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Wakcynoterapja duru brzusznego 
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Cechą najbardziej charakterystyczną zabiegów leczni­
czych w aurze brzusznym  jest konsekwentne stosowanie 
ogólnej zasady leczenia wszelkich spraw  zapalnych — spo­
koju ogniska chorobowego. W ynikająca stąd bierność leka­
rza, b rak  wszelkiej możliwości czynnego oddziaływania na 
przebieg spraw y chorobowej, pchały badaczy do w ynalezie­
nia sposobów bardziej czynnego w pływania na sprawę za­
sadniczą.

W ykrycie lasecznika durowego skierowało te dążenia 
w stronę leczenia swoistego. Pierwsze tego rodzaju próby 
odnoszą się do dwu ostatnich dziesięcioleci ubiegłego stulecia.

Rozbiór patogenezy duru  brzusznego, jako spraw y cho­
robowej o naturze endotoksycznej, prowadzi do wniosku, że 
leczenie bierne — sero terap ja , z góry  wzbudza wątpliwości 
co do jej wartości leczniczej. Stosowanie surowic, jakkol­
wiek z wynikiem dodatnim , dokonane na stosunkowo małej 
liczbie spostrzeżeń ( C h a n t e m e s s e ,  B e s r e d k a ,  R o d e t  
e t  L a g r i f f o u l e  i inni), nie znalazło szerszego uznania 
i nie jest obecnie stosowane w szerszym  zakresie.

W akcynoterapja duru  brzusznego po raz pierwszy za­
stosowana w r . 1893 przez E . F r a n e k  e l ’ a na drodze 
w strzykiwań podskórnych, dodatnio oddziaływała na przebieg 
spraw y chorobow ej; jako szczepionki użyto hodowli dobo­
wych laseczników durow ych, zabitych przez ogrzewanie przy 
63°. W następnej pracy w r. ,1902. P e t  r  u s c  h k y  stosował 
t. zw. »typhoinę« — zabite hodowle laseczników durowych ; 
wynik leczniczy jego spostrzeżeń był dodatni. W dalszym 
ciągu okres prac W r i g h t ’ a nad w akcynoterapją pobudza 
badaczy (przeważnie angielskich i am erykańskich) do stoso­
wania jej na szerszą skalę. Liczba prac poświęconych wak- 
cynoterapji duru  brzusznego w zrasta, w myśl zasadniczych 
prac W r  i g h t ’ a; początkowo stosowauo zabite 'przez ogrze­
wanie hodowle płynne laseczników durowych na buijonie 
z dodatkiem  kwasu karbolowego, Autorzy francuscy stoso­
wali przeważnie szczepionkę uczuloną B e s r  e d k i.

Znaczne natężenie chorób zakaźnych w okresie wojny 
wszechświatowej 1911—1919 r. wysunęło na widownię sp ra­
wę leczenia swoistego i liczba spostrzeżeń nad wakcynote­
rap ją  duru  brzusznego, przeważnie w Niemczech i Austrji, 
pokaźnie w zrasta.

Zaciekawienie w akcynoterapją duru brzusznego w ciągu 
kilku lat ostatnich w znacznym stopniu związane jest ze 
spraw ą zastosowania przez S. I c h i k a w a  w r. 1912. m e­
todyki w strzykiwań śródżylnych. Przytoczone przezeń spo- 
stizeżenia udowodniły niezaprzeczalnie możliwość leczenia po­
ronnego i zakończenia przełomowego duru brzusznego. Spo­
strzeżenia S. I e h i k a w a  zostały następnie stw ierdzone przez 
szereg autorów.

Pom ijając szczegółowe przedstawienie odnośnego piśm ien­
nictwa*), co uczynię w pracy obszerniejszej, przechodzę do 
własnych badań.

Spostrzeżenia własne nad w akcynoterapją duru  brzusz­
nego prowadziłem od r . 1913, początkowo w P etersburgu , 
następnie w Saratowie.

M e t o d y k a  p r z y g o t o w a n i a  s z c z e p i o n k i .  Sto­
sowałem dwa rodzaje szczepionki: 1) według K o I l e - F f e i f -

*) por. L. K a r w a c k i .  (O leczeniu przyczynowem duru 
brzusznego. Odczyt kliniczny 1916. Serja XXI 2. 5—6).

k l e r ’ a, dobowe pożywki agarowe, zabite przez ogrzewanie 
z dodatkiem  kwasu karbolowego i 2) według A. B i e r  d- 
n i k o w a, zabite przez zastosowanie dia sk łóceni^  szcze­
pionki rozczynu 1/4u/0 optochiny (aethyl hydro-cupreia’y) bez 
ogrzewania i dodawania kwasu karbolowego. Zastosowanie 
rozczynów optochiny do przygotow ania szczepionki znacznie 
ułatwia technikę, daje możność uwzględnienia własności indy­
widualnych drobnoustroju.

D o s p r  a w d z e n i a w y n i k ó w w a k c y n o t e r a p j i  
badanie wskaźnika poehłonnego (indicis opsonici) nie było 
stosowane, gdyż obecnie nawet zapaleni jego obrońcy 
( W r i g h t ,  A l l e n ,  S t r u b e S S  R e i t e r )  uznają możliwość 
stosowania w akcynoterapji bez stałego określania wskaźnika 
poehłonnego Złożona technika określania wskaźnika pochłon- 
nego, której wyuiki zależą od szeregu Fóżnorodnych czyn­
ników, często nie podlegających dokładnem u określeniu, była 
konieczną do opracow ania podstaw  teoretycznych w akcynote­
rapji ; obecnie należy ją  stosować wyłącr.nie do badań nauko­
wych nad zagadnieniam i wakcynoterapji, lecz określanie 
wskaźnika poehłonnego, jako sposób stałej kontroli wyników 
leczniczych, nie jest możliwe do przeprowadzenia w szerszym 
zakresie ze względów praktycznych. Pom ijając całkowicie za­
rzuty teoretyczne, jakie tę metodę spotkały w chwili jej 
powstania i są wypowiadane dotąd, muszę zaznaczyć, żo każdy 
lekarz obserw ujący chorego z dnia na dzień, niekiedy n a ­
wet z godziny na godzinę, dostrzegający najm niejsze zmiany 
w stanie ogólnym chorego i w przebiegu poszczególnych 
objawów spraw y chorobowej, przy określeniu dawki szcze­
pionki i ocenie wyników leczniczych w większym stopniu bę 
dzie polegał na danych własnego spostrzegania, aniżeli na 
metodzie określania wskaźnika poehłonnego. Nadto ciur brzuszny 
ma tyle objawów klinicznych, że w nim  w większym stopniu, 
niż w innych spraw ach chorobowych, można polegać na da­
nych spostrzeżenia klinicznego.

W pracy swej stosowałem wstrzykiwania podskórne 
i Sródżylne szczepionek swoistych i nieswoistych.

I. W s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e  stosowałem w 132 
przypadkach (szczepionka według K o l i e ’ g o  — 51 przyp., 
według; A. R ; e r d n i k o w a  — 81 przyp.) w okolicę brzu- 

ii. n  podstawie własnego doświadczenia op ra­
cowałem Mtftąp.ijąey szemat stosowania szczepionki u doro­
słych : piorwfeze wstrzyknięcie — 250 miljonów, drugie — 
500 m iij., trzecie — 750 railj., czwarte — 1 m ilja id  i w n a ­
stępnych wstrzykiwaniack ta sama dawka. W zalefeiości od 
własności poszczególnych przypadków  dawkę indywidualizo- ' 
walem. Najczęściej wstrzykiwania wykonywałem co drugi 
dzień; jako reguła następne wstrzykiwanie stosowałem po zu- 
petnem ustąpieniu objawów odczynowych, wywołanych przez 
poprzednie. W strzykiwania zwykle stosowałem do spadku 
ciepłoty.

Odczyn miejscowy spostrzegałem  w 92 °/0 wstrzykiwań 
miał on zwykłe cechy zapalne. Odczyn ogólny zaznacza! się 
przez podniesienie ciepłoty o 1,0 —1,5°; odczynu ognisKO- 
wego wcale nie było — objawy rozwolnienia nie wzmagały 
się. Spostrzeżenia porównawcze wykazały, że stosowanie 
szczepionki optochinowej połączone jest z nieco mniejszem 
natężeniem objawów odczynowych miejscowych.

Wypadkowe stosowanie szczepionki w różnych choro­
bach zakaźnych, błędnie rozpoznawanych jako dur brzuszny 
(grypa, dur plam isty i powrotny), nie dało objawów odczy­
nowych silniejszych, niż to spostrzegano w durzę brzusznym .

Doświadczenie na zasadzie 550 w strzykiwań na chorych 
durowych daje prawo do twierdzenia o zupełnej nieszkodli­
wości podskórnego stosowania szczepionki durowej.

Rozpoznawanie duru  brzusznego w moich spostrzeżś--"■ 
niach potwierdzałem przez nadanie bakteriologiczne lub sero 
logiczne.
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Największy odsetek chorych (85 %) w ypadał na wiek 
od 15—30 roku życia.

Podając dane cyfrowe wyników leczniczych wakcynote- 
rap ji, mnszę zaznaczyć, że w rażenie podmiotowe, jakiego do­
znawałem było w yraźniejsze, niż te cyfry. W przypadkach 
szczepionych samopoczucie chorych było lepsze, wysokość 
ciepłoty m niejsza, wahania ciepłoty znaczniejsze, objawy za 
•trucia (intoxicatio) słabsze.

O kres gorączkowy u chorych szczepionych trw ał prze-, 
przeciętnie 21,6 dni, u chorych leczonych objawowo (252 
przypadki) — 23,57- różnica więc bardzo mała.

TABELA I.
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O ile rozejrzym y się w tablicy I . — zobaczymy, że 
w y n i k  l e c z n i c z y  w a k c y n o t e r  a p j i z a l e ż y  o d  
d n i a  c h o r o b y ,  w k t ó r y  m r o z p o c z y n a m y  j e j  s t o ­
s o w a n i e ;  i m  w c z e ś n i e j s z a jest chwila rozpoczęcia, 
t e r n  l e p s z y  j e s t  s k u t e k  i t e r n  k r ó t s z y  j e ^ t ,  
o k r e s  g o r ą c z k o w y  c h o r o b y .  W yraźne tego potw ier­
dzenie marny w podziale m aterjału  tab. I . na dwie grupy — 
pierwszą, gdzie szczepionkę stosowano do 6 dnia włącznie, 
z długością okresu gorączkowego 18,9 dni, i d rugą — po 
6-tym dniu, z długością tego okresu23.7 d.

O śradek ciężkości w akcynoterapji podskórnej wobec 
tego winniśmy przenieść na spraw ę możliwie wczesnego roz­
poznawania duru  brzusznego, w celu natychm iastowego zasto­
sowania zabiegu.

row ikiania przebiegu duru  brzuszego w przypadkach 
szczepionych, nie różniły się praw ie od powikłań w przypad­
kach. nie leczonych swoiście.

Na ogólną liczbę 132 spostrzeganych przypadków  zej­
ście śm iertelne nastąpiło w 9, w tem  wskutek powikłań jeli­
towych (krwotoki, przedziurawienia) — 5, zapalenia płuc 

.zrazikowego obustronnego — 2, zatrucia durowego —- 1, za­
palenia płuc włólmikowego — 1. Z tych 9 zejść śm iertelnych, 
2 nie m ogą być uzależnione przyczynowo od duru  brzusz­
nego (zapalenie otrzewnej wskutek przedziuraw ienia wrzodu 
żołądka i zapalenie płuc w łóknikow e); pomimo to w dwu 
przypadkach zastosowane było tylko jedno wstrzykiwanie 
szczepionki, co przy sposobie podskórnym , wymagającym 
stałego i stopniowego uodparniania, oczywiście jest niedosta­
teczne dla wywarcia wpływu leczniczego. O ile zechcemy 
określić odsetek śm iertelności i skreślim y z przyczyn wymie­
nionych te cztery przypadki — otrzym am y śm iertelność 
przypadków  leczonych szczepionką swoistą 3 j8 % . Jednocześ­
nie przeciętna śm iertelnq^^>zpitalna wynosiła 7,5 °/0.

Nawroty choroby występowały u  chorych leczonych 
szczepionką w 6 ,5% , zam iast 9 ,37°/0 spostrzeganych u reszty 
chorych, pnzebieg był krótszy — 5,9 dnią (u reszty chorych 
11 dni), łagodniejszy, o mniejszym stopnin natężenia obja­
wów jelitowych. Zejść śm iertelnych >v, okresie naw rotów  nie 
miałem.

Streszczając wyniki leczenia swoistego duru  brzusznego 
za pomocą w strzykiw ań podskórnych, winniśmy stwierdzić, 
że, jakkolwiek osiągam y przez nie wyniki dodatnie (skrócę

nie okresu gorączkowego, zmniejszenie śm iertelności i t. d .), 
jednakże nie zmienia to naszych, daw nych ustalonych poglą­
dów na leczenie duru  brzusznego; s t o s o w a n i e  w s t r  z y- 
lt i w a u p o d s k ó r n y c h  s z c z e p i o n k i  s w o i su e j 
w i n n o  b y ć  u z n a n e  j a k o  z a b i e g  l e c z n i c z y  p o ­
m o c n i c  zy.

II.  M e t o d y k a  w s t r z y k i w a ń  ś r ó d ż y l n y c h .  
W łasny m aterjał składa s?ę z 54 przypadków  (z tego w 11 s to ­
sowano szczepionkę według K o l i e  ’ g™, w 49 według 
B i e  r  d n i  k o w a), w których do żyły w przegubie łokcio­
wym powoli wstrzykiwałem  szczepionkę w dawce od 50 do 
360 miljonów drobnoustro jów ; daw ka najczęściej stosowana 
100—160 mii jonów.'W  przeważającej liczbie przypadków  (49) 
zastosowałem wstrzykiw anie jednorazow e i tylko w 5 przy­
padkach dw ukrotne.

O d c z y n  o g ó l n y  u stro ju  na wstrzykiwanie śród- 
żylne zawiesiny bakteryjnej w ystępuje w postaci szeregu 
objawów, na czoło k tórych należy wysunąć w ahania ciepłoty 
i zmiany w czynności serca. IV 15—30’ po w strzykiw aniu 
występuje dreszcz, w przeważnej liczbie przypadków  w strzą­
sający, podobny do zimniezego, trw ający około pół godziny, 
którem u tow arzyszy znaczne podniesienie ciepłoty — 40 do 
41° i nawet wyżej. W 1—2 godziny po ustąpieniu dreszczu 
ciepłota zaczyna spadać i przeważnie (60% ) spada do norm y 
i niżej w ciągu 8 — 10 godzin.

Znaczne podniesienie ciepłoty wym aga natężonej pracy 
serca — tętno podnosi się do 120— 130 i wyżej na m inutę, 
niekiedy w ystępują objawy niedomogi m ięśnia sercowego 
(tętno miękkie, tony serca głuche). W czynności serca z w y­
raźnie występującem i zmianami anatomicznem i, jako też serca 
czynnościowo upośledzonego, chociażby nawet w wyniku 
spraw y durow ej,m ogą w okresie odOzynu na wstrzykiwanie śród- 
żylnev nastąpić zaburzenia poważniejsze. W 3 własnych przypad­
kach zmuszony byłem  w tym  okresie używać środków pod­
niecających czynność mięśnia sercowego. Ze spadkiem  cie­
płoty zaburzenia czynności serca ustępują, inne objawy w y­
stępujące w okresie odczynowym nie posiadają tych cech 
stałości, co wymienione. Natężenie odczynu (t°, czynność 
serca) nie stoi w stosunku bezpośrednim  do dawki szczepionki.

Objawów o g n i s k o w y c h  jelitowych nie spo strzeg a­
łem, odwrotnie, bardzo często po wstrzykiwaniu objawy je li­
towe ustępowały. Przedziuraw ień wrzodów jelitowych nie m ia­
łem, krw otok jelitowy o pom yślnym  przebiegu spostrzegałem  
jeden raz.

Objawy odczynowe w obu rodzajach stosowanej szcze­
pionki były jednostajne.

War t cf ś t f ?  l e c z n i c z a  m etodyki śródżylnej cechuje 
się) możliwością osiągnięcia zakończenia poronnego duru  
brzusznego. W yleczeniu przełomowemu, następującem u po 
przebyciu zaznaczonego wyżej odczynu, towarzyszy ostateczny 
spadek ciepłoty i szybkie ustępowanie objawów chorobowych.

A. J e d n o k r o t n e  wstrzykiwanie szczepionki dało 
wyniki przedstawione na tablicy I I . ,  wykazującej w ile dni po 
śródżyinem  wstrzykiwaniu ciepłota ostatecznie spadła do norm y.

TABELA IJ.

1 W 0 1 2 3 | 4 5' 6 7 | 8 9 10 dni po wstrzyk.

w 3
7 4

4 . 1 3 2 2 2 -  3 przypadkach

M aterjał swój mogę podzielić na trzy następujące grupy:
1) P  r  z e ł o m ,o w y s p a d e k  c i e p ł o t y  (nie później 

nad 2 doby po w strzykiwaniu) spostrzegałem  w 25%  przy­
padków ; o k r e s  c h o r o b y ,  w którym  stosowałem w strzy­
kiwanie Śródżylne, n i e  m i a ł  ż a d n e g o  z n a c z e n i a  d l a  
o s i ą g n i ę c i a  w y n i k u  l e c z n i c z e g o .  Przełomowy spa­
dek ciepłoty miałem możność stwierdzić we wszystkich okre­
sach duru  brzusznego, poczynając od 8-go dnia choroby. 
Jednocześnie ze spadkiem  ciepłoty w licznych przypadkach 
polepszał się ogólny stan chorego i objawy ogniskowe, np. 
zapalenie płuc zrazikowe. Powikłań, w ystępujących po zasto­
sowaniu w strzykiw ania śródżylnego, pomimo 1 przypadku 
zapalenia miedniczek, nie miałem.

2) P r z y ś p i e s z o n e  z a k o ń c z e n i e  l i t y c z n e
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W ciągu 3— G dni po wstrzykiwaniu -śródżylnern spostrzega­
łem w 18 ,5u/o w różnych okresach choroby, zaczynając od 
10 d n ia ; wahania ciepłoty w okresie litycznym są nader 
rozmaite i nie mogą być szematyzowane ; należałoby w tym  
celu podać dfugi szereg krzywych ciepłoty, co na tem m iej­
scu nie jest możliwem. W ealej tej grupie przypadków  m ia­
łem jedno jedyne spóźnione powikłanie — psychozę (po paru  
tygodniach norm alnej ciepłoty) o zakończeniu pomyślnem. 
W  ciężkich przypadkach duru  brzusznego ze znacznem n a ­
tężeniem intoksykacji (majaczenie, sta tus typhosus), po za­
stosowaniu wstrzykiwali objawy te szybko ustępowały ; we 
wszystkich przypadkach (z wyjątkiem  jednego), w chwili za­
stosowania w strzykiw ania śródżylnego, nie było żadnych po­
wikłań umiejscowionych w narządach ; w tym  jedjmym przy­
padku objawy zapalenia płuc zrazikowego- zaczęły szybko 
ustępować po wstrzykiwaniu.

3) P r z y p a d k i  b e z  z m n i e j s z e n i a  d ł u g o ś c i  
o k r e s u  g o r ą c z k o w e g o  (ogólna liczba — 21, co się 
równa 47,25%:) należy podzielić na 2 części:

a) 6 przypadków , w których ciepłota po wstrzykiwaniu 
śródżyłnem  szczepionki spadała, lecz następnie, z powodu 
powikłań w ystępujących w późniejszym okresie (np. ropowica, 
przyusznica, zapalenie ucha środkowegó i t. d .), ziłów pod­
nosiła się na okres czasu różnej długości. Z tego wniosek — 
s t o s o w a n i e  s z c z e p i o n k i  n i e  w y k ! u c a w y s t ą ­
p i e n i a  p o w i k ł a ń  d u r u  b r z u s z e g o .

b) 15 przypadków, w których albo w chwili w strzyki­
wania śródżylnego istniały powikłania (najczęściej zapal, płuc 
zrazikowe), albo też, przy b raku  jakichkolwiekbądź powikłań 
ciepłota, ogólny przebieg spraw y chorobowej i długość okres* 
gorączkowego nie różniły się od zwykłego przebiegu duru  
b rzusznego ; pewne obniżenie ciepłoty po wstrzykiwaniaeh 
śródżylnych spostrzegano i w tych przypadkach. Nawroty 
spostrzegałem  2 razy.

