bywa stosowany przeważnie w  cBży.

IV. Kol. F r a n k e  wygłosił prace, ilustrowaną wła.memi ^ry­
sunkami: „O m y  lnem rozpoznaw aniu przew lekłego zapalenia  w.v- 
rostka  robaczkow ego", uwzględniając w ytyczne s tany  chorobowe, 
związane z kiszką ślepą i okrężnicą wstępującą.

Przewlekłe zapalenie w yrostka  robaczkowego pozorować 
mogą: 1) Kiszka ślepa nadmiernie ruchoma 2) kiszka ślepa opusz­
czona, umocowana przez zros ty  3) opuszczenie prawego kąta  
okrężnicy i 4) opuszczenie okrężjijcy wstępującej i ką ta  prawego.

Żaden z wymienionych stanów chorobowych w rzo p yw is to -  
ści niema -właściwych objawów klinicznych, które pozwoliłyby na 
ich różnicowanie, wszystkie natomiast posiadają wspólny charakte­
rys tyczny  objaw — bolesność uciskową i bóle w praw ym dolBbio- 
dęowym, zależnie cd przeszkód mechanicznych (przesuwanie się 
kału lub gazów). P re legen t omówił: objawy kliniczne i rozpoznanie 
różnicowe tych postaci cborobowjmh, nadmieniając, że b. duże 
usługi w  rozpoznawaniu daje nam Roentgen.

Obraz przy  coeco-colon mobile w  położeniu pionowem cho­
rego w ygląda  w ten sposób ,w pfeoecum  znajduje się na lewo od linji 
środkowej i częściowo leży w dole biodrowym lewym; w położeniu 
poziomym chorego coecum  również jest przesunięte na lewo.

P rz y  óoącinn opuszczonem i umocowanem przez zros ty  obraz 
roentgenowski wykazuje: cbecum  położone bardzo nisko;, więcej 
niż prawidłowo rozszerzone, nic leży w dole biodrowym prawym, 
lecz opuszcza się do miednicy malej pod kość łonowąfrinicraz clo 
jamy D oug lasą^m eże  b y ć  w yczuw ane  przez pochwę, co daje po­
wód do jp o m y łek  rozpoznawczych.

P rz y  opuszczeniu prawego ką ta  okrężnicy znajdujemy go 
w  p raw y m  dole b iodrowym , przyczem  kiszka układa się w  ksz ta ł­
cie „domku z k a r t“ .

P rz y  opuszczeniu całej okrężnicy wstępującej odcinki jej 
uk ładaj!!  się jeden ponad drugim w dole biodrowym prawym.

U chorych, k tó rzy  się skarżą  na bóle w  p raw y m  dole biodroć- 
wym lub przednio-bocznej prawej stronie brzucha, zawsze należy 
mieć na względzie, ’ czy ten ból nie je s tp a l e ż n y  od pr^ySżyn me­
chanicznych w kiszcja ślepej lub okrężnicy wstępującej — u bardzo 
wielu chorych, gdzie rozpoznano appendicitis i dokonano wycię- 

mia w yrostka, bóle nie ustąpiły, lecz p o zo s ta ły -n ad a l; dlatego wła­
śnie, że miano tam do czynienia z jednym z wyżej opisanych p rzy ­
padków, nie zaśfcz zapaleniem w yrostka.

Co się tyczy  leczenia, możeąono być terapeutyczne i chirur­
giczne. W  wielu przypadkach tych postaci chorobowych leczenie 
terapeutyczne może p o le p g y ć  stan chorego, czasami jednak lecze­
nie chirurgiczne staje isię koniecznością. Leczenie terapeutyczne 
polega na zwalczaniu zaparcia  stolca przez pas brzuszny i t. p. Chi­
rurg ma do wyboru 3 zabiegi operacyjne: a) Ueo-sigmoidoslomiĘ  
b) ileo-transversostomiQ i cyęolestom ię.