Z zestawienia danych w akcynoterapji grupy trzeciej 
z dwoma poprzedniem i wynika, że i s t n i e n i e  w chwili sto­
sowania wstrzykiw ania śródżylnego p o w i k ł a ń ,  um iejsco­
wionych w narządach, s t a n o w i  p r z e s z k o d ę  d o  o s i ą g ­
n i ę c i a  z a k o ń c z e n i a  p o r o n n e g o .

4) Z e j ś ć  ś i e r t e l n y c h  miałem na 49 przypad­
ków — 4. W żadi ;n z nich powikłania jelitowe nie były 
przyczyną śmierci

B. I) w u k r  t n e w s t r z y k i w a n i e  ś r  ó d ż y 1 n e 
stosowałem w 5 przypadkach, w których po pierwszem 
W strzykiwaniu ciepłota nie spadała ; w dwóch przypadkach 
niepowikłanych wynik leczniczy by! zupełny, w dwóch następ­
nych, powikłanych przez zapalenie płuc zrazikowe, przebieg 
spraw y chorobowej był przewlekły, z pewnem obniżeniem 
poziomu ciepłoty ; jeden przypadek o zejściu śm iertelnein, od 
początku miał przebieg ciężki, z objawami osłabienia mięśnia 
sercowego.

Odczyn ustro ju  na powtórne sródżylne wstrzykiwanie 
szczepionki, w rysach zasadniczych nie różnił się od spostrze­
ganego zwykle przy pierwszem wstrzykiwaniu.

C. W G przypadkach innych spraw  zakaźnych (dur pla­
misty i pow rotny, zapalenie płuc włóknikowe) zastosowałem 
śródżylne wstrzykiwanie szczepionki durow ej. Po odczynie 
ogólnym, w zupełności odpowiadającym wyżej opisanemu 
i po spadku ciepłoty, występowało nowe jej podniesienie 
i dalszy przebieg spraw y chorobowej w postaci dla niej wła­
ściwej ; poronnego ukończenia spraw y w żadnym  przypadku 
nie spostrzegałem .

P r z e c i w w s k a z a n i e m  zasadniczem do stosowania 
metodyki wstrzykiwań śródżylnych jest s ł a b o ś ć  s e r c a ,  
Wynikająca z zaburzeń organicznych. Na podstawie własnego 
doświadczenia dochodzę do wniosku, że m e t o d y k a  ś r  ó d- 
ż y 1 n y c li w s t r z y k i w a ń  szczepionek, wym agająca wiel­
kiej ostrożności w dobieraniu stosownego m aterjału, w c h w i 1 i 
o b e c n e j  n i e  m o ż e  b y ć  s t o s o w a n a  w s z e r s z y m  
Z a k r e s i e .  S t o s o w a n i e  j e j  d o p u s z c z a l n e  j e s t  
W y ł ą c z n i e  w z a k ł a d a c h  k l i n i c z n y c h  i s z p i t a l ­
n y c h ,  p o d  ś c i s ł y m  i s t a ł y m  d o z o r e m  i k o n t r o l ą  
P e r s o n a l u  w y s z k o l o n e g o .

I I I . W a k c y n o t e r  a p j a n i e s w o i s t a  (heterobak-

terjo terap ja  i heteropro te ino terap ia). Na podstawie naszej 
współczesnej wiedzy o zakażeniu i odporności, nie mamy moż­
ności objaśnić poronnego zakończenia duru  brzusznego po 
wstrzykiwaniu śródżylnern. W yleczenie, występujące niekiedy 
w ciągu 6 —8 godzin po zastosow aniu wstrzykiwania Sród- 
żylnego, nie może być wynikiem nagrom adzenia swoistych 
niweczników. Dalsze badania wykazały, że poronne zakończe­
nie duru  brzusznego, podobne do podanego wyżej, może być 
osiągnięte przez wstrzykiwanie Siódżylne szczepionek nie­
swoistych, np. b. coli (R. K r a u s ) ,  wyciągów bakteryjnych 
(G r  6 e r, K r  a u s) 'i różnorodnych ciał białkowych. Te 
zabiegi lecznicze przez K raus’a nazwane były heterobak terjo - 
terap ją  i heteroproteinoterapją. W durzę brzusznym  zakoń­
czenie poronne spostrzegano po zastosow aniu śródżylnern 
szczepionek laseczki okrężnicy, duru  rzekom ego B, czerwonki, 
gonokoków, gronkowców, przecinkowca cholery azjatyckiej 
i t. d. (R. K r a u s ,  G a l a m b o s ,  L i i d k e  i inni) i ciał 
b iałkow ych—■ peptonu, ałbumozy, deuteroalbum ozy ( K r a u s ,  
L i i d k e ,  S t  o r  e k,  N o l f  i m ni). W niektórych innych 
spraw ach zakaźnych leczenie nieswoiste dało wynik dodatni, 
np. gorączka połogowa (M a z z a, K n r  i q u e z, G r  a p i o 1 o, 
I r r i b a f l n e  i inni).

Na m aterjale własnym zastosowałem w 5 przypadkach 
duru  brzusznego szczepionkę okrężnicową i w 1 przypadku 
paratyfusu B — szczepionkę durową. Szczepionkę okrężni­
cową jednowartościową, zabitą przez ogrzewanie do 58° 
w ciągu 2 godzin, zaw ierającą 100 milj. drobnoustrojów  
w 1 cm 3, wstrzykiwałem  w ilości 30 — 60 railj. wyłącznie jed ­
nokrotnie. Odczyn ogólny w tych w strzykiwaniaeh, jakkol­
wiek nieco słabszy, jednakże ten sam, co po wstrzykiwaniu 
szczepionki durowej. W 4 przypadkach ciepłota spadła do 
norm y (w 2 przyp. przełomowo, w 2-ch zaś dalej zakończe­
nie przyśpieszone lityczne), jednocześnie popraw a stanu ogól­
nego i szybki powrót do zupełnego zdrowia, bez powikłań. 
Dzień zastosowania wstrzykiw ania nie miał znaczenia dla wy­
nikli ostatecznego. 1 przyp. ciepłota spadła do 37,5, n a ­
stępnie znów podniosła do poziomu poprzedniego i nie 
zniżała się do śmierci chorego w ciągu 2 dni (w chwili 
w strzykiw ania chory miał objawy zapalenia płuc zrazikowego).

W przypadku paratyfusu B, po jednokrotnem  w strzyki­
waniu 60 milj. szczepionki durowej w 8-mym dniu choroby, 
na 10 dzień chory miał już ciepłotę norm alną i szybko po­
wrócił do zdrowia.

Potw ierdzając na podsfawie nielicznych spostrzeżeń 
(dalsze są w toku) fakt możliwości osiągnięcia wyniku lecz- 
niczęgo poronnego w durzę brzusznym  sposobem śródżylnego 
stosowania szczepionki nieswoistej, nie zatrzym ując się d łu ­
żej nad szczegółami wypowiadanych przez autorów  poglądów 
i koncepcji teoretycznych (aktywacja protoplazm y — We i -  
c h a r  d t, w strząs anafilaktyczny — B i e d 1, L i d l i e ,  od­
działywanie zaczynów krw i — M a u t e i inne), muszę za­
z n aczy c ie  objaśnienie tych wyników leczniczych nastąpi po­
za tradycyjnym  poglądem na wyleczenie w chorobach zakaź­
nych, jako na wynik oddziaływania swoistych niweczników. 
Do tego wniosku dochodzę na podstaw ie własnych spostrze­
żeń (wspólnie z d r. Tatarinow em  i jeszcze nie ogłoszonych 
drukiem ) i szeregu wskazówek w piśmiennictwie, wykazują­
cych, że d o d a t n i  l u b  u j e m n y  w y n i k  l e c z n i c z y  
p o  ś r ó d ż y l n e r n  z a s t o s o w a n i u  b ą d ź  s w o i s t y c h ,  
b ą d ź  n i e s w o i s t y c h  s z c z e p i o n e k ,  n i e  z n a j d u j e  
s i ę  w ż a d n y m  z w i ą z k u  z i l o ś c i ą  n i w e c z n i k ó w .

W n i o s k i :
1) Do przygotow ania szczepionek można stosować skłó­

canie rozczynem optochiny o różnej koncen tracji; różny sto­
pień wrażliwości drobnoustro ju  względem optochiny pozwoli 
indywidualizować przygotowanie, stosując to największe roz 
cieńczenie, którego starczy do zabijania bak teiji.

2) Wobec braku  łatwej i wiarogodnej m etodyki bada­
nia wyników klinicznych w akcynoterapji, sprawdzenie ich 
może opierać się na danych spostrzeżeń klinicznych (ogólny 
przebieg choroby, objawy ogniskowe).

3) W akcynoterapji p o d s k ó r n e j  duru  brzusznego 
tow arzyszy słaby odczyn ogólny, miejscowy i ogniskowy, 
pozbawiony jakichkolwiekbądź skutków ujem nych. Je j wy
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niki lecznicze nie są jaskraw e, jednakże : a) natężanie za tru ­
cia i ciepłota są niższe, b) długość okresu  gorączkow ego 
w przypadkach wczesnego stosowania szczepionki jąst m niej­
sza, d) naw roty w ystępują rzadziej, m ają przebieg krótszy 
i lżejszy. Dla osiągnięcia w yraźnego wyniku leczniczego, ko­
nieczne jest możliwie wczesne, system atyczne stosowanie 
szczepionki. M etodyka podskórna moż-e być bezpiecznie sto­
sowana w szerszjun zakresie.

4) Śródżylna w akcynoterapja duru  brzuszm  go daje 
możność osiągnięcia wyniku leczniczego poronnego (w 2oS0 
prżelomowe zakończenie spraw y, w 1 8 przyśpieszone 
zakończenie lityczne i w 47,20 °/0 brak  oddziaływania na 
spraw ę chorobow ą). W odczynie ogólnym na wstrzykiwanie 
śródżyine, jako objaw główny w ystępuje dreszcz wstrząsowy, 
w ystępujący w 20—40’ po wstrzykiwaniu, trw ający około 
30’, po k tórym  ciepłota spada do norm y, albo nawet niżej. 
W przypadkach pojedynczych, w okresie odczy nu  ogólnego, 
w ystępują objawy słabości serca. Zakończenie poronne 
możliwe jest w każdym  dniu ehoroi y . Najlepszy wynik lecz­
niczy otrzym ujem y w przypadkach 'bez powikłań ogniskowych.

fi) P r z e c i w w s k a z a n i o m  bezwględnem do zasto­
sowania w strzykiw ania śródżylnego jest organiczne cierpienie 
serca lub g fa p g F  w ynika spraw y durow ej.

*6) Metodyka śródżydnycli wstrzykiwali może być stoso­
wana wyłącznie w zakładach leczwteMych i przez osoby w należy­
tym  stopniu przygotowane

7) W ynik ięezniczy poronny można otrzym ać, stosując 
śródżylnie szczepionki nieswoiste (b. coli).

8) W ynik leczniczy wstrzykiwali śródżylnycb wywiera 
działanie nieswoiste (heteropio teino terap ja).

** *
W  pracy niniejszej nieNmam możności szczegółowego 

przedstaw ienia odnośnego piśm iennictwa, własnych spostrze­
żeń i krzywych -ciepłoty, pozostawiając to do specjalnej 
pracy o większej objętości.

Dr. B enedykt ZIEM ILSK I. Lwów.

Znaczenie obrazu krwi „według SchiHinga” 
dla rozpoznania i rokowania*).

Nowoczesna praca kliniczna przekazuje coraz częściej 
praktyce ogólnej m etody badania proste, szybko wykonalne, 
oraz przedstaw iające wiele realnych korzyści w praktycznem  
zastosowaniu. Do takich metod coraz częściej stosow anych; 
należy cytologiczne badanie krwi, od niedawna dopiero popu ■ 
larne. Dotychczasowa m etodyka, polegająca na liczeniu czer­
wonych i b ia ły c h  ciałek m elanżeram i i różnicowaniu neurofi- 
lów, eozynofilów, mono- i limfocytów, posiada swoje dawno

uznane znaczenie. W nioski, których dostarcza, posiadają w ar­
tość stalą. Był nawet czas [Sonnenburg 1)], kiedy podjęcie 
zabiegli operacyjnego (appendicitis) uzależniano od ilości leuko­
cytów. W krótce jednali poznano granice, do k tórych sięgała 
skuteczność tej metodyki Ponieważ stwierdzono leukocytozy 
neutrofilne w olbrzymiej ilości chorób gorączkowych w okre­
sie nasilenia, limfocytozy w okresie zdrowienia, ogólne leuko- 
penje przy ciężkich, kończących się skonem, zakażeniach, po­
stawiono słuszną w zasadzie teorję walki fagocytującyeli 
leukocytów z zarazkiem . Niewytlumaczalnem było jednak, 
dlaczego czasem śm iertelne zejście następowało przy silnej 
lenkoeytozie, czasem zaś przy silnej leukopenji. Badanie krwi 
musiało zawieść w przypadku nizkiej ogólnej liczby białych 
ciałek, w związku z niejasnem i objawami jak np. brakiem  
gorączki, a silnym bólem w brzuchu i t. d ., k tóre niekiedy 
spostrzegam y przy zapaleniu otrzewnej, po przebiciu zropia- 
łego w yrostka, nie wiemy wtedy, czy mamy do czynienia 
z bardzo lekkim, czy bardzo ciężkim sianem . Pomyiki tego 
rodzaju spotykam y często w literaturze. Także i stosunek 
względny limfocytów do neutrofilów [Krebs 2)] i neutrofilów 
do ogólnej liczby W alker J^) nie rozjaśniły spraw y. Z pew­
nością jest neutrofilja złym, limfoeytoza dobrym  znakiem. 
Mnożą się jednak spostrzeżenia niezn:i,'luonego stosunku przy 
pogorszającym  się stanie (p. djagram  1), a nawet liinfocytoz 
tuż przed sKonem, (także spostrzeżenia własne) oraz silnych 
leukocytoz neutrofilnych przy spraw ach łagodnie przebiega­
jących (angina eatarrhalis) i proteinoterapji leczniczej. Toteż 
w praktyce mało korzystano z badania krw i i z wyjątkiem 
p a ru  cierpień (m alarja, triebinosis, ty . abd.) nie przypisy­
wano mu decydującego znaczenia.

Już dawno Tiirk 4) zwrócił uwagę na neutrofile z ją d ­
ram i piknotyeznemi, eiemnemi, przy sprawach gorączkowych 
(»Fieberzellen«) a Naegelli 5) opisał degeneracyjne zmiany 
w neutrofilaeh (większą zasadową barwliwość pierwoszezy, 
wakuole i t. d .) przy posocznicy, grypie i durzę brzusznym , 
nie ujęto jednak tych zjawisk w cyfry, chociaż w spostrze­
żeniach Turka kryła się zapowiedź późniejszego, niezmiernie 
wartościowego postępu, Dopiero Arnetli 6) na podstawie sy ­
stem atycznych i żmudnych badań doszedł do klasyfikacji neu- 
trofiiów  tłumaczącej wiele niezrozumiałych dotychczas zjawisk. 
W skaźnikiem podziału jest dlań kształt jąd ra . W ychodzi ze 
założenia, że jąd ro  najm łodszych kom órek jest okrągłe 
i dzieli się w m iarę starzenia się, przybierając z początku 
kształt nerki, zrazu mało a później coraz więcej wklęsłej, n a ­
stępnie kształt pałeczki bez segmentów, aż pod koniec roz­
pada się na coraz więcej segmentów. Im  więcej segmentów, 
tem  kom órka starsza. Prawidłowa krew  zawiera bardzo mało 
młodych, więcej zaś starych kom órek. Szemat Arnetlia u zdro­
wego człowieka w ygląda następująco :
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Przyczem  klasa 1 oznacza myelocyty (M - vdecej, W - 
mniej, T -częściow o wklęsłe), inne klasy neutrofile według 
ilości kulek (Iv) i segm entów (S ). P rzy  chorobach zakaźnych

*) Rzecz wygłoszona na VII. naukowem posiedzeniu Lw. 
Tow. Leknrskiegu 29 lutego 1924.

organizm  zwalcza szkodnika bakterje , fagocytując je neutrofi- 
lam.i — ale tylko starem i — co jest nowością A rnetha. Neu­
trofile giną w walce w m iarę ciężkości przebiegu sprawy 
chorobowej, szpik musi w tedy dostarczać rezerw  do walki, 
a z powodu braku  czasu i wyczerpania wysyła je niewy-
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ćwiczone — t. zn, młode (porównanie A rnetha). Jakościow y 
tedy obraz neutrofilów daje prawdziwy przebieg choroby. 
Ponieważ w powyższym szemacie przez wpisywanie młodych 
form  w ypełniają się, lewe rubryk i, nazwał A. zjawisko to 
»Przesunięciem  jąder na lewo (P. J .)<■, »Kernverschiebung 
nach łinks«. Oznaczył też różne stopnie P . J .  przy pewnych 
spraw ach chorobowych, np. lekkie przy gośćcu stawowym, 
silniejsze przy zapaleniu płuc i t. d.

Teorja A rnetha natrafiła na wiele, sprzeciwów, szcze­
gólnie ze strony zawodowych hematologów. Grawitz (7), sto­
jąc na stanowisku m etaplazji limfocytów w neutrofile w k rą ­
żącej krwi i widząc w ultramikroskopie,^zmianę kształtu  jąd ra  
w krótkim  czasie, odrzuca A. a limine. Naegełi (5) przyznaje 
wprawdzie, że młode jąd ra  są okrągłe, a przewężanie i roz­
padanie się jest cechą starszych, głównym jednak spraw dzia­
nem  wieku młodego jąd ra  jest jaśniejsza jego barwliwośc 
barw ikam i zasadowemi, większa soczystość, wygląd »mali- 
nowy« ; jąd ra  zaś ciemniejsze, mało strukturow ane, pikno- 
tyczne, choć patyczkowato proste, zalicza do form starych 
a zwyrodniałych (tu  zalicza też powyżej wspomniane »ko- 
m órki gorączkowe« Tiirka, które według Arnetha należałyby 
do form  m łodszych). Za dalszą cechę młodości kom órki 
uważa większą zasadową barwliwość pierwoszczy ; podział 
zaś oparty wyłącznie na kształcie jądra, nie jest dlaii byiiaj- 
mniej m iarodajny. Podobnie sądzi uczeń N. Alcler (8) — 
Pappenheim  nazwał leorję A rnetha niepotrzebną s tra tą  czasu. 
Także wielu klinicystów (m. in. ginekolodzy Jaschke (9), 
R osthorn  (10), Albrecht (11), dalej Politzer (12), który cale 
zjawisko uważa za złudzenie optyczne) odrzuciło teorje A. 
Z zarzutów przez nich postawionych jeden jest napewno 
słuszny. Badanie jest bardzo żmudne, wym aga ogromnej 
w praw y, a różnicowanie neutrofilów na 20 klas zależeć musi 
bardzo dużo od subjektyw izm u badacza. Mimo to wiele gło­
sów przychylnych, świadczy, że w nauce o P . J . ,  je st p rze­
cież jądro  praw dy. W ielu badaczy korzystało z powodzeniem 
z klasyfikacji Arnethowskiej, wspomnę tu  jedynie o polskiej 
pracyT Bocheńsuiego (13), dla którego różnicowanie według 
A rnetha okazało się najlepszym  wskaźnikiem przy rokowaniu 
w gorączce popołogowej. Pozatem  w ostatnich czasach kilku 
autorów osiągnęło dodatnie wyniki przy najrozm aitszych scho­
rzeniach infekcyjnych: Dom arus (14), M atthes (15), Leschke 
(16), H all Milton (17), Pefzentakis (18), Macfie i Scott (19), 
Neeb (20), Treadgold (21).

Naogół jednak S>Arueth« nie przeszedł do praktyki 
z powodu dużych trudności technicznych, powyżej przytoczo­
nych. Pozatem  trzeba zarzucići Arnethowi przesadę w kie­
runku opierania się na podziale neutrofilów a zaniedbania 
innych białych ciałek, a także czerwonej części p reparatu , 
w wielu przypadkach nie pozbawionej znaczenia.