(Streszczenie własne).
W  d ysku sji przemawiali koledzy: K o n a r ,  W a s i l e w s k i ,  

W r z e ś n i o  w s k  i, R o ż k o w s k i  i S z- a n i a -wTs k i.
Zdaniem kol. Ko n a r a sprawa omówiona przez prelegenta 

ma ważne znaczenie praktyczne, p o n ie w a ż jp ę s to  są kierowani na 
operację chorzy bez należytego rozpoznawania, s tąd  po operacji 
niema spodziewanego wyniku; sam ból w okolicy w yrostka  nie 
może decydow ać o rozpoznawaniu appendicitidis.

Zdaniem kol. W a s i l e w s k i e g o  stan ciepłoty stanowi 
cechę rozpoznawczą; w  cierpieniach jelit, omówionych przez prele- 
-genta, ciepłota byw a prawidłowa, tym czassm  w zapaieniu wyro­
stka — p o d n ies io ne j  nadto prześwietlanie ułatwia rozpoznanie. 
W  odpowiedzi zaznacza prelegent, iż w przewlekłych zapaleniach 
w yrostka  może nie być gorączki.

Kol. W r z e ś n i o w s k  podaje poniższe objawy kliniczne, 
cechujące co lop tozę: 1) guz, wyczuwalny w jam ię j brzusanej 2) 
uporczywe zaparcie stolca i 3) pogorszenie stanu chorego podczas 
chodzenia a polepszenie (ustępowanie b ó lo w i  zaparcia), gdy chory 
leży w łóżku. Rozpoznanie spraw, omówionych przez prelegenta, 
ma duże znaczenie praktyczne, ponieważ tacy  chorzy po operacji 
wycięcia w yrostka  miewają większe zaparcie niż poprzednio, stan 
ich ulega pogorszeniu. C oloptozie tow arżyszyRoK ffs ,  ale gorączki 
nie 'bywa. Roentgen daje wskagowki rozpoznawcze. Co do propi- 
donu w leczeniu zapaleń w yrostka:  usuwa on bóle i stan zapalny, 
ale owrzodzenia w kiszce nie mogą się zagoić bez operacji.

Kol. S z a n i a w s k i  mówił o colitis neuropaihica  u dzieci.
Sekretarz  K. Ło^ęzęw ski.

W IA D O M O Ś C I B IE Ż Ą C E .

W arsgaw a.

W  siedzibie S tow arzyszen ia  L ekarzy  Polskich (Widok 21* 
godz. 20V->) odbył się odczyt w raz» z  dyskusją, 2 grudnia piątek: 
Red. Z. Dębicki, Szwecja  i jej kultura.

I. Z j a z d  T o w a r z y s t w a  M i k r o b i o l o g ó w  i E p i ­
d e m i o  1 o g ó*w. W ob ec  niezwykle szybko postępującego ro zw o ­
ju w iedzjSprzyrodniczo-lekarsk ie j  w  kierunku bakteriologii i epi- 
demjologji, myśl bliższego zespolenia i wzajem nego porozumienia 
się ludzi p racujących w  tym dziale kiełkowała już od dłuższego 
czasu i u n aS  Z radością w ięc należy  p rzy ją£  ostateczne zo rga­
nizowanie Polskiego T o w a rz y s tw a  Mikrobiologów i Epidemiolo­
gów  za wnioskiem Pro f  P a d l e w s k i s g o  przedstawionym 
w  r. 1926 w  W arszaw ie  zjazdu kierowników P ańs tw ow ego  Z a­
kładu Higjeny. O konieczności i żywotności zrzeszenia się b ak te r ­
iologów polskich najlepiej św iadczy  I. Zjazd T ow arzy s tw a  Mikro­
biologów i Epidemiologów, k tó ry  przy  współudziale przeszło 100 
członków odbył się tego roku w  W arsząw ie  w  d. 31 października 
i 1 listopada. Niezwykle zajmujący i obfity program z trudnością 
można było w yczerpać  w  czasie cz te rech posiedzeń. Szczególniej­
szą uwagę po-święcmio referatom  programowyun („W spółczesny 
stan w ie d ^ ó  o duracli rzekom ych" ref. L. Padlewski,  Poznań; 
„Epidemjologja doświadczalna" ref. M. Kacprzak, W arsz aw a ;  
„C zy n n ik Ł p o łcc zn y  w  pow staw aniu  chorób zakaźnych" ref. C. 
W roczyński,  W arsz aw a)  i p rzedstaw ionym  wynikom bad ań łf f la -  
nego uczonego Prof. Dr. Coca z New-Yorku, zmierzających ku 
wjdaśnicniu istoty idjosynkrazji i różnic zachodzących spomiędzy 
anafilaksją a atopją. Siłą faktów największą ilość referen tów  do­
s tarczy ła  W arszaw a ,  poczem drugie miejsce zajął L w ów  (Groer, 
Legfżyński, Z. Markowski, Kwiatkowśki i W eisbrod). Komitetowi 
organizacyjnemu z Prof. Nitschem na czele należy się praw dziw e 
uznanie za żyw e zainteresowanie  się sp raw ą  zjednoczenia m ikro­
biologów i epidemiologów polskich i zorganizowanie zjazdu. 
Ściśle naukow y charak ter  Zjazdu stanowi dowód wysokiego 
flopnia  rozwoju również i tej gałęzi nauki polskiej. Bezpośrednio 
po zamknięciu zjazdu w alne zgromadzenie członkówr p rz 5' j e l s . s t a -  
tut T o w arzy s tw a  Mikrobiologów i Epidemiologów i w y b ra ło  w y ­
dział, w  którego skład  weszli: Prof. Dr. Szymanow ski (W arsz a ­
w a) jako prezes, Prof. Dr. L. Pad lew ski (Poznań) i Doc. Dr. N. 
Gąsiorowski (Lwów) jako zastępcy  prezesa, Dr. F. Przesm yck i 
(W arszaw a) jako sek re ta rz  i skarbnik i Dr. S. Legeżyński (Lwów) 
jako zastępca sek re ta rza  i skarbnika. Na p ierwszem  posiedzeniu 
wydziału uchwalono odbyć II Zjazd w e  L w ow ięŁ w  r. 1928 w y -  
zliaczając na przewodniczącego Komitetu organizacyjnego Doc. 
Dr. N. Gąsiorowskiego, a  na generalnego sek re ta rza  Zjazdu Dr. 
S. Legeżyńskiego, jako członków wydziału  zamieszkałych we 
Lwowie. Równocześnie w y b ran o  następujące tem aty  p ro g ram o ­
w e : -1) „Serologia konsty tucy jna1*; 2) „Cykliczność w  chorobach 
zakaźnych"; 3) „Patogeneza, immunologia i chemoterapia  kiły":
4) „Przygotow anie  lekarza  do akcji profilaktycznej". P r z y  tej 
sposobności zawiadamia się, że przygotow ania  organizacyjne są 
w  pełnym toku a II. Z j a z d  M i k r o b i o l o g ó w  i E p i d e m i o ­
l o g ó w  o d b ę d z i e  s i ę  w  r. 1928 w e  L w o w i e  w  c z a s i e  
Z i e l o n y c h  Ś w i ą t  t. j. 28 i 29 m a j a ,  b e z p o ś r e d n i o  
p o  Z j e ź d z i e  H i g i e n i s t ó w .  W szelkich bliższych informacji 
udzielać będzie generalny sek re ta rz  Zjazdu Dr. S. Legeżyńsk ' 
(Lwów, Kochanowskiego 63).

Lw ów.
S ą d  I z b y  Ite k a r s k i e j w e  L w o w i e .  Na podstawie 

praw omocnego w y rok u  Sądu Izby Lekarskiej w e  Lwow ie  z dnia 
19-go listopada 1927 uprasza s i ę . ^  umieszczenie w  najbliższym nu­
merze Polskiej G aze ty  Rekarskiej n a s tę p u ją g g o  ogłoszenia:

Dr. J. P. z R. ztpstał p raw om ocnym  w y ro k ie m ig ą d u  Izby 
lekarskiej w e  Lw ow ie  z dnia 19 listopada 1927 zasądzony na karę  

ostrzeżenia" zaostrzoną ogłoszeniem tego w yroku  w  Polskiej K a ­
żecie lekarskiej z wymienieniem początkow ych  liter imienia i n a ­
zwiska i miejsca zamieszkania za w ykroczenie  przeciw  ■§§ (Hi 18 
lit. 7 kodeksu deontologji lekarskie j i g rzyw ną  w  łącznej kwocie 
125* zł. p rzez to popełnione, łże. na dw ukro tne  w ezw anie  Zarządu 
laby lekarskie j nie odpowiedział i OT swoją firmą pokryw ał nie- 
kwalif ikowanego i niekoncesjonowanego technika dentystycznego 
a zatem nieuprawnionego do w ykonyw ania  zabiegów w  jamie 
ustnej.

Lwów , dnia 25 listopada 1927.

S ąd  Izby lekarskiej w e  Lwowie.
Dr. Zion  m. p., sekretarz  gen. Dr. Lachow icz m. p., przew. Sądu.
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T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  L w o w s k i e .
XXV. posiedzenjeBodbyło się w  piątek dn. 21. października. 

Dr. R a t a y  s k i przedstawi! parę przypadk& y chirurg-., doc. 
R o t h f e 1 d przypadek  ropnia mózgu, prof. N o w i c k i  szereg  
prepa ra tów  anatcmo-patolog., a dr. Stan. O s t r o w s k i  w ygłosił  
odczyt: „Stąm zapasu zasad w  surowicy krw i u chor ach kiłowych 
i z gruźlica sk ó ry “.

XXVI. posiedzenie odbyło się w  piątek dn. 28. października. 
P rzew odn iczący  dr. Z i e m b i e  k i  poświęcił wspomnienie po­
śmiertne ś. p. dr. Stan. J a s i ń s k i e m u .  Dr. E 1 m e r i S c h e p s 
omówili dw a przypadki śpiączki cukrzycowej.  Dr. T o m a n ę  k 
wygłosił  odczyt: O stosowaniu wielkich daw ek jodu, w  przerosło*- 
w ych  spraw ach  tarczy& J^B

XXVII. posiedzenie odbyło się dn. 4. listopada. Prof. B a- 
r ą c z  przedstaw ił 2 przypadki promienicy, dr. C z y ż e w s k i  2 
przypadki wycięcia  {żołądka, dr. , S c h u s t c r ó w n a omTiwiła , 
p repa ra ty  anatomo-patol. , w śród  nich jedyny w  swoim rodzaju 
przypadek: Retiiio-epitlielioma mulignum pigm entosum  z p rzerzu­
tami w  narządach. P rym . Z i c m b i c k i omówił prz-ypadek 
szybkiego samowyleczenia. samoistnej odmy- piersiowej traum a­
tycznej,  dr. M i e r z e c k i przedstawił 2 przypadki ,Psoriasis 
artropatica", dr. S c i d l e r  wygłosił  odczyt: Przedmuchiwanie
i prześwietlanie jajowodów jako środek pomocniczy w rozpozna­
waniu przyćzyn  niepłodności.

Poznań.
M i s j a  p r o f .  P i a s e c k i e g o .  Sekcja higieny Ligi Na­

rodów  na wniosek delegatów czfechosłowackich p o s t a n o w i ł a K M  
jąć się zbadaniem możliwości kooperacji międzynarodowej na polu 
w ychow ania  fizycznego. Studja wstępne, w  postaci podróży  ii'a-5 
ukowej do ważniejszych tfśńcdków ^wychowania fizysznego po­
w ierzy ła  Liga Narodów profesorowi U niwersytetu  Poznańskiego 
Eugeniuszowi Piaseckiemu. P ie rw szy m  etapem podróży ma być 
Europa, następnym Ameryka. Jes t  również w  planie zw iedzenie ,  
Japonji.  Prof. dr. E. Piasecki w yjeżdża  jako delegat Ligi N aro­
dów w  najbliższych dniach. W  pierw szym  etapie sjyej podróży 
zwiedzi ośrodki w ychow ania  fizycznego w  Finlandji, Szwecji, -Nott 
w eg jiS  Danji, Holandji, Belgji, Anglji, Francji Szwajcarii,  
szech, Austrji, Czechosłowacji i w  Niemczech.