Dopiero w ostatnim  czasie, kiedy zwolennicy jego tezy 
o P . J .  porzucili jednak jego metodykę na rzecz uproszczo­
nej metodyki Schillinga, zaczął A. wspólnie z F r  Stahlem 
(22) różnicować monocyty i limfocyty, dzieląc je  na mnóstwo 
klas. To jednak jeszcze bardziej utrudniło praktyczne stoso­
wanie, toteż j'Arneth« wyjątkowo tylko figurował w klinicz­
nej h istorji choroby, a w szerokiej praktyce nigdy zdaje się 
nie był stosowanym. Nie przyjęły się też żadne uproszczenia 
(np. zliczanie segmentów i wnioskowanie ze w zrostu wzgl. 
spadku ich ilości [Wolff (23)].

Rzecz wzięła inny obrót, gdy w r. 1916 w ystąpił W iktor 
Schilling (24) i na podstawie swojego dużego doświadczenia 
w chorobach zakaźnych tropikalnych, przedłożył następujące 
modyfikacje m etody : Neutrofile dzieli się na 4 klasy : 1} mye- 
locyty (M y.), najm łodsze kom órki z jądrem  soczystem, okrąg- 
łem, ziarnistością neutrofilną, ale z odcieniem niebieskawym. 
O ile ziarnistość staje się wyraźnie neutrofilną, a jądro  
przewężając się przybiera Kształt nerki, pow staje 2) form a 
* młoda* (Mł.) »Junge Form «, częściowo identyczna z Pap- 
penheimowskim m etam yelocytem ; kom órka starzeje się, ziar­
nistość pozostaje a jądro  równomiernie szerokie, powstaje
3) neutrofil »pałeczko w aty« (P ał.) »Stabkerniger« ; z chwilą 
większego przewężania się w iakiemkolwiek m iejscu jąd ra , 
kom órka przechodzi we form ę najstarszą 4) n. »wielokształt­
nego* (W .) »Segm entkern iger«. W prawidłowej krwi na 100

leukocytów W . jest m n. W . 70°/0, Pał. 3—5 °/0, Mł. najwyżej 
0 .5 °/c., myelocytów niema. Zapisując dalej inne leukocyty, d o ­
chodzi Sch. do następującego ,(»wzoru leukocytów«,
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W szelkie zmiany na korzyść młodszych form, uwidocz­
nione w powyższym szemacie, okazują się jako P. J .  na 
lewo w przypadku zakażeń i niektórych zatruć, zależnie od 
ich stopnia. P rzy  bardzo silnern zakażeniu przew ażają Pał., 
ML, a nawet je s t  dużo My., powstaje obraz leultemoidalny, 
różniący się od obrazu krwi prawdziwej białaczki w Sch. 
tylko brakiem  myelocytów tucznych i eozynofilnych, stąd  też 
Schilling skłania się ku teorjom  [S ternberg  (25), Ellerm ann 
(26), Wiczkowski (27)], uważającym pewne ostro przebiega­
jące białaczki za stany septyczne z tak ogrom nem  zapotrze­
bowaniem neutrofilów, że szpik musi wysłać do walki n a j­
młodsze form y. (Muszę tu  zaraz dodać, że Naegełi (5) w braku  
zmian degeueracyjnych w pierwoszczy n. przy białaczce, 
a obecnych w krwi czy w stanach septyczuych widzi zasad­
niczą różnicę między oboma stanam i). Od powyższego zwy­
czajnego P  J .  »regeneratywnego« odróżnia jeszcze Sch. vp[ 
J .  »degeneratywne«, objawiające się przy bardzo ciężkich 
zakażeniach skąpą ilością Mł , większą Pał. i W., wszystkich 
jednak zregenerow anych, co-świadczy o osłabieniu leukopla- 
stycznej czynności szpiku i uleganiu neutrofilów w walce 
Pozatem  uwzględnia on procent limfocytów, monoeytów, eozy- 
nofilów, komórek tucznych i plasm atycznych, oraz środułou- 
lców,obecność i ilość płytek — i co jest bardzo ważnem, — 
czerwoną część preparatu  t. j. kształt, wielkość i barwliwość- 
krwinek. (Polichrom azja, czasem dopiero w grubej kropli 
w ykryta, oznaczająca przyśpieszoną regenerację krw inek, po ­
służyła wielokrotnie Scli. do wykrycia drobnych a stałych 
krwawień). Ilość ogólną szacuje Sch. na oko, twierdząc, że 
ważne cyfry, leulcopenji, norm alnej cyfry, leukocytozy m ier­
nej około 12.000 b. c., silnej około 18.000, i bardzo silnej 
około 30.000 można rozpoznać bez błędu, małe zaś wahania 
poza Leuko-W idalem posiadają niewielkie znaczenie. Muszę 
dodać, że dopiero zbędność m elanżera niesłychanie uprościła  
teclmike. Rozpoznanie i rokowanie hematologiczne buduje 
Sch. w ten sposób : uwzględnia się*wszystkie czynniki dzia 
łające na poszczególne części obrazu krw i, suma tych czyn­
ników musi odpowiadać pewnemu stanowi chorobowemu
0 pewnem natężeniu. Prawne wszystkim chorobom  zakaźnym
1 niektórym  zatruciom  towarzyszy z początku leuKocytoza 
neutrofilną, (w yjątki są znane — tyfus brzuszny, kur i t. d .), 
w czasie zdrowienia limfocytoza. Eozynofile w zrastają zwykle 
z limfocytami (W agotonia), czasem odrębnie (llelin in th iasis), 
rzadko z neutrofilam i (szkarlatyna, [Ambrus (28)] gościec 
mięśniowy, [Bittorf (29)]. Monocyty w zrastają według Nae- 
gelego z neutrofilami, według Pappenheiina z limfocytami, 
według Schillinga, który je zalicza razem  ze śródbłonkam i 
do histjocytów, pochodzących z układu siate^kow o-śródbłon- 
kowego (Aschhoff-Landau Kiyono), w zrastają one oddzielnie. 
Zdanie to uzyskało ostatnio silne poparcie dzięki badaniom  
Kohna (30). Monocyty i śródbłonki m ają znaczenie przy roz­
poznawaniu zimnicy i wrzodziejącego zapalenia wsierdzia, 
gdzie wzrost ich jest stwierdzony. [Morawitz (31), Seyder- 
helm (32)]. Pozatem  monocytozy są jeszcze dość niejasne, co 
się też okazało i na moim m aterjale. Ponieważ absolutne 
cyfry P. J .  nie są stałe dla pewnych chorób i zależą nie- 
tylko od jakości szkodnika, ale i od osobniczej reakcji cho­
rej jednostki, co razem  dopiero tworzy całokształt choroby 
zakaźnej [Ju rgens (33)], potrzebnem  jest, praw ie zawsze drti 
gie i trzecie badanie, okazujące t e n d e n c j ę  procesu cho­
robowego, a tem samem — rokowanie. Sch. (34) opisuje 
też bardzo trafne rozpoznania i rokowania, wypowiedziane 
tylko na podstawie obrazu krwi, przyczem wniosKowanie
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z P. J .  okazało swoją wyższość nad innem i składowomi 
obrazu krwi. Przykłady własne objaśnią później rzecz dokład­
niej Dowód zaś trwałości form  przez siebie zróżnicowanych, 
w odpowiedzi niejako na zarzuty Grawitza (7), dali Brugśfch 
i Schiiling, a niedawno Schilling i Yamamoto (35) w mikro- 
fotogram ach żyjących neutldfilów , w ykazujących niezmienne 
form y jąder.

Po wyjściu prac Sch. pojawiły się wkrótce doniesienia 
kontrolne, w dostępnej mi literaturze, wszystkie pozytywne. 
W r. 1917 pojawia się m onografia Reichensteina (36) o ty ­
fusie plam istym , ustalająca dla każdego okresu choroby 
z osobna obraz krw i, pozwalający ściśle określić dzień cho ■ 
roby i rokowanie. Leechke potw ierdza badania Sch. przy 
^endocarditis lenta« (19), O. Stahl (37) w infekcjach ch iru r­
gicznych, W ollenberg (88) i Holzer i E rich  Schilling (39) 
przy chorobach zakaźnych, N assau i Scliohl (40) oraz Seliiis- 
sler (41) w chorobach dzieci, F uss (42) w gorączce popoło- 
gowej, H ofm ann (43), w chorobach tropikalnych, przyrów ­
nując znaczenie *»Sch.« do znaczenia term om etrji, Matthes 
(15) uważa badanie krwi w Sch. za rzecz nieodzowną, 
w każdym  przypadku niejasnej gorączkowej choroby. Sam 
Naegeli (5) zasadniczy przeciwnik Arnetha, nie wprowadza 
wprawdzie podziału Schillinga do * teoretycznej części n a j­
nowszego w ydania swojego podręcznika, w części p rak ­
tyczne] natom iast, przy odpowiednich schorzeniach, cytuje 
i uwzględnia wszędzie badania Schillinga i jego zwolenników. 
W ygląda to tak , jakby przekonany praktycznem i rezultatam i 
nowej m etodyki, uznał przecie jej rację. Jedynym  mi znanym 
poważnym wrogiem  Sch. jest — Arneth (6), k tóry  zaciekle 
broni swojej m etody, jako teoretycznie racjonalnej i praktycz­
nie — według jego zdania — wykonalnej. Zarzuca natom iast 
Sch. nieścisłość podziału na »Mł.-« (pojęcia ontogenetyezne) 
i »Pał.« i »W.« (pojęcie morfologiczne). Dok. nast.

Dr. Stanisław  MĄCZEWSKI Lwów.

O zachowaniu się odczynu urochromogciiowe&o 
w chorobach kobiecyctWL

Z kliniki położniczej i chorób kob:eeych Uniw. J. K  we Lwowie.
Kierownik : Doc. dr. B o c h e ń s k i .

O zachowania się odczynu urochrom ogenowego w cho­
robach kobiecych isUrieje dotychczas w piśmiennictwie mało 
spostrzeżeń. Poraź pierwszy ze stanowiska położniczego za­
brali głos w tej spraw ie autorowie francuscy K e i m  i Vi- 
got w r. 1914 ; ostatnio K I a f t  e n  w w yczerpującej pracy 
omówił właściwości chemiczne tego ciała, oraz jego walory 
kliniczne.

F o l m g r e n ,  P a p e ,  M i c h a e l i  s, W e i s s  i inni 
zauważyli, że przy wielu sprawach ostrych zakaźnych, 
a w szczególności przy postępującej gruźlicy płuc, w moczu 
chorych w ystępuje dodatni odczyn dwuazowy Ehrlicha, k tó ­
rem u na podstawie doświadczenia klinicznego przypisywali 
prognostyczne znaczenie.

Zastanaw iając się nad przyczynam i, powodującemi stałą 
jego obecność przy daleko posuniętych form ach gruźlicy 
płucnej, wykluczywszy przypadkowość w jego występowaniu, 
przyjęto, iż w moczu ciężko chorych gruźlików istnieje ciało 
swoiste, dające odczyn dwuazowy Ehrlicha. D o ł g o w  sądził, 
iż głównym czynnikiem przy djazo jest barwik moczu, E h r -  
1 i c h,  B r i e g e r ,  C 1 e m e n s i in. badali cały szereg ciał 
będących w moczu, w^ęelu określenia ich wpływu na prze­
bieg reakcji i wpływ ten przypisywali ciałom arom atycznym . 
Dopiero W e i s s  zbadał bliżej to ciało — wykazał związek 
jego z urochrom em  i nazwał je urochrom ogenem . W e i s s  
przypisywał próbie uroehrom ogenowej ważne znaczenie., roz­
poznawcze w gruźlicy płuc w przypadkach, gdzie chodzi 
o różniczkowanie pomiędzy I  stadjum  cliorobowem a II . Z da­
niem jego obecność tego ciała w moczu daje ^rokowanie nie 
pomyślne. K l a v e  i D i t t m a n n  przypisywali tej prób®" 
przy gruźlicy chirurgicznej tak wielkie znaczenie, iż od jej 
wyniku uzależniali przyjęcie chorego do szpitala. W a s s in  g

*) Według referatu wygłoszonego na Zjeździe Ginekologów 
polskich w W arszawie w dniu 4 kwietnia 1923 ,r.

na podstawie tej próby różniczkował tyfus b rzuszny  od po­
wrotnego. B a u e r  podkreśla dodatnie w yniki p rzy  białaczce 
i chorobie Basedowa, czemu przeczy R e d n e r .  P a l  znaj­
dował urochrom ogen u osób zdrowych. H i l a r o w i e  z na 
49 przypadków  gruźlicy chirurgicznej tylko w jednym  otrzy­
m ał odczyn dodatni. Z tego wynika, iż kliniczna w artość tego 
odczynu dla celów rozpoznawczych jest conajmniej wątpliwa.

Urochrom ogen należy do ciał oxyproteinow ych i jest 
pochodnym rozpadu białka. Dla wykazania go w moczu po­
dał W e i s s  próbę nadm anganianow ą, zwaną również p r ó b ą  
W e i s s a  ; mocz świeży, nie m ętny, rozcieńcza się trzykrotnie 
wodą destylowaną, w celu usunięcia barw y i rozdziela się do 
dwu jednakowych probówek, z których jedna służy jako 
kontrolna — do drugiej z a ś 'd o d a je  się od 3— 5 kropli 1 % 0 
nadm anganianu potasu. Kanarkowe zabarwienie płynu, nie 
zn ikające 'po  upływie l ł |2 m inuty, świadczy o próbie dodat­
niej, pod warunkiem , że odczyn dwuazowy badanego moczu 
w ypadł również dodatnio. Zależność ta  jednak nie zawsze da 
się wykazać. W szeregu przypadków  odczyn djazo w ypada do­
datnio, a urochrom ogenu nie stw ierdza się, co tłumaczono 
niespecyficznością reakcji djazo. spowodowaną przez kwasy 
arom atyczne, lekarstw a i t. p.

K I a f t  e n  jednak wykazał obecność urochrom ogenu 
przy 2-krotnem  1-krotnem nawet żadnem rozcieńczeniu mo­
czu w tych w ypadkach, gdzie próba ta przy trzylcrotnem  
rozcieńczeniu wypadała Ujemnie. W innych znowu p rz y ­
padkach próba W e i s s a  wypadała dodatnio, a odczyn 
dwuazowy ujem nie, co W e i s s  s tara ł się wytłumaczyć 
obecnością urochrom ogenu a (alfa), ciała przedw stępnego 
uroohrom u, działającego ham ująco na odczyn dwuazowy. 
W podobnych przypadkach kanarkow e zabarwienie moczu 
zależy od urobilinogenu, mającego własności chrom ogenne 
(K laften); jednak po upływie kilku goazin pod wpływem 
rozprószonego światła dziennego urobilinogen przechodzi 
w urobilinę (Saillex), traci własności chrom ogenne i odczyn 
dwuazowy tem intensyw niej w ystępuje, im szybciej następuje 
redukcja urobilinogenu. W doświadczeniach naszych zgodnie 
z zapatryw aniam i wszystkich autorów  uważaliśmy za u rochro­
mogen tylko to ciało, k tóre dawało i odczyn dwuazowy 
i próbę W e i s s a  dodatnią. Takie stanowisko wyklucza u ro ­
bilinogen i inne bliżej nieznane chrom ogeny.

Badania rozpoczęliśmy od osób zdrowych, ciężarnych 
i w 50 takich przypadkach odczyn W eissa wypadał u jem n ie .

W 6 przypadkach wczesnej ciąży i gruźlicy płuc u ro ­
chrom ogenu nie stwierdziliśm y. W 3 przypadkach ciąży i wady 
serca nieskompensowanej i w 2 przypadkach uporczywych 
wymiotów u ciężarnych, gdzie skutkiem  wycieńczenia przy­
szło do zaburzeń w przem ianie m aterji, rozpadu czerwonych 
ciałek, zmniejszenia hemoglobiny — odczyn urochrom oge- 
nowy wypadł ujemnie.

P rzy  rzucawce porodowej mocz badany przed i po po­
rodzie dał wynik ujem ny. U położnic nie gorączkujących nie 
stwierdziliśmy nigdy dodatniego odczynu Jeżeli zaś ciepłota 
przekraczała 38° i utrzym yw ała się na tej wysokości przez 
czas dłuższy, zachowywały się położnice rozm aicie: w 20 
przypadkach, gdzie stan gorączkowy trw ał przez kilka dni 
i badanie przedmiotowe wykazało spraw ę zapalną, m ającą d ą ­
żność do zlokalizowania się, mocz nie zawierał urochrom ogenu. 
W 12 przypadkach, gdzie stwierdzono zapalenie tkanki przy 
i okołomacicznej i potóg przebiegał z wysoką ciepłotą, z obja­
wami otrzewnowemi znaleźliśmy w 3 urochrom ogen, w 6-ciu 
urobilinogen W 5 przypadkach ropnicy połogowej o ciepło­
cie przeryw anej, gdzie w przerw ach międzygorączkowych 
następowała popraw a stanu ogólnego, nie wykazaliśm y u ro ­
chrom ogenu. Natom iast u  4 położnic z objawami ciężkiego 
zakażenia połogowego, gdzie w krw i stw ierdzono paciorkowca 
liemolitycznego, odczyn urochrom ogenowy występował dodat­
nio i utrzym yw ał się aż do zejścia śm iertelnego.

Co się tyczy schorzeń narządu rodnego, występujących 
poza ciążą, jako to — spraw y zapalne przydatków  o prze­
biegu ostrym  lub przewlekłym — w 4 przypadkach p rzeb ie­
gających z wysoką ciepłotą odczyn urochrom ogenowy wypadł 
słabo dodatnio, w 12 przypadkach ujem nie; w 15 przypad­
kach o przebiegu przewlekłym otrzym aliśm y wynik u je m n y .
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W 19 przypadkach torbieli jajnikowych i w 15 przypadkach 
włóknialrów macicy odczyn w ypadł ujem nie.

Przypadków  raka szyji macicy mieliśmy 23 -- z czego 
3 przypadki nadające się do operacji i w tych uroehromo- 
genu nie wykazaliśmy ; w 2 przypadkach, gdzie proces choro­
bowy spowodował kom pletny upadek sit, ciężką niedokrew- 
ność, odczyn dodatni występował wyraźnie. Na 17' chorych 
naśw ietlanych prom ieniam i Roentgena u  5 wystąpił odczyn 
dodatni zaraz po naświetleniu, lecz po kilku dniach znikał.

Na podstawie tych spostrzeżeń możemy powiedzieć, iż 
przy schorzeniach narządu rodnego przebiegających z w y­
soką, długotrw ałą ciepłotą i zaburzeniam i w przem ianie ma- 
te rji przychodzi do wydzielania urochrom ogenu w moczu. 
Najczęściej ma to miejsce w przypadkach ciężkich zakażeń 
połogowych, oraz przy charłactw ie rakowem,

Stała obecność tego odczynu świadczy o upadku obron­
nych sił organizm u i daje niekorzystne rokowanie.

Piśmiennictwo.
1) M V e i s s :  MedicinisclnyKlinik, r. 1922. Nr. 46. — 2) 

W e i s s :  W iener Archiv f. klinische Medic. r. 1920. T. I. — li) 
K I a f t  e n :  W iener klinische W ochenschrift r. 1922. Nr. 19. —
4) H i l a r o w i c z :  Polska Gazeta lekarska r. 1922. Nr. 49. —
5) Jfftincfcner med. Wochen. r. 1921. Nr. 22. — 6) Wiener klini­
sche Wocli. 1906. Nr. 44.

W ykład  kliniczny.
Dr. Roman GLASSNER. Kraków.

Wskazanie lecznicze przy niemiarowości extra- 
systolicziiej.

Ze stanow iska w spółczesnejiteorji lecznictwa, podkreśla­
nie wskazań leczniczych wyłącznie pewnego objawu chorobo­
wego, może się wydać cofaniem się wstecz. Boć przecież 
glównem i zasaduiczem zadaniem leczniczeip jest ujęcie jed­
nostki chorobowej, jako całości klinicznej. Lecz i to jeszcze 
nie wystarcza, albowiem i w lecznictwie m usim y pamiętać, że 
każda jednostka chorobowa pozostaje w ścisłym związku z ty­
pem konstytucjonalnym  osobnika, obarczonego cierpieniem 
i ten lub ów typ, niezależnie od samej choroby, m usi i we 
wskazaniach leczniczych być uwzględniony. Nowe i odmienne 
promienie światła rzucone na etjologję a pośrednio i patoge­
nezę stanów chorobowych, pochodzące od klinicystów M a r- 
t i u  s a, O t f  r i e d  a M ii 1 l e r  a, B r u  g s c h  a i całego sze­
regu ich uczniów i epigonów — musiały silą rzeczy i fak­
tów wywołać pew-ne wstrząśnienie w dotychczasowych k ierun­
kach leczniczych i zmusić farmakologów do uwzględnienia 
treści konstytucjonalizm u nawet w swych pracach  farmako- 
dynam icznych. A jednak codzienne doświadczenie, bezpo­
średnie zetknięcie się i obcowanie z człowiekiem chorym, o co 
każdy lekarz powinien się starać, nie tylko w interesie dobra 
cierpiącego, ale też gwoli głębszej analizy samego cierpienia, 
zmusza nas nieraz do zajęcia się jednym  objawem, wyłączo­
nym z całego zespołu objawów, chaiakterystycznym  dla ściśle 
określonej jednostki klinicznej. Pod tym  właśnie kątem wi­
dzenia chciałbym pokrótce omówić wskazania lecznicze przy 
niemiarowości extrasystolicznej oraz podać środki i metody, 
litóremi udawało mi się często ją  usunąć w moim materjale, I 
dochodzącym do 176 przypadków. Wiemy, jak  skurcze extra- 
systoliczne przerażają chorych, jednostki wyeSnwają»e ten 
objaw, doznają niebywałego uczucia ięku, trwogi i z najczar- 
niejszemi myślami przychodzą do poradni lekarza. Wiemy 
jednak i z drugiej strony, że ta omal najczęstsza postać nie­
miarowości wprowadza i lekarza w pewne zakłopotanie, gdyż 
przeważnie nie zdaje sobie spraw y z camego objawu, albo 
też przecenia jego znaczenie, zwłaszcza, że extrasystoije wy­
stępują nie mniej często u osób ze zdrowym układem  k rą ­
żenia, jak i przy najrozm aitszych schorzeniach krążenia 
i innych narządów, często dość odległych cd serca. Za da­
leko by nas to doprowadziło i zboczylibyśmy od właściwego 
celu, gdybyśm y na tern miejscu ze stanowiska fizjologji pa­
tologicznej, starali się wytłumaczyć istotę skurczów extrasy- 
stolicznych. Nadmienię tylko, że objaw ten już dawno znany 
i opracowany ze strony fizjologicznej przez G a s k e l l a  
i E n g e l  m a n a  został dopiero znacznie później klinicznie 
porównany, oświetlony i oceniony przez W e n c k e b a c h a ,

M a c k e n z i e g o ,  B e r i n g a  i wielu innych Żmudne i sub­
telne doświadczenia na zwierzętach, badania sfygmo- i elek­
trokardiograficzne do tegp stopnia wyświetliły ten rodsńj za­
mącenia rytiruki skurczów seisc*, że dzisiui skimjf.e extra- 
systoliczne rozpozna każdy lekarz zwykłcmi metodami fizy- 
kalnemi, a $;ięc wyczuwaniem tętna, oslufĄiiwaniem serca 
i oglądaniem żył szyjnych. Te proste sposoby, przy pewnej 
wprawie wystarczą nietylko do rozpozuauia, ale nawet do 
wyróżnienia pewnych, odrębnych typów exirasystolicznyeh. 
D iagnostykę i klinikę skurczów ex4rasystvjh;:znyeh musimy 
w niniejszych uwagach zostawić na ubocfżu, albowiem naszą 
myślą przewodnią jest to, jak pęMtąpie pod względem leczni­
czym wobec stwierdzonych skurczów exiraSystolicznych. 
M o ż n a  c a ł k i e m  ś nTiśfło t w i e r d z i ć ,  ż e  s k u r c z e  
e x t r  a s y a t o 1 i c z n e w z a s a d z i e n i e  w y m a g a j ą  
j a k i e g  o k o l i ł  i e k l e c z e n i a ,  a wskazania leczn ice do­
tyczą tylko różnych warunków, wśród których one w ystę­
pują. Twierdzenie powyższe*jyymaga uzupełnienia w tym kie­
runku, że extrasystoljo stwierdza lekarz przedmiotowo, pod- 
S * s  gdy chory podmiotowo nic nie odczuwa a układ k rą ­
żenia nie okazuje upośledzenia sprawności. Podawanie w tym 
przypadku jakichkolwiek leków-, a zwłaszcza leków nasereo- 
wyeh z grupy naparstnicy, byłoby błędem, a chorem u przy­
niosłoby szkodę. Stwierdzoną bowiem jest rzeczą, że n ap ars t­
nica wzmaga skurcze extrasystoliczne i często nawet wywo­
łuje je tam gdzie ich dotąd nie było. Zdarza się, jZę lekarz 
każdą niemiarowość uważa za dowód zwyrodnienia mięśnia 
sercowego, za którem ukryw a się zaburzenie w krążeniu 
i choćby zapobiegawczo podaje środki nasercowe. Zupełnie 
inaczej m usimy się zachowywać, gdy elnfty skurcze extra- 
systoliezne podmiotowo odtzuwa, tembardziej, w,e są to od­
czucia niezwykle piaykre, często pozbawiające go wszelkiej 
radości i chęci do życia. Zważywszy, że skurcze extrasysto- 
liczne częściej w ystępują przy wolnej czynności serca, a więc 
podczas spoczynku, wśród .snu, chory taki nieraz popada 
w stany, k tó re ']u ż  jako odrębne jednostki chorobowe naieżą 
do psyehjatrji. L. B r a u n ,  który dość obszerną pracę po­
święcił wpływowi zaburzeń czynności sęrea na stany psy­
chiczne, wspomina o przypaSćlku samobójstwa młodego, zrpsztą 
zdrowego osobnika, cierpiącego na skurcze extrasystoliczne. 
W takich przypadkach leczenie jest bezwzględnie wskazane 
i to często nie tyle ze względu na niekorzystny wpływ sk u r­
czów extrasystolieznych na samo krążenie, o czem jeszcze 
zresztą poniżej będzie mowa, ile na psyche chorego. Nieraz 
wystarczy psychoterapia, by usunąć skurcze .pxtrasystoiiezne, 
a tern samem uzdrowić chorego, chociaż przez to nie prze­
sądza się zagadnienia, czy wogóle istnieją t. zw. nerwowe 
extrasystolie. Jakkolwiek O r t  n e r ,  A l b e r t ,  M u l l e r  i inni 
opisują przypadki skurczów extrasystolieznych, które ze sta­
nowiska klinicznego można sobie wyłącznie tłumaczyć sta­
nem podrażTdenia nerwu błędnego, tembardziej, że można je 
działaniem atropiny usunąć, to z drugiej strony cały szereg 
badaczy z W e n c k e b a c h  e m  na czele tem u zaprzecza, 
przeciwstawiając zupełnie inne tłumaczenie dodatniego wpły­
wu atropiny w tych przypadkach. Tam gdzie psychoterapja,

I leczenie fizykalne oraz t. zw. nerwina nie wystarczają, m u­
simy się uciec do środków swoistych, których działanie tłu­
maczymy sobie obniżeniem pobudliwości mięśnia sercowego. Boć 
przecież wzmożona pobudliwość, względnie uruchomienie pobu­
dliwości podnieto-twórczej w tych częściach mięśnia sercowego, 
które zwykle są nieczynne i nie wytwarzają podniet skurczowych, 
jeszcze najlepiej tłumaczą nam  powstawanie skurczów extra- 
systolicznych. Suwerennym  środmem takim jest chinina, 
względnie chinidyna. Ta ostatnia ma szerokie zastosowanie 
w leczeniu innych zresztą postaci niemiarowości. Chinina, 
w dawce trującej, porażająca serce, oddawała mi niezwykle 
usługi w usuw aniu skurczów estrasystolicznych; stosowałem 
ją w dawce 3 gr. dziennie po 0.2 g r i w 86 p r z y p a d ­
k a c h  uzyskałem pomyślny wynik, częściowo przemijający, 
zależnie od usunięcia innych przyczyn sprzyjających pow sta­
niu skurczów extrąsystolicznych. W 30 przypadkach stoso­
wałem tali bardzo zalecaną przez . W e n c k e b a c h a  strych­
ninę, dla działania której au tor teoretycznego uzasadnienia 
nie umie podać, lecz zaledwie w 10 p r z y p a d k a c h  zau-
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ważyłem korzystny, ale tylko przemijający wpływ. Połączenie 
chininy z strychniuą, na co ostatnio w skazuje W e n c k e -  
b a c h ,  wedle mego doświadczenia (12 przypadków) nie prze­
wyższa w skuteczności samej chininy. Ja k  już ua początku 
wspomniałem, naparstn ica w dawkach zwykle stosowanych 
nie tylko nie usuw a skurczów extrasystolicznych lecz je na­
wet u wielu chorych wzmaga, uatom iast całkiem odmiennie 
m ają działać małe dawki dochodzące do 5 centigr dziennie. 
Poleca je bardzo W e n c k e b a c h  w tych przypadkach, 
w których, ani strychnina, ani chinina doSelu  nie prowadzą; 
opiera się przy tem na doświadczeniach B r a n d e n b u r g e -  
r  a i S t r a u b a, którzy wykazali, że w pewnych w arunkach 
i dawkach może naparstn ica obniżyć pobudliwość mięśnia 
sercowego wobec podniet elektrycznych. Osobistego doświad­
czenia w tym  kierunku nie mam, ale wspominam o tem 
z obowiązku literackiego, podfiRnie jak  i o zalecanej przez 
II e c h t a fizostygminie, której skuteczność możnaby tylko 
zrozumieć w związku z wpływem nerw u błędnego na sk u r­
cze extrasystoliczne. Co do podawania małych dawek n a ­
parstnicy, to nie jest to odosobnione zjawisko w lecznictwie, 
że małe dawki tego samego laku działają paradoksalnie w od­
niesieniu do zwykle stosowanych dawek. Nie wyczerpałbym 
stosowanych leków, gdybym  nie wspomniał o w ś r ó d ż y l -  
n e m stosowaniu strofantyny, teinbardziej, że sam ją 3 k ro t­
nie stosowałem. Nie mam powodu do zachwycania się tyra 
środkiem: w dwóch przypadkach nader częstych skurczów 
extrasystolicznych żadnego doraźnego skutku nie spostrze­
głem, natom iast raz przy napadowem kołataniu serca (tachy- 
cardja paroxysm alis), k tóra to spraw a ma pewne cechy 
wspólne z mechanizmem skurczów extrasystoiicznych, napad 
bezpośrednio po wstrzyknięciu strofantyny ustąpił. Nie wy 
suwam jednak z tego jednego przypadku zbyt daleko idą­
cych wniosków.

Pozostaje grupa, składająca się z 48 chorych, u któ­
rych stw ierdzić.. możua było niewątpliwie schorzenia serca 
(wady zastawkowe) w okresie rozpoczynającej się niedomogi, 
oraz schorzenia naczyń głównych i m ięśnia sercowego 
iv związku ze schorzeniem nerek, u których atoli równocześ­
nie istniały skurcze extrasysto)iezne. W tych przypadkach 
leczenie niedomogi oraz podniesienie spraw ności mięśnia se r­
cowego usuwa i skurcze ex!,Tasystoliczne, zdarza się jednak, 
że niedomoga ustępuje a skurcze extrńSystoliczue się u trzy ­
m ują, wtedy należy podać w sposób wyżej opisany chininę. 
Podanie chininy przed usunięciem niedomogi nie tylko nie 
prowadzi do celu, ale nawet rozszerza zakres objawów nie­
domogi. W ystąpienie skureżów' ćxtrasystolicziiych równocześ­
nie z niedomogą serca nie pogarsza rokowania, co do wpły­
wu leczniczego na objawy niedomogi z innego źródła pocho­
dzące. Nie od rzeczy będzie wspomnieć, że często w ystępują 
skurcze extrasystoliczne w okresie ozdrowienia po chorobach 
zakaźnych zwłaszcza po du fle . Nięj^należy przykładać wiel­
kiej wagi do tego objawu, albowiem pozostaje on prawdo­
podobnie w związku ze zwolnieniem tętna, które to zwolnie­
nie, jak już raz wspomniałem wpływa na powstawanie sk u r­
czów extrasystolicznych. Powyższe uwagi w yczerpują wska­
zania lecznicze w przypadkach niemiarowości extrasystolicz- 
nej, dalekie są natom iast od bezwzględnego rozwiązania wła­
ściwego problemu usunięcia tej, tak  nieraz przykro odczuwa­
nej, przez chorych niemiarowości. Bezwzględnie pewnego 
środka, prowadzącego do celu na razie nie posiadamy i cał­
kiem słusznie podkreśla W e n c k e b a c h ,  że na d asze  
owocne opracowanie tego tem atu czekają: nauka i chorzy.

Z praktyki.
Br. Tadeusz WĄSOWSKI, asystent kliniki. Wilno.

Rzadki przypadek znalezienia wrzecionkow :ów 
i krętków Plaut vincenta w ropniu mózgu.

7j  K lin ik i o to la ryngo log icznejF U niw crsy te tu  S te fan a  B atorego 
iv W ilm e. K ierow nik  prof. dr. J a n  S z m m t o .

Bezpośrednią przyczyną ropni mó/.gu pochodzenia usz­
nego są drobnoustroje, spotykane w ropnem zapaleniu ucha 
środkowego, a więc: paciorkowce, gronkowce, z których czę­

ściej spotykano staphyl pyogenes aurcus, diplococcus pneu-  
moniae  (H eim an, Briihl), bardzo rzadko bact. coli typ  hi 
abdom inalis  (Kiittner). W piśmiennictwie ostatnich lat, jako 
przyczynę ropnego zapalenia ucha środkowego w skazują też 
wrzecionkowce P ł a u t - V i n c e n t a  ( E w e r s ,  H e l d ,  W a i d- 
a p f e l ) .  F e l d m a n  opisuje jeden przypadek ropnia móżdżku, 
w którego ropie znaleziono wymienione drobnoustroje. Z a ­
każenie ucha środkowego może nastąpić przez trąbkę Eusta- 
chjusza, lub zarazki mogą być zaniesione z dziąseł przez 
przewód słuchowy zewnętrzny, oczywiście w razie istnienia 
uszkodzenia błony bębenkowej.

Poszukiwania wrzecionkowców i krętków Plaut-Vincenta 
w spraw ach ropnych ucha środkowego a szczególnie w ro p ­
niach mózgu są dopiero zapoczątkowane.

Badając wydzielinę ropną w spraw ach ropnych prze­
wlekłych łub ostrych w w yrostku sutkowym w przypadkach 
operowanych, raz jeden, właśnie w przypadau niżej podanym 
udało się znaleźć w kop ie  z ropnia mózgu wrzecionkowce 
i kfcfctki Plaut-Vincenta, wprawdzie w symbiozie z nieliczriemi 
gronkowcami i paciorkowcami.

C hory I. K. la t  23 p rzyby ł do szp ita la  ze sk a rg a m i na  silno 
bóle g łow y  i w yciek z p raw ego  ucha. Od szeregu  lu t c ierp i na  
rop ien ie  z p raw ego  ucha; od p a ia  ty g o d n i zaw ro ty  g łow y

S t a n  o b e c n y  B udow a praw id łow a, odżyw ienie  m ierne, 
(jiepł. 38°, tę tn o  72 o m ocnera nap ięc iu . Języ k  obłożony m iern ie , 
w ilgotny, p rzy  w ysuw aniu  nieco drży. Skóra sucha . P łu ca , serce, 
n a rząd y  jam y  bH uszne j bez zm ian. P ra w a  pow ieka n ie  zam yka 
się dokładnie, p o zo staw ia jąc  szczelinę. P raw a  fa łd a  okołonosow a 
w ygładzona, k ą t  Ust p raw y  przy uśm iechu  opada. D woistego w idze­
n ia  n iem a. O druchy skórne i śc ięg n iste  w zm ożone. B abińskiego 
brak. K lonnsrtltópy  o b u stro n n ie  no rm aln y . O bjaw ów  o m ijan ia  n ie ­
m a. Na uczucie sm aku  praw-a połow a ję zy k a  n ieczu ła . Chodzenia 
oraz s tan ie  z z ąn ik n ię trm i oczam i norm alne. Z esz ty w n ien ia  k a rk u  
oraz szczękościsku n iem a

B a d a n i e  u s z u :  lew e ucli-i — no rm aln e . P ra w e  u ch o : 
w ydzielina m in im alna , przew ód słuchow y zew n ę trzn y  w kostnej 
'Częśoi nieco zw ężony, w jam ie  bębenkow ej n iew iele  bladej z ia r­
n iny . W y ro stek  sn tk  w y njiębtjhistiy. Siu eh -z n a d n ie  osłab iony  
"(głośny szep t p rzy  uchu). IL n n e  u jem ny , W eber w praw o Schw a- 
bach w yd łużony  Próba k a lo ry czn a  d o d a tn ia . Nos, gard ło , k r ta ń  
bez zm ian .

R ozpoznano  próchnicę p raw ej kości sk ron iow ej. Za zgodą 
chorego w  uśp ien iu  chloroform ow cm  dokonano  operacji radyK al- 
nej ucha. Po o tw orzen iu  ja m y  sutkow ej w ydzie liło  się s tam tąd  
pod c iśn ien iem  sporo ropy  i zropialej z ia rn in y . S trop jam y  s tu k o ­
wej i bębenkow ej nieco zniszczony; u su n ię to  przez* w yskroban ie , 
k o stk i słuchow e 'u sun ię to . P la s ty k a  przew odu słuchowego. Na ra n ę  
nałożono 4 szw y, w dole sączek- O patrunek .

12. X II. Ohory czuje S e  dobrze. C° — 37 8°, tę ta c  68—72.
13. X II .  Od czaśń do czasu bóle głow y, p rzew ażn ie  w sk ro ­

niach C ° — .cw*3, tfeno  r.O.
14. XIT. O g-odz. 9 w ieczorem  s ilu y  ból w  okolicy  ra n y  oraz 

czoła, p iiw ilap ii chory  t ta e i  p rzytom ność. C° — 38-8, tę tn o  (,l8—64. 
P odejrzew ając  ro p irń  m ózgu n a ty c h m ia s t p rzy s tąp io n o  ctu ope­
rac ji W u śp ien iu  •'chloroform owem  obnażono n a  przc|P-rzeni 2 cm 2 
tw a i !ą oponę m ózgow ą w  p raw y m  śr  dkow ym  dole czaszkow ym . 
Opona tw a rd a  m ocno n ap ię ta , za,barw iona sinaw o-czerw ooo. N a­
k łucie  m ózgu w ykazało  w głębokości onoło ' cm ropę rzadką, 
cuchnącą. O próżniono rop ień  ob jętości oktrło 25 cni3. Do ja m y  ro p ­
n ia  w łożono sączek,

15. X II. O gó lny  s ta n  dobry. Bóle g łow y  u s ta ły . — 38, 
tę tno  78.

16. X II. O patrunek. S ączek ^ zastąp io n o  drenem  gum ow ym . 
B óiów  g łow y  n iem a. T ętno  80.

17. X IL  B adan ie  w y dzie liny  ro p n ia  n a  sączku w ykazało  
pojedyncze g ronkow ce  i ogrom ną ilość w rzecionkow ców  i k rę t­
ków  P la u t-V in c e n ta . R a n a  p rzed staw ia  się dobrze. C hory m a ap e ­
ty t. S tolec dobry. 6° jed n ak  381, tę tn o  78. P orażen ie  n e rw u  tw a ­
rzow ego trw a  W ydobyty  płyn mó^gowo-rcTzeniowy m ętn aw y , 
w ychodzi b> z c iśn ien ia . B adan ie  n a  posiew  d a ło  w y n is  u jem ny.