W ilno.

S za n o w n y  Panie R edaktor
U przejm ie proszę o pom ieszczenie  iv wiadom ościach  

cych  P olskiej G azćty  L ekarskej następującej w zm ianki. Dnia 24 
listopada r. b. grono profesorów  W yd zia łu  Lekarskiego U niw ersy­
tetu Stefana Batorego  iv W ilnie, na m ocy uchw ały R ady W y d z ia ­
łow ej udało sig do m ieszkania  profesora anatom ii Dra Michała 
RCICH ERA, a żebykM n  w yrazić  ubolewanie za potw arczu napaść 
jakiej sta ł się ofiarą ze  strony  jednego z  pism m ejscow ych , iv zw ią ­
zku  z  zatargiem  proseM oryjnym , w październku  r. b., oraz solidar­
n o ść 'z  jego do tychczasow ą działalnością.

1  D ziekanatu W yd z ia łu  Lekarskiego U nhvei'sytetu Stefam i 
Batorego. I. Szm urlo , dziekan.

Ze świata.

K o n k u r s  n a u k o w y .  Komitet Edukacyjny, założony 
p rzy  U niwersytecie  Ludowym, 159 — 15ta ulica, w  Brooklynie^ 
New York, celem ^zerzen ia^ośw ia ty  w śród  ludu polskiego w  Ame­
ryce  postanowił w  roku 1928 w y dać  Księgę P am ią tkow ą U niw er­
sy te tu  Ludow-ego, zaw iera jącą  popularne ar tyku ły  naukowe, obej­
mujące działy religji, l i t e r a t u r *  poezji, filoąófji matematyki, me­
dycyny, pedagogiki, życia społecznego, chemji, elektryczności, 
astronomii,  meteorologii , historji naturalnej,, botaniki., agronomji, 
muzyki, biologii i t. d., a służące do popularyzowania w i e d z *  
i w ytłum aczenia  rozpowszechnionych już, a mało w  szczegółach 
znanych w yn alazków  techniki. P rzec ię tny  człowiek nie rozumie 
naprzykład  funkcji telefonu, radja, łodzi podwodnych, aeroplanów, 
sam ochodów  itd., aczkolwiek spotyka  się z niemi codziennie;.•'Głó­
w ny m  celem naszego w y daw n ic tw a  będzie w  spośób najprostszy  
najpopularniejszy, a jednak zgadzający  się z istotą danych w y n a ­
lazków  i zjawisk w  przyrodzie  w ytłum aczyć, czytelnikom o b a r ­
dzo niskim poziomie w ykszta łcen ia  te zjawiska i wynalazki.  Zdaje­
my sobie sp raw ę z faktu, ze ty lk ^ fa c h o w ie c  pierwszej klasy może 
popularyzow ać wiedzę, dlatego też  zw racam yjfs ię  z konkursem 
liinejszym do uczonych i fachow ców  w  nadziei, iż ich prace  znajdą 
nietylko poklask w śró d  czytelników, ale przyczynią  się w  znacz­
nej mierze do dem okratycznej wiedzy. Księga P am ią tkow a druko­
w an a  będzie w  50.000 egzem plarzach i rozpow szechniona będzie

przes specjalnie do tego podany Komitet. N agrody  Konkursu: 1-sza 
nagroda  — 150 dolarów; 2-ga nagroda —  100 do larów; 3-cia na­
groda —• 50 dolarów. N agrody o trzymają au torzy  najpopularniej­
szych artykułów . Na ostatniej stronicy  Księgi PamiątkoWej za ­
mieszczony będzie kupon do głosowania. Każdy właściciel Księgi 
Pam iątkow ej będzie miał praw o; głosowania na trzy  nagrody. 
W szys tk ie  nadające się do druku a r tyku ły  zostaną w ydrukow ane. 
Termin nadsyłania  kończy się 30-go kwietnia, 1928 roku, ną adres: 
K. W. Trzep ie rczfńsk i ,  161— 15th Istreet, Brooklyn. New York. 
U. S. A. W  ra z i i j g d y b y  ktoś nie życzy ł sobie, aby  podpisywać 
jego imię pod danym u tw orem  w  tej Pam iątkow ej Księdze, można 
podać pseudonim, albo zupełnie imięhópuścić. Rękopisów nie z w ra ­
ca się. Pismo ma być czytelne. W szystk ie  pisma tuteiszę jakoteż 
kra jowe uprzejmie proszę o łaskawe przedrukowanie  niniejszej 
odrow y. K W j Trzepierczyński .101— 15 th St., BroWdyn, New 
York, U. S. A.