19, X II Chory ap a tyczny , bólów g łow y  n iem a. C° — 38'5, 
tę tn o  ',18 P ra w y  B abiński. Sztyw ności k a rk u  n iem a. O bjaw ów  om i­
ja n ia  b rak

20. X II. C° — -88-2, uyieezorem ,8S- 8 ; tę tn o  1'tO. S ilne bóle 
g łow y. Tężec k ark u . N ak łucie  lędźw iow e dało płyh m ętn aw y , w y ­
chodzący pod c 'śn ien iem . Posiew  jałow y.

2l" X II. 0° — 37-3, tę tn o  80, sam opoczucie dobre. O bjaw y 
poprzednio  u stąp iły .

23. XII. do 27. X II. S tan  ten  sam  C° w g ran u jach  36-8—37'8, 
tę tn o  odpow iednie. P rzy  codziennych o p a tru n k ach  ra n a  w y g ląd a  
dobrze, z o tw o ru  ro p n ia  w ydzie la  się m ało  rzadkiej repy.

<2i. X II . W nocy by ły  w ym io ty  i b ó le 'g ło w y . S ta n  apa­
tyczny . Języ k  obłożony P łuca zm ian  n ie  w ykazują. W zm ożenie 
odczynów  skornycll i śc ięgn istych . P raw y  B abiński. N ieznaczny  
objaw  om ijan ia  p raw o stro n n y , Z ra n y  w ydzie la  się p ły n  z do ­
m ieszką ropy.

•Jki*. X II . 29. X II. O gólny s ta n  lepszy. Bóle g łow y  u s ta ły , 
C» — 37-4 — 37-6; tę tn o  84—88 "
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30. X II O patrunek  przem ókł. Z ra n y  w ydziela  się p łyn  móz- 
pow o-rdzeniow y. Bóle g łow y  w okolicy  po ty licy . C° 36’2; tę tn o  — 
72 O grom ne w zm ożenie udruchów  skó rnych  i śc ięgn istych , wy- 
r»_ny d w u stro n n y  B ab iń sk i h iperestez ja . N j — dv,-ustronny po­
ziom y o szerok ich  w ah an iach .

O godz. i  popo łudn iu  chory s t ra c ił p rzy tom ność. S ilne p rę­
żenie g łow y  w ty ł, d rgaw ki, tę tn o  G8, nap ię te , oddech w o lny  i n ie ­
reg u la rn y . O godz. 4:1" — chory  żinarł.

Sekcji zw łok n ie  dokonano.
Przypadek pod względem klinicznym nie różni się od 

wielu innych podobnie przebiegających.
Anatomicznie należy do najczęściej spotykanych, gdyż 

ropień umiejscowiony jest w prawym  (Heiman) śiodkowym  
dole czaszkowym w okolicy tylnej części dolnego płatu skro 
niowego — w sąsiedztwie schorzałej kości skroniowej K o r ­
li e r).

Zasługuje on jednak na uwagę, gdyż pod względem 
bakterjologieznym może być zaliczony do przypadków nader 
rzadkich, a to zJ powodu pojedynczych tylko taktów spostrze 
gania wrzecionkowców i krętków Plaut-Yincenta w podobnych 
schorzeniach. ,

F ąjleton.
Prot. Dr. St. CIECHANOW SKI. Kraków.

W sprawie prowadzenia naszych zdrojowisk.
Każdy lekarz m usi zmierzać do jaknajlepszyeh w yni­

ków leczenia, a więc musi w granicach możliwości stworzyć 
choremu m a x i m u m korzystnych dla leczenia warunków. 
Ta sam a zasada dotyczy oczywiście także leczenia zdrojo­
wego i klimatycznego Zarówno lekarze, działający w m iej­
scowościach leczniczych, jak  i ogól lekarski, wysyłający tam | 
swych chorych, ma i prawo i obowiązek żądać, aby w arunki | 
leczenia były tam  jaknajlepsze.

W tym  względzie wyrobiło się jednak wśród polskich 
lekarzy pewne pobłażanie wobec swojskich miejscowości lecz­
niczych (zdrojowisk i uzdrowisk), notorycznie gorzej u rzą­
dzonych i prowadzonych, niż zagraniczne, a po części na­
wet dosyć prym itywnych. Pobłażanie to obniżało nawet 
skalę i liczbę postulatów, stawianych polskim miejscowościom 
leczniczym -— przyznać trzeba, że oddawna, wytrwale i do­
statecznie głośno — przez polskie Towarzystwa lekarskie, 
balneologiczne i higjemczne, oraz, w znacznej części pod ich 
wpływem, przez polską prasę codzienną.

Uzasadnioną przyczyną takiego pobłażania wydawały 
się trzy argum enta, przytaczane na usprawiedliwienie niż­
szości naszych miejscowości leczniczych w porównaniu z za- 
g ran icznem i: 1. znacznie mniejsza frekwencja, 2. mniejsza
zamożność leczących się, 3. brak środków na inwestycje.

Argum enta te budzą jednak wątpliwości.
Po pierwsze. Przyjęta u nas i zagranicą ocena ruchu 

w mu jscowościach leczniczych według surowej c jfry  przyby­
łych, nie daje prawdziwego jego obrazu. Ruch ten powin- 
noby się obliczać, podobnie jak w szpitalnictwie, na ysdm 
leczenia« (z liczby ogóinej leczących się — zwykłych, prze­
lotnych turystów  należałoby liczyć osobno — i z liczby dni, 
które każdy chory w zdrojowisku przebył) i określać także 
średni czas leczenia jednego chorego. Pokazałoby się wtedy, 
że zawrotne napozór cyfry frekwencji największych, świato­
wych zdrojowisk (70.000 w r. 1 9 l3  w Karlsbadzie) nie tak 
znowu znacznie góru ją  nad ruchem  w miejscowościach lecz­
niczych polskich, przynaim niej trzech najważniejszych (Za­
kopane, Krynica, Ciechocinek), a to z tego powodu, że pobyt 
chorego w zdrojowisku zagranicznem  trw a zwykle 4, często 
3, rzadko 5 tygodni, gdy u nas często przez cały właściwy 
sezon letni: 8 tygodni, a nieraz dłużej. Do tego samego
wniosku wiedzie zresztą wprost kataster pomieszczeń (liczby 
»lóżekt), istniejący w miejscowościach leczniczych zagranicz­
nych, a nawet w takim Karlsbadzie (około 8.00C) praw do­
podobnie niema tych pomieszczeń więcej, niż n. p. w Zako­
panem. Również niema zbyt wielkich różnic między m aksy­
malną liczbą osób w naszych dużych, a zagranicznych zdro­
jowiskach, obecnych w zdrojowisku r ó w n o c z e ś n i e ,  choć 
na oko wydaje się inaczej z tej przyczyny, że zagranicą ruch 
uliczny chorych skupia się na ciaśpiejszych, niż u nas, 
przestrzeniach, i jest żywszy.

Powtóre. Twierdzenie, że chorzy w polskich zdrojow is­
kach są mniej zamożni, czyli mniej muszą wydawać, niż 
chorzy w zdrojowiskach zagranicznych, nie jest ścisłe. W roku 
bieżącym w najpierwszym ('wiosennym) sezonm dobry, pełny 
pensjonat w zdrojach czeskich kosztował dziennie 55 koron 
czeskich, to jest 8 złotych 40 gr., u nas najskrom niejszy 
o 50%  więcej, pokój na jedną osobę, blisko zdroju, czysty 
(bez owadów), dobrze umeblowany, z oświetleniem elektrycz- 
nem, obsługą, pościelą (bielizną co tydzień zmienianą) i tele­
fonem we wczesnym sezonie letnim w Czeenaeh od 17 k. 
ć. —  2'50 zł., u nas, prym itywny, wedle (niezawsze prze 
strzeganej) taryfy urzędowej, od. 3 zl. — Wprawdzie w peł­
nym sezonie ceny znacznie rosną, ale tak u nas, jak i za­
granicą; u 1ias jednak w r, b. wskutek »eła oehronnego«, 
t. j. ogromnej opłaty paszportowej, w zrosną niestusunkowo 
więcej. Nadto fakt, że zagranicą stanowili Polacy aż do lat 
ostatnich nieproporcjonalnie duży odsetek gości w najdroż­
szych hotelach, dowodzi, że wśród naszych chorycń, w ysyła­
nych do zdrojowisk, jest dużo bogaczy; zwłaszcza po wojnie.

Po trzecie. Ze skarg  na niemożliwość inwestycyj (wobec 
powyższych faktów, wskazujących, że dochody zdrojowisk 
nie są u nas tale znowu małe), można część poiożyć na karb 
niezaradności i niefaehowości właścicieli, lub nawet ich nie­
chęci obracania czystych zysków na wkłady, w czem przo­
dował, do ostatnich niemal lat przedwojennych, największy 
właściciel, rząd austrjacki (Krynica). T rudno jednak uznać 
za słuszne przeznaczanie zarobku ze zdrojowiska w małej 
części na ulepszenia, a w dużej na szybkie dojśce do ma­
jątku, kupno dóbr (jnlc to się zdarzało) i t. p. He zaś zdoła 
fachowość i energja, przykładem Rabka po objęciu przez dr 
Kazimierza K a d e n  a i Krynica pod rządami inż. N o w o ­
t a r s k i e g o .

Skoro zatem argum enta, m ające usprawiedliwić stan 
naszych zdrojowisk, nie ze wszystkiem uspraw iedliw iają ich 
zaniedbany przeważnie poziom, przeto zdaje mi się, że 'eka- 
rze polscy, trw ając tak  jak  dotąd w usilnem i wyłącznem 
popieraniu polskich miejscowości leczniczych, powinni jednak 
wywrzeć silniejszy nacisk na ich udoskonalenie i zrównanie 
z zachodnią Europą. W skazanie zmian, potrzebnych dla ce­
lów leczniczych, należy do kompetencji lekarzy; natom iast 
opracowanie sposoDÓw, do tego wiodących, uzyskanie po­
trzebnych środków pieniężnych, przepisów adm inistracyjnych, 
wykształconego personalu i określenie potrzebnego czasu, na­
leży do innych czynników. To tyiko pewna, że w program ie 
gospodarczym naszych miejscowości leczniczych wcale, albo 
prawie wcale nie może być wymówką obecne przesilenie go­
spodarcze w Polsce; ono iijh bowiem w r. b. napewno wo­
bec »cła ochronnego «-.p'rawie nie dotknęło.

*
* #

Ocena sprawności cod względem leczniczym, spełniania 
zadania, opierana bywa prawie wyłącznie na zasobią n a tu ­
ralnych środków leczniczych i sztucznych urządzeń, jakie się 
w zdrojowisku znajdują. Zdaje mi się to niesłuszne; wszak 
to są tylko ram y, oś właściwego życia i leczniczego działania 
zdrojowiska. Taką ocenę można by porównać z czysto m orfo­
logicznym poglądem na organizm, bez uwzględnienia niemal 
jego funkcyj.

W tym zakresie, że iak powiem, ^anatomicznym* zo­
stały braki naszych zdrojowisk dostatecznie i fachowo już 
oddawna określone, a zagraniczne wzory ulepszeń dokładnie 
wskazane przez znawców lekarskich i technicznych. Nato 
miast niemal nie uwzględnia się w dotyczącej literaturze 
sposbbu p r o w a d z e n i a  zdrojowisk. Jestto  jednak rzecz 
pod względem leczniczym może równorzędna ze środkam i 
naturalnem i i stałemi urządzeniami zdrojowiska, z jego, po­
wiedzmy, inwentarzem martwym A w tej rzeczy zachodzi 
między Polską, a zagranicą, ta  właśnie różnica, która sp ra ­
wna, że chory, nie zdając sobie zresztą sprawy, dlaczego, 
odnosi tam wrażenie prawdziwszego niejako leczenia, dosto­
sowania wszystkiego jedynie do tego celu i stąd też leczenie 
swoie sumienniej przeprowadza. Ocena wartości leczniczej 
tego skrupulatniejszego wykonania przepisów oniynątora 
i tych czynników psychicznych nie należy do mnie, lępz da  
kolegów-praktyków. Różnica ta  pociąga wielu chorych zagra­
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nicę, nawet z pośród tych, którzy nie dbają o większą wy­
godę, m ają skrupuły  patrjotyczne, a tylko p ragną skutecz­
niejszej kuracji. Niektórzy, uderzeni tą  różnicą, przypisują 
ją  wyższemu poziomowi tam tejszych ordynatorów , co z pew­
nością jest mylne, rzekomej więaszej sile źródeł, wreszcie 
wyższej kulturze ludności i większej konkurencji »hand!o- 
wejc, która sprawia, że ludność sam a staranniej dba o przy­
bywających chorych. W iększa ku ltu ra  i konkurencja samej 
ludności jest też napewno jedną z podstaw  owej różnicy. 
Gdyby była jedyną, nie m ożnaby myśleć o rychlem  z ró y n a- 
iniu się naszych miejscowości leczniczych z zagranicznemi 

trzebaby czekać, aż się poziom ku ltu ry  u  nas podniesie.
Zmuszony koniecznością do leczenia się w Karlsbadzie, 

zauważyłem wszakże, że to, co chorzy przypisują tylko sa ­
m orzutnem u działaniu kultury  i konkurencji, jest w znacznej 
a może przeważnej części wynikiem n i e u s t a n n e g o  dzia­
łania e e l o w e j  o r g a n i z a c j i ,  to jest rozmyślnego, w y-, 
pracowanego aż do drobnych szczegółów, planowego spo­
sobu prowadzenia zdrojowisk przez ich zarządy (przynaj­
mniej w Czecho-Słowacji i zapewne w Niemczech i w Au- 
s trji). S tarałem  się więc przym usowy mój pobyt zużytkować 
na dokładniejsze zapoznanie się z tą  organizacją, w tej m y­
śli, że wobec zupełnego niemal pomijania tej strony sprawy 
w lekarskiem  piśmiennictwie specialnem, wiadomości zebrane 
przezemnie, chociaż nieznawcę, mogą być przydatne ogó­
łowi Kolegów w ich własne] działalności i w oddziaływa­
niu na nasze zarojowislra.

Jako  przykład wybrałem Karlsbad dlatego, że w Cze 
chosłowaeji jest on największem i najlepiej pod omawianym 
względem posiawionem zdrojowiskiem, że opis jego organi 
zaeji nie będzie reklam ą ze szkodą naszych zdrojów, bo 
wody jego w pewnych przypadkach nieprędko dadzą się na- 
szemi zastąpić (przynajm niej, dopóki nie nastąpią znaczne 
inwestycje w zdrojowiskach do niego zbliżonych [Morszyn], 
i dopóki się nie dcwiercimy wód jeszcze bardziej Karlsbadz- 
kiego typu, co zdaje się prawdopodobne), że wreszcie 
o Karlsbadzie najwięcej zdołałem się dowiedzieć. Wiadomości 
te pochodzą częścią z drukow anych publikacyj, częścią z oso­
bistych spostrzeżeń i wywiadów, a częścią zawdzięczam je 
naczelnemu lekarzowi miejskiemu K arlsbadu, dr. S c h a 1- 
l e r o w i  i dyrektorowi adm inistracyjnem u szpitala miejskiego, 
p. W o i d i c h o w i .

Pewnych szczegółów o urządzeniach, nie o prowadzeniu, 
pominąć częścią z na tu ry  rzeczy niepodobna, częścią, jako 
niefachowy, nie umiałem. Z tego drugiego powodu staram  
się też unikać wniosków i porów nań z naszemi stosunkam i, 
prócz tych, które nieodparcie się nasuwają.

Wielkiem ułatwieniem celowego prowadzenia jest dla 
K arlsbadu jego swoisty charak ter »miasta zdrojowego«, wy­
łącznie na ten cel (jeszcze w XIV w.) założonego, którego 
cała 20-tysiączna stała ludność żyje ze zdrojów i dla zdro­
jów. Stąd Rada miejska jest zarazem Komisją zdrojową, 
a dyrektorem  zdrojowiska jeden z burm istrzów , porządek 
dzienny częstych posiedzeń Rady wypełniają prawie wyłącz­
nie spraw y prowadzenia zdrojowiska, a interes jego zgadza 
się z interesem  każdego obywatela i całej gminy. Gdyby był 
inny skład mieszkańców, postaranoby się napewne o odda­
nie wyłącznego wpływu w gminie tylko tej części ludności, 
której na rozwoju zdrojowiska zależy. Miasto ma też szereg 
gdzieindziej nieznanych osobnych urzędów, stanowiących 
zrąb organizacji zdrojowej. Kierunki ustawicznego działania 
tej organizacji, dotyczące bezpośrednio zadań leczniczych, są 
następujące: higjena pomieszczeń dla gości, higjena żywienia 
z uwzględnieniem wskazań lekarskich (djetetyki), higjena po­
wietrza, zaopatrywanie w wodę, zapobieganie chorobom za­
kaźnym, leczenie obłożnie chorych przyjezdnych, należyta 
gospodarka źródlana i kąpielowa, usunięcie ujem nych wpły 
wów ubocznych, uwzględnienie wpływów psychicznych.

Spraw a pomieszczeń jest głównie w rękach Miejskiego 
Urzędu budowniczego i Miejskiego Fizykatu (Urzędu zdro­
wia). Przez wieloletnią planową politykę budow laną dopro­
wadziły ją  one w znacznej części do rozwiązania, które było 
niełatwe. K arlsbad leży w wąskim wąwozie o bardzo wyso­
kich strom ych zboczach, (na podobieństwo Żegiestowa), za­

razem skalistych, mocno krętym , co u trudnia  natu ra lną  
wentylację; duo doliny wzdłuż rzeczki Tepli ma gdzieniegdzie 
poniżej 100 m. szerokości, domy są spiętrzone, na jstarsza  
część za Sprudlem  ciasna i wadliwie zabudowana. Stopniowo 
wysunięto wszystkie gospodarczy najdy .miejsze i na jhała­
śliwsze składniki jakoto: warzelnie soli Karlsbadzkiej, zgęsz- 
czalnię bezwodnika kwasu węglowego, zyskiwanego ze źródeł 
(u nas m arnow anego), hale targowe, rzeźnię, gazownię, 
elektrownię, pompy wodociągowe, przed wylot dolny Tepli, 
do szerokiej i przewiewnej doliny Egery. Tu też pomiesz­
czono z boku w słonecznej wystawie szpital, niedawno (1902) 
rozszerzony i rozbudowany systemem pawilonowym i u rzą­
dzony nowocześnie na 280 łóżek, z osobnemi pawilonami dla 
chorób wewnętrznych, chirurgicznych, wenerycznych, dziecię­
cych i zakaźnych; jeszcze dalej za miasto usunięto z przed 
oczu przyjezdnych cm entarz. Równocześnie odpowiednią poli­
tyką podatkową popierano przebudowę starego miasta, 
a gmina w ykupuje i burzy całe bloki domów, aby uzyskać 
wolne przestrzenie, lepszą aeraeję starej di ielnicy, a zarazem 
udoskonalić kom unikację (nawiasem mówiąc, traci Karlsbad 
przez te przebudowy swój starom odny urok, a zdaje się 
znikł przytem i dom, gdzie ©ngi zamieszkał Mickiewicz, p rzy ­
najmniej znikła umieszczona tablica pamiątkowa; jest tylko 
pomnik, postawiony przez Polaków w roku 1897 w P arku  
Schillera), Nowe tereny budowlane otwarło m iasto przez 
przeprowadzenie wzdłuż obu zboczy wąwozu w połowie ich 
wysokości (około 200 m. nad dnem) znakom itych dróg 
jezdnych z równoczesnem przerzuceniem na nie z jedynej 
poprzednio drogi nadteplańskiej całego prawie ciężkiego i h a ­
łaśliwego ruchu  kołowego. W ynikły z tego takie korzyści, 
jakieby miało n. p. Zakopane przez przerzucenie ruchu  na 
drogę pod Reglami i projektow aną drogę w połowie G uba­
łówki, albo Żegiestów przez drogę poziomą na wysokości 
źródeł. Tę działalność, przerw aną przez zubożenie powojenne 
iw roku 1919 nie doszła frekwencja całoroczna nawet do 
15.000), gm ina Karlsbadzka obecnie wznawia. W cjna zmniej­
szyła też znacznie liczbę »łóżek«, bo rozmaite obce instytucje 
(banki, zarządy przedsiębiorstw) i osoby pryw atne, chroniąc 
się tu taj, pozajmowały domy, poprzednio wynajm owane cho­
rym ; zwiększyć liczbę »łóżek« przynajm niej do dawniejszej 
sta ra  się miasto, usuw ając p-zybyszów środkam i prawnemi 
i popierając ruch budowlany.