D o r o c z n e  p o s i e d z e n i e  R a d y  M i ę d z y n a r o d o ­
w e g o  Z w i ą z k u  P  r z e b i  w g r u ź 1 i c z e g o. Dnia 27 w rześnia  
zebra ł  się w  P a ry żu  Komitet w ykonaw cze!  M iędzynarodowego 
Związku P rzeciwgruźliczego w  następującym składzie: sir Robert 
Philip, prof. Arclumgelo IIvento, M. Andvord, prof Calniette, dr. 
D ow ® , prof. Leon Bernard, dr. F. Fiumbert i M. A. Pallain. N aza­
jutrz R ada tego Związku odbyła doroczne posiedzenie poświęcone 
sprawie  Organizacji VI-go m iędzynarodow ego kongresu p r jec iw -  
gruźliczego, k tó ry  ma się odbyć w  f c y m ie  25, 26 i 27 września  
1928 r. Na posiedzeniu tern byli obecni przedstawiciele 10 kra jów : 
Austrji, Belgji, Francji, Monaco, Niemiłej Norwegji,  Polski, 
Szwajcarji,  Wielkiej Brytanji i Włoch. Na wstępie  obrad zakomu­
nikowano o przystąpieniu do Związku dwócli now ych krajów, 
Finlandji i Bułgarii, łącznie z któremi należy obecnie do Między­
narodow ego Związku Przeciwgruźliczego 37 państw ; z tych 24 
są rep rezen tow ane przez  instytucje społeczne, a 13 przez poszcze­
gólne rządy. Polskę rep rezen tow ał prezes* Polskiego Związku 
P rze t iw gruź l iczego  dr. C zesław  W roczyński.  Z pośród tem atów  
zgłoszonych p rzez  ró a i e  k ra jeaR ada  w y b ra ła  t rzy  dó. op racow a­
nia na M iędzynarodow y Kongres Przeciw gruźliczy  w  Rzymie, 
a mianowicie: 1. T em at biologiczny: P rześączalne  postaci jfidu
gruźliczeg(5K). (Elements filtrables du virus» tuberculeux) 2. T e­
m at kliniczny: Rozpoznawanie gruźlicy u dzieci. (Le diagnoStic 
de la tuberculose infantile). 3. T em at społeczny: Akcja p rzeciw ­
gruźlicza w  okręgacli wiejskich. ( O r g a n S t io n  de la prophylaxie 
anti tuberculeuse dai^śfl les districts ruraux).  Nadto są  przewidziane 
dw a lub t r z y  re fe ra ty  na tem a ty  specjalne, a mianowicie: temat 
japoński: Klasyfikacja gruźlicy płuc na podstawie obraaow  rent- 
genow skich“, (Classification de la tuberculose pulmonairc du 
moyęn des rayons X), tem at włoski: „Przebieg  gruźlicy, a w y ­
dzieliny w ew nętrzne" ,  (Rapport entre les secretions enclocrineą et 
1‘ eyoiution de la tuberculose), oraz tem at włoski: P raca  cho­
rych  na gruźlicę w  zakładacli przemysłowych"-, (Le travail des 
tuberculeux dans le industries).  Decyzja w y bo ru  re ferentów  ma 
zapaść na najbliższem posiedzeniu komitetu w ykonaw czego . N a­
stępnie delegat włoski prof. A. Ilveńto przedstaw ił projekty  ko­
mitetu włoskiego, do tyczące organizacji Międzynarodowego Kon­
gresu Przeciwgruźliczego w  Rzymie. P ro jek ty  te przewidują- 
zwiedzanie zak ładów  leczniczych i wycieczki uczestników kon­
gresu  po ca łym  półwyspie  włoskim. Kongres wzbudził wielkie 
zainteresowanie, o czem m. in. św iadczy  fakt, że Kanada postano­
w iła  w ys łać  30 delegatów, k tó rzy  przedtem odbędą w ycieczkę na? 
ukow ą po całej Europie. Drugie posiedzenie R ady  było pośw ię­
cone w ysłuchaniu  refera tu  dr. D um ares t‘a. naczelnego lekarza  sd- 
nator jów  w  Hautville w  departamencie  Ain. o w ynikach phrem- 
cectomii w  leczeniu gruźlicy phic i dyskusji nad tym  referatem. 
T reść  pow yższego  refera tu  bedzie ogłoszona in extenso w naj­
b liższym numerze biuletynu M iędzynarodow ego Związku P r z e ­
ciwgruźliczego.