Skanalizowanie m iasta, ułatwione spadzistością terenu, 
utrudnione rozciągnięciem się m iasta na przeszło 3 kilometry 
wzdłuż Tepli i skalistym  gruntem , jest ukończone, a zapro­
wadzenie we wszystkich domach klozetów spłukiw anych, 
bardzo trudne technicznie i adm inistracyjnie w starej dziel­
nicy, zostało w ostatnich latach zupełnie dokonane. Rodzaj 
wód zmuszał do zbudowania wielkiej liczby klozetów publicz­
nych i do starannej o nie pieczy; użyc:e pi zy icb budowie w y­
szukanego kom fortu nauczyło nawet najm niej ku lturalnycn  
chorych dbać o porządek i czystość, a rozsypanie m ałych 
ustępów wysoko po zboczach doliuy wśród lasów zabezpiecza 
g run t w tych lasach od zanieczyszczenia dejektami Większe 
ustępy m ają zresztą obsługę. Mimo te,, obfitości ustępów do­
maga się Miejski U rząd zdrowia budowy jeszcze liczniej­
szych i łatwiej spostrzegalnych ustępów publicznych, i słusz­
nie. — U nas i liczba i czystość ustępów publicznych —  
wiadoma.

Zdrowe i niefałszowane żywienie chorych (i ludności 
miejscowej) uzyskano przez dobrą i doskonalt działającą 
organizację nadzoru nad środkam i żywności, wykonywanego 
jednak głównie nie przez Miejski Urząd lekarski, ale przez 
Miejski Urząd w eterynaryjny, wyposażony w nowoczesną 
pracownię chęmiczno-bakterjologiczną. Sprzedaż produktów  
surowych scentralizowano w zupełnie nowożytnie urządzonej 
i prowadzonej, bardzo dużej, krytej hali targowej (jakiej nie 
m ają nawet duże nasze m iasta), co nadzór bardzo ułatwia 
i potania, a skąd zaopatru ją się sklepy detaliczne. Niewielką 
część produktów, k tórą  odbierają ze wsi w prost konsumenci, 
oraz jakość mleka, przeważnie wprost im dostawianego, kon­
troluje trzech, fachowo wykształconych kom isarzy targow ych 
na krańcach m iasta przy wwozie.

Egzekutyw a jest w razie przekroczeń bardzo ostra
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i skuteczna ; dostawcę (wyłącznie chłopów okoliczni) karzą wy­
soką grzywną, czasem aresztem, konfiskatą, a przedewszyst- 
kiem nie zostają oni do m iasta wpuszczeni, a ponieważ 
każdy ma stałego odbiorcę, który, nie otrzymawszy mleka, 
inform uje się zaraz o przyczynę telefonicznie przedewszyst- 
kiem w Urzędzie w eterynaryjnym , przeto już pierwszy taki 
przypadek przepłaca chłop u tra tą  zbytu na długo, zanim no­
wego stałego klienta, pozyska. Kontrola mięsa scentralizo­
wana jest w postępowo zbudowanej rzeźni, oczywiście z p ra ­
cownią do trychinoskopji. We Franeensbadzie tutaj zapa­
nowano nad drobną obnośną sprzedażą prostem  rozporzą­
dzeniem, nie dopuszczającem do m iasta dostawy poniżej 
ćwiartki mięsa i zmuszającem dostawców' do poddawania się 
kontroli w oznaczonych miejscach i godzinach. Każdy kawał 
mięsa i wędlin musi przy sprzedaży być oznaczony stam pilą 
urzędową.

Dostosowanie pożywienia chorych do wymagań diete­
tyki jest skutkiem  tylko zgodnego działania ordynatorów  
zdrojowych w Karlsbadzie i działania wzajemnej konkurencji 
restauratorów , która też jest najlepszym regulatorem  cen 
potraw . W każdej jadłodajni (prócz paru  podrzędnych gar- 
kuchni, nic uczęszczanych przez chorych) jest obiad (»menu«) 
przyrządzony »kurgem ass«, boz tłuszczów zwierzęcych, na 
maśle, bez nadm iaru korzeni, i zawsze jest drugie gotowe 
zestawienie obiadu dla chorych na cukrzycę. Przypadki n ie ­
należytego przyrządzania potraw  są rzadkie.

Powietrze w obrębie miasta nie zawiera pyłu ulicznego. 
Zapooiega mu nietylko asfaltowana nawierzchnia ulic na j­
ruchliwszej części, dobrze utrzym yw any bruk  kostkowy', 
układany lukami z cementowaniem szczelin, a w małej części 
drew niany w innych ulicach, ale nawet bardzo gładki m a­
kadam  dróg i ścieżek na peryferji zdrojowiska nie rozpyla 
się dzięki pokrywaniu go co kilkanaście dni w arstw ą drob­
nego żwirku bazaltowego (bez miałkiego piasku), polewaniu 
tak częstemu, aby nie zaseehł i zamiataniu. Zam iatanie to 
jest tak staranne, że nieraz widziałem, jak służba zdrojowa 
pochylała się dla zabrania zmiotką ręczną jednej wypalonej 
zapałki. Zam iatana też jest codziennie.,... rzeka, przez dwóch 
ludzi, brodzącycn w waterach i usuwających miotłami i ro ­
dzajem szufli z całego Diegu papierki i t. p (W Malopolsce 
trudno  o tak staranną służbę, ale Pomorze, Poznańskie 
i Śląsk z ludnością wdrożoną do porządku i sumienności 
mogą jej dostarczać; wystarczyłoby stam tąd utworzyć kadry, 
za których wzorem pójdą miejscowi, jak to już w ypróbo­
wano w niektórych naszych szpitalach. To samo dotyczy ką­
pielowych i t. p.). Ta wielka czystość najlepiej edukuje pu­
bliczność i ta sama jej sfera, k tóra u nas jest najniechluj- 
niejsza, przybywszy tu ta j, poprostu nie śmie niczem śmiecić; 
policja zupełnie nie potrzebuje interweniować.

Natomiast pilnuje osobna policja zdrojowa, by w go 
dżinach picia wód nie zanieczyszczano powietrza dymem ty ­
toniowym nietylko na deptakach krytych, ale nawet na są ­
siednich ulicach. Ja k  są ułożone i zwykle interpretow ane 
instrukcje o uprzejmości wobec publiki, m alują dodane 
z uśmiechem słowa, gdy po delikatnem zwróceniu mi uwagi 
chciałem zgasić papierosa: »Ale tego niech już Pan skoń­
czy*. Służba ta jednak miewa i inne tony. Niestety większą 
od dym u tytoniowego klęską jest dym kominowy, obfitujący 
w sadzę wskutek palenia węglem brunatnym  i zanieczysz­
czający nią mocno, zwłaszcza w dni chmurne, wąską dolinę. 
Jednakże czystą atmosferę osiąga się, wyszedłszy na lesiste 
zbocza lub ich szczyty, 100 do 300 m. w górę; aby to 
ułatwić chorym  słabszym, chodzą co kilka m inut 3 kolejki 
linowe (czwarta w budowie). Na dole zwalczanie dym u wę­
glowego jest zdaje się niemożliwe; wszelkie patentowe po­
chłaniacze dymu nie wystarczają. Mogłoby pomódz tylko 
przejście do opalania gazem.

Obok dym u jest d rugą słabą stroną K arlsbadu woda 
do picia. W prawdzie miasto jest całe zaopatrzone w wodo-

jeden z wodą użytkową, drugi z pitną, ale woda pitna 
pochodzi z warstw płytkich, dostępnych zanieczyszczeniu. 
Chroni od niego teren ochronny, zarazem stanowiący olbrzy­
mi obszar przechadzek leśnych, zwiększany stopniowemi za­
kupam i dalszych rewirów przez gminę (obecnie razem zaj­

m uje około 1800 hektarów), a tak gęsto pocięty ścieżkami 
(razem długości 120 kilometrów) i zaopatrzony w ustępy, że 
już to samo go zabezpiecza. Niemniej tuż po wojnie w łó­
czący się po lasach żołnierze zawlekli tyfus brzuszny, k tó­
rego małą epidemję ówczesną, szybko zresztą stłum ianą, 
przypisywano zakażeniu przez tych żołnierzy (szczepionych, 
roznosicieli zarazka) wód gruntow ych (słodkich). Miasto 
chciało uzyskać z dalszych stron  wodociąg, ubiegło je jednak 
sąsiednie miasteczko Fischern; w touu jest inne rozwiązanie 
tej ważnej spraw y.

Poza tą  jedną małą epidemją jest zapobieganie choro­
bom zakaźnym bez zarzutu, wskutek bardzo ściśle przestrze­
ganych przepisów meldunkowych, dokładnego przeprowa­
dzania izolacji, odkażania, zam ykania szkół i innych zna­
nych środków, oraz ciągłego śledzenia biuletynów san itar­
nych innych państw  i części k ra ju . Nawet tyfusu plamistego, 
tak łatwo się zawlekającego, było tu  od czasu wojny ty łka 
3 przypadki, i to wśród przybyłych wprost z Polski. W urzę­
dowych wykazach (nie ogłaszanych) sam sprawdziłem, że 
przypadków zakaźuych teraz prawie tu  niema; stwierdzone 
3 —4 tygodniowo dotyczą chorych z okolicy, leczonych w tu ­
tejszym  szpitalu. Natomiast trudna jest walka z chorobam i 
wenerycznemi, którym  sprzyja zwykły w zdrojowiskach świa­
towych rozwój prostytucji. Zwłaszcza powojenne rozszerzenie 
się tych chorób obok wprowadzonego wtedy i w Czechach 
abolicjonizmu, utrudniającego nadzór prosty tu tek , szczególnie 
przyjezdnych, pogorszyło sytuację. W  ostatnich trzech latach 
na 3758, 3438 i 3723 leczonych w szpitalu chorych, w ypa­
dało kilowych 255, 215 201, innych wenerycznych 156, 
126, 113, w tern średnio 80°/0 kobiet.

Zdaje mi się, że u nas zamało zwraca się uwagi 
w zdrojowiskach na prostytucję i na choroby weneryczne, 
któreby i u nas powinny mieć osobne oddziały w szpita­
lach zdrojowych pod kierunkiem  specjalistów. Natom iast nie 
nadaje się Karlsbad do zestawienia z naszemi zdrojowiskami 
co do żadnej innej funkcji szpitala miejscowego, zwłaszcza, 
że jest on tu  leczeniem chorych zdrojowych tylko m inim al­
nie obciążony (w trzech latach ostatnich 22, 25, 26 przy­
padków), a ma osobną lecznicę dla obcych z niewysokiemi 
opłatami, o charakterze instytucji hum anitarnej, oraz kilka 
lecznic zamiejscowych Kas chorych. Funkcja oddziału epide­
micznego i izolacyjnego dla kuracjuszy przedstaw ia się tu  
wręcz odwrotnie, niżby u nas wyglądała ; jest pawion 
duży i według rodzaju epidemji podzielny, ale pusty.

Racjonalna gospodarka źródlana może się opierać tylko 
na dobrych urządzeniach, dlatego krótko tylko nadmienię, 
że mimo nieprzebranego bogactwa źródeł (Sprudel sam, 
2,500.000 litrów  dziennie, zaspokaja eksport całoroczny 
w ciągu l 1̂  dnia, dziennie w ypijaną wodę w siągu 2 minut, 
a wystarczając na wszystkie kąpiele, w olbrzymiej przewadze 
odpływa, służąc mieszkańcom do mycia i p rania) zamiast 
grzania osobnego wody są one pod nieustannym  nadzorem 
osobnego Urzędu źródlanego pod kierunkiem  inżyniera, spe­
cjalisty liydrotechnika, docenta dr. Kampego. Ciepłota, skład, 
ciśnienie i wydajność są ciągle badane, ciśnienie regulowane 
w kunsztownem ujęciu przez nader skomplikowaną maszy- 
nerję; źródła trzeba w stosownej chwili podwiercać, bo za ty ­
kają się osadem wapniowym i wtedy otwierają sobie nowy 
wypływ o kilkadziesiąt nieraz metrów dalej, jak  to było 
przed kilkunastu laty ze Sprudlem , albo nawet mogły by zgi­
nąć, jak się zdarzyło ze »Schlossbrunn«, który zdołano potem 
wskrzesić. W miarę potrzeby dowierea się dalsze źródlana zasa­
dzie ścisłych badań. O ileż ciąglejszej kontroli technicznej 
i pracy odkrywczej wymagałyby nasze, po części nie dość 
wydajne zdroje. Przepełnieniu łazienek zapobiega nietylko 
dostateczna ilość kabin, ale też usytuowanie nowych budowli 
(IV i V) na obu k o ń c a c h  m iasta (gdy stare służą dla jego 
centrum ) i zaopatrzenie ich w tę sam ą wodę rurociągami, 
w kabiny borowinowe, w których tu  szczególnie dba się 
o czystość i przyrządza borowinę św ieią do każdej kąpieli. 
Natłokowi przy kasach zapobiega funkcjonowanie równo­
czesne i wielogodzinne kilku okienek w różnych częściach 
każdego budynku łaziebnego i wdrożeni# publiczności lir
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ogonków*), podobnie jak do polonezów (krążenia param i) 
w deptakach przy źródłach, co zresztą narzuca sam a kon­
strukcja  deptaków (kolum nada M iihlbrunn, Sehlossbrunn) 
i czego pilnuje policja kąpielowa a ułatwia odpowiednio 
wprawiona obsługa źródeł, nie dająca z nieb czerpać samym 
chorym  i przy tero tamować ruchu. W kabinach służba liie- 
tylko w oczach chorego przyrządza kąpiel, ale też w jego 
oczach szuruje w anny i ściera mokro posadzką przed i po 
kąpieli; bielizna kąpielowa jest wszędzie ogrzana. Regulatorem  
działania i cen istniejących pryw atnych zakładów rnechrmo- 
ter apeutycznych i t. p. są odpowiednie miejskie zakłady, 
wśród których oczywiście nie brak  hydroterapeutyeznego. 
P rzy zdrojach są też łatwo z ulicy dostępne miejskie plucz- 
karnie (»Gurgelhalle«).

Usuwanie ujem nych wpływów ubocznych częścią mieści 
się w powyżej wymienionych sposobach; reszta polega na 
usunięciu hałasu (asfalt, makadamowe szosy, zam ykanie wy­
pustu  gazów [AuspuffJ automobilów w czasie przejazdu przez 
miasto, raaitsymalna szyb kość; przejazd u .iu godz. 8 kim., prze­
rzucenie ruchu  ciężarowego ile możności na wspomniane już 
paralelle, wczesna godzina policyjna w wyszynkach i na uli­
cach, ostry regulam in porządku domowego co do godzin 
trzepania, zaka z muzyki i śpiewu po 10 godz. nawet w domach 
pryw atnych i t. d.y. Tylko od zaduchu spalonej benzyny 
i trąb  samochodowych ule ma sposobu chorych ze wszyst- 
kiem uchronić, choć i tu  stosuje się wszystko, co jest możliwe, 
jakoto: przerzucenie całego ruchu  jezdnego na prawobrzeżną 
drogę nadteplańslrą, a pozostawienie lewobrzeżnej (a po czę­
ści nawet przyległych do niej ulic) wyłącznie dla pieszych, 
co zarazem  niezm iernie ułatwia pieszą komunikację; nakaz 
jazdy kroHiem i zupełnego nieużywauia trąb  samochodowych 
w sąsiedztwie koncertów ogrodowych i t. d. Tych zakazów 
pilnu je policja (państwowa) niezmiernie surowo i z zupełnym 
skutkiem . Do tej g rupy  sposobów prowadzenia zdrojowiska 
należy też dobór ludzi we wszystkich urzędach i czujność 
aby praca ich była wzorowo szybka, poprawna i uprzejm a.

Uwzględnienie wpływów psychicznych mieści się nie- 
tylko w »uprzyjemnieniach« sezonu,— na który do stałego 
zresztą teatru  ś c i ą g a  m iasto najlepsze trupy  (z Pragi, 
W iednia) i reguluje poziom i jakość mnogich orkiestr kon­
certam i sym^onicznemi własnej wielkiej orkiestry, rekrutow a­
nej z dyplomowanych konserwatorzystów a płatnej stale przez 
rok cały z kasy miejskiej, —ale też w jakim -takim  nadzorze 
cen wszystkich przedsiębiorstw  pryw atnych. Dopomaga w tem 
miejscowa prasa, natychm iast podnosząca larum , ilekroć 
przejawi się chętka nadmiernego sezonowego zysku u hote­
larzy i t. p. Jesito  oczywiście przedewszystkiem dobrze zro­
zum iany interes, bo zbyt wielka drożyzna ułatwiłaby konku­
rencję pokrewnych zdrojowisk (Kissingen), na razie niewielką 
wskutek drożyzny w Niemczech. Szczęściem dla siebie ma 
Karlsbad dziwnie pracowitą ludność; miejscowi wiarogodni 
mieszkańcy zapewniają, że służba domowa, zdrojowa, h an ­
dlowa pracuje do 18 godzin dziennie (i jak !) i że gdyby 
nastał jakiś 8- czy 10-godzinny dzień roboczy, to koszt r u ­
chu zdrojowego wskutek koniecznego wtedy podwojenia per- 
sonalu takby się zwiększył, że K arlsbad, mimo wszystkich 
właściwości swych wód i wyrobionej prawie od stu  lat tech­
niki ich stosowania lekarskiego, mimo wszystkich swych 
urządzeń i całej organizacji prowadzenia zdrojowiska, nie 
w ytrzym ałby zapewne na stałe współzawodnictwa zdrojowisk 
z nim konkurujących. Ludność może nie zdaje sobie z tego 
spraw y, kierując się raczej tem, że pracując więcej, dosko­
nale zarabia. Aie ta  właściwa ludności pracowitość, łącznie 
z chęcią zarobków, otaczając przybyłego chorego gorliwą 
wszędzie usługą, trzym ając handle i przedsiębiorstwa otwarte 
od świtu do nocy (spożywcze oa 6 rano do 10 wmczór) 
a przez wiele godzin w dni świąteczne (rano i popołudniu), 
daje mu wrażenie, że tu  wszystko jest dla j e g o  wygody, 
że wszyscy chcą m u pomóc do wyleczenia się. Może w tem 
trochę prawdy. S tarsze pokolenie mieszkańców (w młodszem 
to już zanika) ma względem chorego, poza interesem, pewien 
nastrój hum anitaryzm u. Nie można go nie zaliczyć do celo-

*) W prowadzono zresztą przedpłatę całej serji kąpieli, 
nawet na parę miesięcj wcześnie:

wyeh sposobów prowadzenia zdrojowiska, zwłaszcza, że bywa 
podtrzym ywany. Ludność tutejsza, katolicka, jest bardzo 
religijna; na wczesnem rannem , tylko przez nią uczęszeza- 
nern nabożeństwie, kaznodzieja wskazywał, jako »czynaą«; 
miłość bliźniego, stosowną dla mieszkańców zdrojowiska, 
staranie się wszelklemi siłami, aby chorzy tu  przyjeżdżający, 
zdrowieli. Fakt jest zupełnie autentyczny

Niema żadnej przeszkody, aby u nas nie poae]mowano 
podobnych usiłowań dostrojenia ludności do leczniczych za­
dań zdrojowiska.

Niema wątpliwości, że wiele ze stosowanych celowo 
w Karlsbadzie (i innych zdrojowiskach środkowo europejskich) 
sposobów p r o w a d z e n i a  zdrojowiska nieprędko jeszcze 
u nas da się wprowadzić; ale nie sądzę, aby pewna część 
nie dała się odrazu naśladować, nawet już w tegorocznym 
sezonie. Na kosztowniejsze przyjdzie czas później. Nacisk na 
zdrojowiska nasze o poprawę ich prowadzenia może wywrzeć 
tylko ogół lekarski, wychodząc z lekarskiego punktu widze­
nia, musi jednak być, choćby pobieżnie, poinformowany.

To chciałem w m iarę moich sil zrobić w niniejszym 
artykuliku.

P rzeg ląd  o iśm iennic tw a. 
Presse medirale.

Nr. 10. 1924.
R D e b r e  i L. L a p l a n e .  Opis kliniczny początko­

wego okresu gt uźlicy. Autorzy podają opisy kliniczne, doty­
czące przypadków, w których przenikanie laseczników gruź­
liczych do ustro ju  było spostrzegane niemal od samego po­
czątku. Badania były przeprow adzane w w arunkach w yjąt­
kowo sprzyjających, w żłóbku szpitala L a e n n e c ‘a, na 
oseskach kilkotygodniowych lub kilkorniesięcznyeh 2 rodzin 
obarczonych gruźlicą. Natychm iast po przyjęciu oseska od- 
osobniano go od matki i przeprowadzano badania kliniczne 
i radjologiczne. Pozatem dokonywano szeregu odczynów tu- 
berkulicznych (raz lub kilka razy tygodniowo), aby uchw y­
cić ściśle chwilę, w której odczyn staje się dodatni. Ja k  
i wszelkie inne schorzenia zakaźne, gruźlica posiada okres 
wylęgania t. zw. przedallergiezny (ustró j nie daje odczynu 
wówczas na tuberkulinę). Trw anie tego okresu jest zmienne 
dłuższe od 2 —3-ch tygodni, nie przekracza 4-eh miesięcy. 
W ahania takie zalezą od liczby i zjadliwośi i zarazka Naogół 
o ile okres wylęgania trw a krócej niż 6 tygodni, świadczy 
to o ciężkiej postaci zakażenia rokowanie wówczas jest złe. 
Rokowanie w przypadkach o okresie wylęgania ponad 2ll2 
miesiąca jest pomyślne. W okresie tym, niezależnie od jego 
trw ania, me SDOstrzegatny żadnych zmian w stanie ogólnym 
oseska: ciepłota pozostaje norm alna, łaknienie dobrem, dziecKo 
rozwija się prawidłowo; badanie płuc fizykalne i radjolo­
giczne nie wykazuje zmian.

Po okresie wylęgania następuje okres wkroczny (pe­
rto de d ’invasion), cechujący się następującem i objawami 
ogómemi: 1. gorączką, k tóra stanowi najw ażniejszy i n a j­
bardziej stały objaw; waha się od 37,5° do 39,8° ze sp ad ­
kiem szybkim, w 1 lub 2 dni, lub też powolny w przeciągu 
5 —6 dni, i trw a zwykle od 4-ch do 8-miu dni, rzadziej 
mniej lub więcej (do 15—20 dni). 2. spadek wagi ciała, nie 
przekraczający zresztą zwykle 200 gr. Znaczny spadek wagi 
(60C gr.) bywa rzadko. 3. zaburzenia traw ienia — rozwol­
nienia, rzadko wymioty. Na 3 —8-my dzień gorączki wy­
stępuje już dodatni odczyn skórny tuberkulinowy, który 
jednak zjawiać się może niekiedy po ustąpieniu gorączki lub 
też rzadziej od początku podniesienia ciepłoty, niek:edy n a ­
wet ponrzedzająe je. Równocześnie z obiawami ogómemi do­
kładne badanie pozwala wyicryć nieznaczne i niestałe objawy 
anutomiczne. Zjawia się niewielki, suchy kaszel, niekiedy 
ochrypły, wyjątkowo rzadko ksztuśćcowy. Badanie fizykalne 
klatki piersiowej nie w ykrywa zazwyczaj zmian, gdyż poje­
dynczy, niewielki guzeŁ serowaty w głębi miąższu nie może 
dać wyraźnych objawów wypukowycb i wysfuchowych. J e ­
dynie szereg zdjęć roentgenowskich wykazuje pewne zm iany. 
1° pierwotny gruzełek, jako małą, ciemną plamkę najczęściej 
w dolnym płacie piuca, zwykle prawego; 2° zmiany gruczo-
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łów wnękowych i śródpiersiowych i wreszcie 3° dość ro z­
ległe zaciemnienie, zajm ujące cały płat lub większą część 
jego, w postaci tró jkąta , o podstawie zwróconej do obwodu 
i o wierzchołku w kierunku wnęki, odpowiadające stw ardnie­
niu naokoło gruzełka pierwotnego. Zaciemnienie to po pew­
nym czasie znika, pozostawiając po sobie jedynie ciemne 
jądro, świadczące o początkowem gruźliczem ognisku.

W krótce objawy początkowych zmian plucno-gruczuło- 
wych ustępują — zaczyna się okres utajony, trw ający kró­
cej iub dłużej, zależnie od ciężkości schorzenia. Po kilku
dniach lub tjgodniach, rzadziej po kilku miesiącach gorączka 
wznawia się, w ystępują ponownie różne o b jaw y : spostrze­
gamy zwykły rozwój gruźlicy w postaci następujących po 
sobie kolejno obostrzeń. W przypadkach pom yślnych po 
przejściu okresu wkrocznego, dziecko rozwija się norm alnie 
lub też, nie wykazując żadnych widocznych zmian gruźli­
czych, rozwija się nieco powolniej, aniżeli zdrowe dziecko. 
Wobec tego, że nawet w słabym  ustro ju  oseska zakażenie 
gruźlicze w początku wywołuje b. niewielkie zmiany, zrozu­
miałem jest, dlaczego przenikanie laseczników do ustro ju  
dziecka starszego pozostaje zwykle nierozpoznane.

Nr. 11.
H. V a q u e z i J .  C o t t e t  Rozważania nad podsta­

wami fizjo-patologicznemi próby diurezy wywołanej. Zwykłe 
obliczenie wydolności czynnościowej nerek w zależuośei od 
wahań wydalania i stężania moczu po podaniu choremu 
pewnej ilości wody, nie rozwiązuje całkowicie zagadnienia, 
gdyż zmiany w wydalaniu mogą zależeć od czynników poza- 
nerkowycń lub, conajmniej, niezależnych od wydolności wy- 
dzielniczej nerek, które w arunkują wogóle krążenie wody 
w ustro ju  i stąd jej dopływ do nerek.

Naogół szybkie występowanie obfitego wydalania mo­
czu o niskim ciężarze gatunkowym  (około 1001) po podaniu 
pewnej ilości wody w w arunkach najkorzystniejszych dla 
wydalania, t. j. rano, naczczo w stanie równowagi chlorko­
wej, w ieżącem położeniu chorego i t. d. świadczy o dobrze 
zachowanej wydolności wydzieluiczej nerek. Naodwrót zaś 
nie możemy wnioskować o zlej wydolności nerek na zasadzie 
braku lub słabego natężenia wydalania moczu, gdyż zja­
wisko to może zależeć od złego krążenia wody w ustroju. 
Wpływ tego czynnika można do pewnego stopnia określić, 
zwróciwszy uwagę z jednej strony na stężenie moczu, z d ru ­
giej zaś na wpływ położenia pionowego lub poziomego cho­
rego na wydalanie moczu.

Na tej podstawie została przed 13-stu laty ustalona 
próba diurezy wy wołanej, która ma wyższość nad badaniem 
czynnościowem nerek sposobem A l b a r r a n a ,  mimo, iż ten 
ostatni dzięki zastosowaniu cewnikowania moczowodów daje 
pewne wskazówki co do czynnościowej wydolności każdej 
nerk ' z osobna, nie uwzględnia jednak czynników pozaner- 
kowych. Podobne zarzuty autorzy czynią próbie podanej 
przez V i o 11 e' a (l’epreuve de diurese fractionnee, Presse 
me leale Nr. 100, 1923), k tóra nie uwzględnia ani rytmu 
dobowego wydalania moczu, ani stężenia jego, ani wydalania 
chlorków, ani też wpływu zmiany położenia chorego na 
wydalanie.

Nr. 12.
Noel F i e s s i n g e r  i Paul P r  o d  i n. Zespół żółtacz­

kowe puchlinowy w zapaleniach włóknistych wątroby (hepatitcs 
sciereuses). W pewnych przypadkach marskości wątroby 
o powolnym przebiegu pod wpływem bodźca trującego lub 
zakaźnego, możemy niekiedy spostrzegać zespół .kliniczny, 
cechujący się występowaniem wyraźnej żółtaczki, mniej lub 
więcej uporczywej, z odbarwieniem stolców, rzadziej bez od­
barwienia ich, oraz zjawieniem się później puchliny brzusz­
nej. Szybkość występowania oraz natężenie puchliny waha 
się w różnych przypadkach dość znacznie. B radykardji 
zwykle brak; swędzenie skóry nie jest stałe Zespół ten ma 
przebieg zazwyczaj ostry  lub podostry; zejście bywa zwykle 
śmiertelne. W yjątkowe przypadki z zejściem pomyślnem za­
leżą od przemijającego ostrego zatrucia n. p. znieczulenie 
ogólne. Na sekcji stwierdzamy znaczną m arskość pierścienio- 
watą i zwyrodnienie tłuszczowe, przyczeni m arskość jest po­
chodzenia dawnego, świeżą zaś spraw ą jest miąższowe zwy­

rodnienie tłuszczowe, które stanowi istotną przyczynę opisa­
nego zespołu. Komórki wątrobowe w przebiegu zwyrodnienia 
tłuszczowego zwiększają swe wymiary. Wobec zaś tego, że 
są one zamknięte w zraziku przez pierścień tkanki włókni­
stej, odpływ krwi i żółci pi zez zwężone kanalik1 jest znacz­
nie utrudniony i stąd  szybkie występowanie żółtaczki i puch­
liny brzusznej w skutek wzmożonego ciśnienia w układzie 
żyły wrotnej. Puchlina zatem zaieży pośrednio od zw yradnia- 
jąeego zapalenia wątroby. Pogląd ten wyjaśnia, dlaczego 
w pewnych przypadkach puchlina może zupełnie ustąpić, 
mimo, iż m arskość wątroby istnieje nadal.

Leczenie winno polegać na wczesnem, stałem i długiem 
stosowaniu opoterapji wątrobowej, ścisłej djety i bezwzględ­
nego spoczynku. W razie powiększania się puchliny autorzy 
stosowali dożylne zastrzyki preparatów  cyjanowych lub chi- 
nino-bizmutowych, które w pewnych przypadkach wywoły­
wały zbawienną diurezę, w ciężkich zaś o szybkim prze­
biegu niestety nie działały zupełnie.

Aleksander Krause (W arszawa).
Nr. 13.

E. P a p i n  i L. A m b a r  d. Zn;eczulanie etylenem.
Poszukiwania bezskuteczne środka znieczulającego pewnego 
i zarazem nieszkodliwego trw ają dotąd. E ter i chloroform, 
wywołując głęboki sen z zupełnym bezwładem mięśniowym, 
są przyczyną nieraz ciężkich powikłań, juzto w postaci z a ­
padu w czasie znieczulania, jużto  powikłań późniejszych zc 
strony płuc, wątroby, nerek. Podtlenek azotu jest nieszkodli­
wy, lecz jako środek znieczulający jest slaby. Wzmocnić 
jego działanie można przez wywołanie niedotlenności krwi, 
t. j. zaduszenie dwutlenkiem węgla, co zwykle czynią świa­
domie lub nieświadomie wszyscy znieczulający; wszakże dłużej 
trwające zaduszenie nie jest obojętne dla chorego, gdyz 
może wywołać zapad i znaczny spadek ciśnienia tętniczego. 
O etylenie i acetylenie już w 1864 roku zrobił wzmiankę 
L u  d i m a r  H e r m a n n ,  a w 1 8 8 5 . L u s s e u r  robił badania 
doświadczalne na zwierzętach, lecz dopiero w zeszłym roku 
autorowie, wskutek zachęcających prób na zwierzętach, za­
częli stosować etylen u ludzi. Jestto  gaz o przyjem nym  za­
pachu przypom inającym  olejek różany, dający z tlenem 
mieszaninę wybuchową. U sypia się chorego etylenem zapo- 
mocą aparatu , używanego do usypiania podtlenkiem azotu; 
znieczulenie podtrzym uje się następnie w ydychanym  dw u­
tlenkiem węgla, którego zawartość w aparacie dosięga 30 do 
40% , przy ‘20 do 30%  tlenu. Od czasu do czasu dodaje się 
tlenu w dawkach niezbędnych dla uniknięcia sinicy. Chory 
po krótkim  okresie podniecenia usypia, po 5 —10 m inutach 
zniesienie czucia bólu i bezwład mięśniowy są dostateczne 
dc wykonania zabiegu % po 15—20 m inutach znika odruch 
spojówkowy i koianowy, bezwład mięśniowy jest zupełny, 
oddech norm alny, ciśnienie tętnicze bez zmiany. Żadne po­
wikłania ze strony  płuc, w ątroby i nerek nie występują. 
Autorowie uważają, że chirurdzy powinni zwrócić uwagę na 
ten środek zupełnie nieszkodliwy, a pozwalający wykonać 
najtrudniejsze operacje. A. Żabczyńska  (W arszawa).

Archives des Maladies de 1’AppareiI digestif.
Tom XIY, Nr. 1.

J . C. R o u x i R. G o i f f o n. O oznaczaniu zawartości 
kwasów organicznych w stolcu i jego znaczeniu klinicznem.
Zawartość kwasów organicznych w stolcu jest m iarą działal­
ności drobnoustrojów , wywołujących procesy ferm entacyjne 
w jelicie grubem , a zwłaszcza w kątnicy.

Zastosowanie przez autorów metody Palm era i Slyka 
do oznaczania kwasów organicznych w kale, pozwala ocenić 
w praktyce klinicznej nasilenie tych procesów.

Autorowie podkreślają znaczenie tej metody tam, gdzie 
badanie oddziaływania stolca na lakm us nie daje dostatecz­
nych wskazówek o wzajemnym stosunku procesów fermen 
tacyjnych i gnilnych w jelicie grubem . Zdarza się bowiem, 
że pomimo zwiększonej ferm entacji, a więc zwiększonej 
ilości kwasów organicznych, stolec reaguje zasadowo sk u t­
kiem zobojętnienia przez wzmożoną wydzielinę błony śluzo­
wej jelita. Naodwrót, przy zmiejszonych procesach ferm enta­
cyjnych, stolec oddziaływać może kwaśno, jeżeli wydzielina
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błony śluzowej jest zbyt skąpa, lub  pasaż przez jelita p rzy­
śpieszony.

Nr. 2.
M. L a b  b e . 0  rozpoznawaniu śpiączki cukrzycowej.

Rozpoznanie pierwszych objawów zbliżającej się śpiączki ma 
pierwszorzędne znaczenie dla lekarza* gdyż tylko w tym 
okresie wdrożenie energicznego leczenia daje nadzieję u su ­
nięcia groźnego stanu.

Autor kładzie nacisk na różnorodność objawów począt­
kowych, jak uczucie osłabienia, bóle w dołku podsercowym, 
suchość języka, szybko postępujące wychudnięcie, niekiedy 
wymioty lub biegunka, wreszcie senność i charakterystyczne 
pogłębienie oddechów.

Ważnym środkiem  pomocniczym w rozpoznaw aniu 
zbliżającej się śpiączki jest ilościowe oznaczenie cial ketono­
wych w moczu, których ilość szybko w zrasta.

Większe trudności sprawiać może obraz śpiączki już 
rozwiniętej. Zdarza się bowiem, że rozpoznaje się u djabety- 
ków, dotkniętych msuitem  apoplektycznym  lub mocznicą, 
śpiączkę cukrzycową, opierając się na obecności cukru i ace­
tonu w moczu. Pomyłki te nie należą do rzadkości u osobni­
ków chorych na cukrzycę, przy równoczesnej otyłości i hy- 
pertonji, u których z biegiem czasu zjawia- się zawyczaj 
niedomoga czynności nerek. Jednak  pam iętać należy, że in- 
sultowi apopłektycznemu wogóle towarzyszyć może przem ija­
jący cukromocz i aeetonurja, co może być przyczyną błęd­
nego rozpoznania cukrzycy.

D. D a n i e i o p o l u  i A C a r n i o l .  Badania nad odru­
chem oczno-żoiądkowym. Na podstawie szeregu gastrogram ów  
wykonanych aparatem  własnego pomysłu, autorowie analizują 
wpływ ucisku na gałki oczne na ruchy żołądkowe. Wywo­
łuje on zazwyczaj zahamowanie jierystaltyki żołądka trw a­
jące w doświadczeniach autorów od 2 —6 minut.

Po okresie tym występował, niekiedy krótkotrw ały 
okres przyśpieszenia i wzmożenia skurczów, wyraźny zwłasz­
cza u osobników z podwyższonem napięciem układu wege­
tatywnego.

Za drogę odśrodkową dla tego odruchu przyjąć należy 
wobec powyższych spostrzeżeń tak nerw sym patyczny, h a ­
mujący, jak parasym patyczny, pobudzający ruchy żołądka, 
przyczem zaznacza się wyraźnh przewaga wpływdw ham ują­
cych. Fak t 1en zgadza się z poprzedniemi spostrzeżeniami 
autorów nad odrucham i oczno-trzewnemi. Drogę odśrodkową 
dla odruchu oc/no-sercowego stanowi n«jrw błęduy, zarówno 
jak sympatyczny, jednak i tu  działanie ham ujące przeważa 
nad pobudzającem.

L e  No i r ,  A. S a v i g n a o  i B a r r e a u .  Przetoka żołąd- 
kowo-jelitowa wywołana pr7ez raka okrężnicy. Opis przy­
padku raka okrężnicy o wyjątkowo długim przebiegu i zej­
ściu śmiertelnem wśród objawów postępującej aneinji i upor­
czywej biegunki.

Powikłanie stosunkowo rzadko spotykane stanowiło 
wytworzenie się przetoki jelitowo-żoiądkowej, skutkiem 
przejścia guza ua ścianę żołądka.

Rozpoznanie właściwe uniemożliwiał brak objawów 
zwężenia światła jelita, i ujem ny wynik badania radjolo- 
gieznego, które podejrzywając obecność guza w zakresie 
okrężnicy, nie wykazywało jednak obecności przetoki.

J .  C. R o u x i ,G o i f f o n. 0  zaburzeniach jelitowych 
skutkiem niedostatecznego trawienia węglowodanów. W ęglo­
wodany wprowadzone z pokarm am i do ustro ju , podlegają 
nietylko działaniu soków traw iennych, ale i drobnoustrojów  
wywołujących procesy ferm entacyjne w górnym  odcinku 
okrężnicy. Jeżeli z jakiegokolwiek powodu ilość zaczynów 
traw iennych się zmniejszy, wówczas obfite ilości niestrawionej 
skrobji przedostają się do jelita grubego i stanowią tam  ko­
rzystne podłoże dla rozwoju bakteryj jelitowych. Wzmożone 
procesy ferm entacyjne wywołują nadm ierną produkcję kwa­
sów organicznych i gazów, a ciała te działając drażniąco na 
błonę śluzową jelita, wywołują szereg objawów klinicznych

Do najważniejszych z nich należą :
1. Bóle, bądź umiejscowione w zakresie okrężnicy 

wstępującej, bądź obejmujące całe jelito grube. Bóle te mogą 
być niekiedy przyczyną mylnego rozpoznawania stanów za­

palnych w yrostka robaczkowego. 2. Wzdęcie, wywołane na­
gromadzeniem się gazów, powstałych zwłaszcza przez fer­
m entację błonnika. 3. Biegunki, które są najsłabszym  obja­
wem, wywołanym przez nieprawidłowe ferm entacje jelitowe. 
W stanach tych, stosowana zazwyczaj przy katarze kiszek 
djeta węglowodanowa wywołuje raczej pogorszenie dolegli­
wości. Dokładne zbadanie stolca, a zwłaszcza ilościowe ozna­
czenie kwasów organicznych, będących m iarą nasilenia p ro ­
cesów ferm entacyjnych, ułatwia właściwe rozpoznanie.

Leczenie polega na ograniczeniu dowozu węglowodanów 
i podawaniu ich w najłatwiej straw nej formie.

W ęglan wapnia podawany łyżeczkami kilka razy dzien­
nie, zmniejsza bóle i usuwa biegunki przez zobojętnienie 
kwasów wytworzonych w jelicie Ponadto preparaty  trzu s t­
kowe lub małe dawki belladonny mogą stanowić, w leczeniu 
tych schorzeń, cenny środek pomocniczy.