R edakcja  o trzym ała:
S ter ling -O knnew sk i: S jjrawa dziedziczności i odpornośai 

W gruźlicy. Budow atósobnicza . Odbitka z w y daw n ic tw a  „Gruźlica 
i jej zwalczanie".

S. Sterling-O kuniew ski i J. W ęg ierko- Le metabolisme baśsl 
et les maladies du reins".

S. Sterling-O kuniew ski: P rzyczT nek  do badań nad w pływ em  
układu w ege ta tyw n ego  na przebieg dS w iad cz a ln eg o  zakażenia 
gruźliczego". Odb. z „Gruźlicy" rok II. Nr. 3, 1927 r.

S. S terling-O kuniew ski: „P ró by  leczenia gruźlicy płuc an­
tygenem m ety low ym ". Odb. z „Gruźlicy" tom II Nr. 6, z 1927 r.

*) T em at 
p rzez  Polskę.

ten zgłoszony b y ł  między innemi krajami również



Sprostow anie o m y iek  drukarskich, jakie zaszły  w pracy
Dr. T. F a l k i e w i c z a  p. t. „Stosunek k r zy w e j odczynu  Langego
do rodzaju  p leo cy to zy  w p łynie m ózgow o-rdzen iow ym ".

Na str. 1024, szpalta  1 Wiersz 11 i 10 od dotu, zamiast „z II
kliniki chorób wewnętrznych U. J. K. we Lwowie. Dyr. Prof. Ren-
cki* ma być:. .  < ■ >

Ż Kliniki choiób nerwowych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. H. U a 1 b a n.

na  str. 1024 szpalta 2 w iersz  28 od dołu zamiast „Zapalenia" 
ma być „zapalenia"

na  str. 1024 szpalta 2 w iersz  25 od dołu zamiast „Porażenie" 
ma być „porażenie"

na str. 1025 szpalta  1 w iersz  7 od góry  zamiast „olbrzymią"
ma być  „wielka" ,

na str. 1025 szpalta  1 w iersz  21 od góry  zamiast „płynów
w  jamistości rdzenia" m a  być  „p łynów  tych p rzypadków  jami-
stości rdzenia i s twardnienia

na str. 1025 szpalta  1 w iersz  29 od dołu zamiast „z luety- 
k ó w “ ma być  „u lnetyków", w iersz  27 zamiast „wybitnie" ma 
być „wybitne".

na str. 1025 szpalta 2 w iersz  32 od góry, zamiast „limfocy­
toza"  ma b yć  „lymfocytoliza"

na str. 1025 szpalta 2 w iersz  20 od dołu zamiast „połowie" 
ma być  strefie"

na str. 1027 szpalta 2 w iersz  6 od dołu zamiast „powodują 
odbarwienie" n.a być  „przyczyniają  sie do. odbarwienia"

na  sti.  1028 szpalta  2 wiersz 26 od dołu po słowie ,';strony" 
opuszczono słow o „ośrodkow ego"

na str. 1028 szpalta 2 w iersz  23 od dołu po słowie „ w aru n ­
kujące", opusztzono  „najprawdopodobniej obok innych ciał białko­
wych, jeszcze innego pochodzenia"