Z. Czeżowska (Lwów).
Jahrbuch fur Kinderheilkunde.

I I I .  53. 1923.
K l e i n s c h m i d t .  Gorączka wywołana spożytem białkiem 

a zatrucie pokarmowe. W szeregu przypadków  przy podaniu 
mleka białkowego Finkelsteina i o.Jpow.eaniej ilości wody, 
per clysma, stwierdzono różnorodny odczyn, raz wzmożoną 
ciepłotę to znów brak  'e j. S tąd wniosek, że gorączkę po 
białku wywołuje nadmiar jego obok zaburzenia w przepusz­
czalności ścian przewodu pokarmowego, jeżeli zaś dołączy 
się do tego czynnik wysuszający organizm, wówczas w ystę­
puje obraz ostrego zatrucia pokarmowego.

O r  g ł e r. W sprawie powstawania ostrych zaburzeń 
w odżywianiu. Na 20 dzieci odżywianych mlekiem, pocho- 
dzącem od krów z zarazą pyska i racic, zachorowało 19 na 
lekkie zaburzenie w odżywianiu w różnych odstępach czasu, 
4 dzieci w 2 — 3 dni, 11 po 8, a dalszych 4 po 8 — 14 
dniach, wszystkie dzieci przeszły poprzednio czerwonkę.

Z szeregu innych dzieci, żywionych z powodu zaniku 
<atrophia), mlekiem pełnem z zapraż.ką Moro, w której za­
m iast masła używano m argaryny, zachorowało 4 dzieci 
wśród mniej lub więcej silnych objawów zaburzenia w odży­
wianiu, 2 miało tylko kilka wolnych stolców, 1 często wolne 
stolce, a 1 wykazało objawy zatrucia pokarmowego.

S c h e e r  i S a l o m o n .  Patogeneza i leczenie tężyczki.
I. doniesienie: Zawartość fosforu rozpuszczającego się w kw a­
sach i lipoidaeh surowicy krwi. Badania metodą Green- 
walda w ykazują spadek ilości fosforu tak rozpuszczającego 
się w kwasach jak i lipoidaeh w stosunku do norm y w przy­
padkach zapalenia płuc i krzywicy, wzrost zaś w przypad­
kach skazy skurczowej (w bardzo ciężkich przypadkach 
skazy skurczowej — >Phosphatteianie« —  znaczny wzrost 
ilości fosforu rozpuszczającego się w kwasach i znaczny 
spadek fosforu lipoidalnego). Podobnie przedstawia się iloraz 
wyrażający stosunek fosforu rozpuszczającego się w kwa­
sach do fosforu lipoidalnego. Naświetlanie lam pą kwarcową 
w krzywicy, jak  leczenie tężyczki mlekiem z kwasem solnym 
powoduje sprowadzenie ilości fosforu do normy.

C a h n. 0  leczeniu dychawicy oskrzelowej zapomocą 
tunerkuliny. Z 14 dzieci cierpiącycb na dychawicę oskrze­
lową tylko 7 miało dodatni odczyn tuberkulinowy. Z tych 3 
po zastosowaniu tuberkuliny nie miało do 3 miesięcy więcej 
niż jeden krótki atak, pozostałych 4 nie uleczono. Z pośród 
7 dzieci z ujemnym odczynem P irąueta, 3 poddano leczeniu 
tuberkuliną, z tych 1 do 2 miesięcy nie miało ataków. S to­
sowano zastrzyki podskórne 1 cm3 starej tuberkułiny 
1:100.000 w tygodniowych odstępach lub częściej, zależnie 
od natężenia odczynu P irąueta.

R o s e n b a u m .  W sprawie patogenezy ostrych zaburzeń 
odżywiania. XI. doniesienie. Sok żołądkowy przy pożywieniu 
bogatem w białko. Wzmożone wydzielanie soku żołądkowego 
przy podawaniu oseskom pożywienia bogatszego w białko 
niż mleko kobiece, nie polega na zwyczainem rozcieńczeniu. 
Krzywa chloru przy mieku krowiem odrazu i stale w zrasta, 
w przeciwieństwie do stosunków przy mleku kobiecerr., gdzie 
krzywa ta nie wykazuje większych wahań. Podobnie rzecz 
ma się i z pepsyną.

XII. doniesienie. Czas opróżnienia żołądka, okres pep-
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tycznego nadtrawienia a dodatek kwasu solnego. Dodanie 
kw asu solnego do mleka krowiego nie przyczyniło się do 
przyśpieszenia czasu opróżnienia żołądka, jak  się to dzieje 
z mlekiem krowiem, które uległo przefermentowaniu zapo- 
mocą pepsyny.

S o k o 1 o w. Ciężar grasicy w wieku niemowlęcym. 
Zestawienie dotychczasowych sta tystyk  ja k  i własne badania 
ciekawe ze wzgiędu na porównawcze ustosunkow anie wagi 
grasicy  do wagi ciała.

IV. 52. 1923.
M o l l  i L a n g e r .  0  zmianach we krwi przy leczeniu 

ciałami białkowatemi u niemowląt. Wiek niemowlęcy odznacza 
się m ałą wrażliwością na pozatrzewiowe wprowadzenie białka, 
również i zmiany we krwi są niepewne i nieznaczne. Z au­
ważono zmiany w ilości fibryr.ogenu, k tóry  po zastrzyku 
w zrasta jak i wzrost ciałek białych. W przypadkach, w któ­
rych badano szyokość opadania krwinek, skrócenie czasu 
szło w parze ze zwiększoną ilością fibrynogenu.

O p i t z  i S c h  o b e r .  Kliniczne i doświadczalne studja 
nad znaczeniem płytek krwi dla kurczliwości skrzepu krwi. 
Kurczliwość skrzepu krwi zależna jest od ilości płytek krwi. 
P rzy  100.000 płytea tworzy się dobry skrzep, przy 75.000 
gorszy, a przy 45.000 nasiępuje zupełne w strzym anie krzep­
nięcia. Czynnik powodujący krzepnięcie znajduje się w pły t­
kach krwi, w małym tylko stopniu w wyciągu z tychże, jak 
i w odwłóknionej surowicy.

K 1 i n k e. Badania nad przemianą białka w maślance. 
A utor starał się, dociec, czy pod wpływem bakteryj zachodzi 
znaczniejsza przem iana białka, jednak zaledwie 2 — 3 °/0 ogól­
nego azotu ulega peptonizacji pod wpływem bac. lactici ac. 
a jakakolwiek ważniejsza zmiana w struk turze sernika nie 
zachodzi. Przem iana białka w tak nikłym procencie jest 
praktycznie b e i znaczenia.

G r e i n e r. Badania nad zaczynami rozpuszczającemu 
tłuszcze w soku dwunastnicy u osesków. Autorka zastanawia- 
j jc się nad faktem, że niemowlęta, które przy piersi nie 
przybyw ają na wadze, mimo, iż są pozatem zupełnie zdrowe, 
po zastosowaniu dokarm iania zazwyczaj mniej zawierającego 
tłuszczu niż pokarm  matki, przybyw ają doskonale na wadze, 
przypuszcza, że powodem jest zmniejszenie, czy brak  zaczy­
nów rozszczepiających tłuszcze. Badania w tym  kierunku 
z sokiem dw unastnicy przeprowadzone potwierdziły te przy­
puszczenia, wykazały podobne, choć mniej w ybitne obni 
żenie w przypadkach skazy wysiękowej. Dalsze badania, 
zwłaszcza co do leczniczego działania zapoinocą zaczynów 
w toku.

S i e i  n e r  i B e c k .  Rozpoznawcze znaczenie zawartości 
chloru w płynie mózgowo-rdzeniowym. W 101 przypadkach, 
w których autorowie badali płyn mózgowo-rdzeniowy tak 
pod względem zawartości chloru jak  i porównawczo zawar­
tości cukru, komórek i odczynu Pahdy’ego, okazało się, że 
obniżenie wartości chloru w płynie mózgowo-rdzeniowym po­
niżej 0 ,6°/0 wskazi je  na zapalenie opon mózgowych, mniejsze 
obniżenie (0,6 —0,66°/0) znaleziono również w przypadkach 
t. zw. m enm gism u. W zrost wartości chloru po pierwotnem 
obniżeniu przemawia przeciw gruźliczemu zapaleniu opon 
mózgowych. Piechowski (Lwów).

Annales de Medecine.
T. XIV. Nr. 2.

B. D u j a r d i n i Ch. D u p r e z. Allergja w gruźlicy
i kile. Autorowie przeprowadzili szereg badań nad allergją 
organizm u w stosunku zarówno do ciał swoistych jak i nie­
swoistych u k ilkunastu chorych na gruźlicę i kiłę.

Swoisty odczyn u pierwszej kategorji chorych wywo­
ływali autorowie zapomocą śródskóruego w strzykiwania 0,1 
cm3 jednoprocentowej tuberkuliny , u chorych zaś drugiej 
kategorji zapomocą również śródskórnego wstrzykiwania lue- 
tyny Noguchi’ego lub pallidyny Fieber’a i Klausnera. Jako  
ciało nieswoiste służyło autorom  mleko (0,2 cm3 — mleka 
krowiego rozcieńczonego do połowy płynem fizjologicznym ; 
płyn ten gotuje się i przesącza). Autorowie zastrzykiwali 
chorym  ciała swoiste dla ich schorzeń, kiedyindziej ciała 
obojętne — nieswoiste, i wreszcie chorym na kiłę — wstrzy

kiwah tuberkulinę. W rezultacie ustalili autorowie, że w pew- 
.nych  przypadkach zakażenie przewlekłe wywołuje nadezu- 
łość organizm u w stosunku do czynnika chorobotwórczego 
lub jego trucizn, ale że nadczułość ta istnieje także w sto­
sunku do ciał nieswoistych. Ten wynik prac autorów zna­
komicie popiera znane oddawua spostrzeżenie kliniczne
0 włóknistym charakterze gruźlicy u chorych na kiłę, z d ru ­
giej zaś strony o znikaniu swoistego odczynu we krwi
1 płynie mózgowo-rdzeniowym tabetyków, dotkniętych g ruź­
licą włóknista.

Autorowie radzą stosować w kile w celach leczniczych, 
wobec braku  ciał swoistych, zastrzyki ciał nieswoistych n. p. 
mleka. Zachęca do tego zastrzykiwanie tuberkuliny w kile, 
stosowane od niedawna, a opierające się zresztą na innych 
zgoła teoretycznych przesłankach.

T. XIV. Nr. 3.
E. L e  n o b l e .  Kliniczne, graficzne i anatomiczne bada­

nie zaburzeń w miarowości serca w przewlekłem zskaźnem 
zapaleniu wsierdzia., Autor spostrzegał 5 przypadków  prze­
wlekłego zapalenia wsierdzia, o typowym przebiegu klinicz­
nym i obrazie sekcyjnym ; w jednym  tyiko przypadku sekcja 
nie była wykonana, gdyż chory wypisał się ze szpitala na 
parę dni przed śmiercią. U wszystkich tycli chorych stw ier­
dzał au to r niemiarowość czynności serca, o rożnem zresztą 
natężeniu i w rozmaitych okresach choroby w ystępującą. 
Stwierdził w ięc: skurcze dodatkowe komorowe, częstoskurcz 
napadowy typu przedsionkowego, i wreszcie niemiarowość 
zupełną, występującą niekiedy od początku, najczęściej jednak 
ku końcowi schorzenia i rozwijającą się z rozm aitych typów 
nienriarowości.

Starając się objaśnić powstawanie zaburzeń w rytm ie 
serca w przewlekłymi zapaleniach wsjerdzia, nieuspraw iedli­
wionych nieznaczneini zmianami anatomicznemi w m ięśniu 
sercowym — autor przypuszcza, że wywołują je jady d ro b ­
noustrojów, przedostające się z zastawki dwudzielnej lub 
z zastawek tętnicy głównej do znajdujących się w bezpo- 
średniem z nimi sąsiedztwie naczyń wieńcowych serca, 
mięśnia przedsionków, włókien W enckebacha, pęczka H iss’a. 
Należy się również liczyć, w myśl praw a Stockes(a, z t. zw. 
porażeniem przez sąsiedztwo ('paralysie de voisinage).

W końcu podkreśla au tor słuszność zdania Macken- 
zie'go, że wszelkie zakaźne cierpienie serca, połączone z wy­
soką ciepłoią nazywać należy »cardiris;<, gdyż działalność 
drobnoustrojów  chorobotwórczych nigdy nie ogranicza się 
do jednej tylko którejkolwiek tkanki serca.

Eugene U r  e c h. Stan czynnościowy nerek w cukrzycy. 
Autor podaje wyniki swych badań nad stanem czynnościo­
wym nerek u 12 chorych, cierpiących na lżejszą lub cięższą 
postać cukrzycy w wieku od 15—22 i od 4 3 —*76 lat.

W celu zorjentowania się co do stanu nerek, badał on 
ich zdolność stężania i wydzielania moczu, ilość mocznika 
we krwi, ciśnienie tętnicze krwi, ilość białka we krwi (re­
fraktom etrem ), ilość cukru we krwi, wagę ciała i ilość chlor­
ków moczu zapomocą miareczkowania dziesięcionormalnym 
rozczynem azotanu srebra. Do określania zdolności nerek do 
wydzielania chlorków posługiwał się autor dwiema metodami: 
pierwsza polega na tern, że badanemu, po osiągn.ęciu rów­
nowagi wagi i przem iany chlorków, zapomocą ograniczenia 
ich spożywania do ilości 1,5—2,0 NaCl dziennie — poda-' 
wano w przeciągu 3 dni określone dawki czystego NaCl 
n. p. 10 gr. dziennic, poezem porównywano ilość chlorków 
wydzielaną w 4-o dniowym okresie poprzedzającym wzmo­
żone podawanie chlorków — z ilością wydzielaną podczas 
3 dni wzmożonego podawania chlorków i w ciągu doby na­
stępnej. Jeśli nerki wydzielały chlorki dobrze różnica po­
winna wynosić 30 gramów t. j. ilość spożytą w ciągu 3 
dni próby.

Druga metoda oparta jest na spostrzeżeniu, że ustrój 
po paru dniach djety bezchlorkowej z chwilą, gdy otrzym a 
znowu chlorki w nadm iarze, nie wydziela ich w całkowitej 
ilości, ale zatrzymuje, aż osiągnie około 10,0 — 15,0 NaCl 
zapasu, poczem dopiero wydziela tyle chlorków, ile spożywa. 
Na wykresie, krzywa wyobrażająca ilość chlorków wydziela­
nych dziennie ma norm alnie kształt schodków, k tóre dopiero
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•v -i— 5-tym dniu osiągają wysokość, odpowiadającą spoży­
wanej ilości chlorków.

Jeżeli wydzielanie chlorków jest wadliwo, schodki krzy­
wej albo wznoszą się wolniej i osiągają szczyt, odpowiadający 
ilości spożywanych chlorków dopiero po 6 —8-miu dniach — 
wydzielanie opóźnione, albo w schodkach są brak i i nie 
osiągają one należnej wysokości — wydzielanie zle, albo 
brak  zupełny schodków — nerki prawie zupełnie chlorków 
nie wydzielają. W wyniku swej pracy, po zastosowaniu 
wszystkich wyż wymienionych metod, au tor dochodzi do 
wniosku, że stan  czynnościowy nerek nie jest zależny od 
stopnia ciężkości cukrzycy, ani od ilości cukru, ani od 
obecności acetonu — jodynie tylko od stanu  naczyń nerki, 
więc od miażdżycy tę tn ic ,'bądź  m arskości nerek.

Tadeusz Zawodgftlski (W arszawa).
Journal d‘Urologie.

Nr. 2.. — Luty! — 1924.
f i . a y e t  i R o a s s e t ,  Moezowód rozwarty (Lhiretere 

force). Tem mianem autorzy określają moezowód, który nie 
stawia oporu odpływowi zawartości pęcherza do miedniczbi; 
mocz nie napotyka przeszkody w ujściu moczowodowem, 
wobec czego ustala się system  naczyń połączonych między 
pęcherzem i miedniczką, Moezowód rozw arty jest to nazwa 
skrócona tego, co inni autorzy nazyw ają trwałem rozszerze­
niem dolnego ujścia moczowodu. Możliwe, że niektóre przy­
padki tego cierpienia są wrodzone, jednakże, ,jak wykazuje 
obserwacja 14 własnych przypadków, powstaje ono prze­
ważnie jako wtórne na tle różnorodnych zmian w drogach 
moczowych Skurczony w skutek zmiany zapalnej pęcherz, 
walcząc ze zwieraczem cewki, również ściągniętym, traci mia- 
i owość czynności opróżniającej. N astępują nagłe wzmożenia 
ciśnienia, które w chwili, gdy ujścia moczowodowe otwierają 
się, zdolne są, przezwyciężywszy opór moczowodu, w ypchnąć 
mocz aż do nerki; ustala .się rodzaj porażenia mięśni m o­
czowodu, czego następstwem  jest moczociek moczowodowy, 
a później nieraz i pęcherzowy. Moczowody rozwarte autorzy 
spostrzegać najczęściej w gruźlicy nerki i pęcherza, na­
stępnie w uchyłkach i kamicy pęcherza, w zapaleniach pę­
cherza oraz, zapaleniach nerki i miedniczki, zwężeniach cewki, 
zaburzeniach unerwienia pęcherza pochodzenia rdzeniowego, 
wreszcie po działaniu na pęcherz płynów żrących. Z obja­
wów często spostrzegano nietrzym anie inoczu przy małej po­
jemności pęcherza. Następnie charakterystyczny jest bul 
w nerce przy usiłowaniu zatrzym ania moczu lub forsownein 
napełnianiu pęcherza przez cewnik Cystoskopją wykazuje' 
ziejący, ogrom ny otwór jednego lub obu moczowudów. Jeśli 
wpuszczać do pęcherza płyn zabarwiony, wprowadziwszy 
uprzednio cewnik do rozwartego moczowodu — natychm iast 
płyn ten zaczyna wyciekać z cewnika. Decydującą w rozpo­
znaniu jest radjografja. W ystarczy wpuścić do pęcherza płyn 
kontrastow y, dopóki chory nie poczuje lekkiego bólu w nerce 
i wykonać natychm iast zdjęcie. Autorzy używają w tym celu 
10% kollargołu; bromek sodu działa! w niektórych przy­
padkach żrąco. W leczeniu należy usunąć cierpienie pier­
wotne, poezem stosować płukania odkażające, co zresztą 
sprowadza tylko czasową poprawę. Zupełne wyleczenie osią­
gnąć można tylko w jednostronnem  cierpieniu przez u su ­
nięcie nerki; nephrostornia  jest niedostateczna i prowadzi 
do wytworzenia stałej przetoki.

Silvio R o l a n d o .  Przyczynek do rozpoznania gruźlicy 
nerki. Autor opisuje dwa przypadki, w których jedynym  
objawem było lekko krwawe zabarwienie moczu. Krwawienie 
pochodziło z jednej nerki. W osadzie przy b. nieznacznej 
ilości krwinek białych nie znajdywano prątków  gruźliczych. 
P róba na antygen gruźliczy w moczu wypadła ujemnie. 
Szczepienie śwince z wynikiem również ujemnym. Jedynie 
tylko odczyn Bordet-Gengou na gruźlicę w ypadł dodatnio. 
W jednym  z tych przypadków  usunięta nerka miała drobne 
początkowe zmiany gruźlicze, w drugim  nieoperowanym po 
niejakim czasie Dokazały się laseczniki w moczu. Po u su ­
nięciu nerki odczyn BordeJ Gengou w ypadł ujemnie. Później 
au tor stosował odczyn Bordet-Gengou jeszcze w trzech od­
powiednich przypadkach zawsze z wynikiem dodatn.m . Stąd 
au tor dochodzi do wniosku, że sposób ten, dotychczas nie

stosowany w urologji, jest godny polecenia, gdyż jest szybki 
i pewny. W adą jego jest, że daje wynik dodatni w razie 
istnienia gdziekolwiek ogniska gruźliczego czynnego, m iaro­
dajne więc może być dla rozpoznania tylko porównanie 
z bardzo dokladnem badaniem kliniczoem. W razie istnienia 
ognisk gruźliczych wygasłych odczyn B-G w ypadał stale 
ujemnie. Podane są również uwagi i wskazówki co do an ty ­
genu, którego należy używać do reakcji Bordet-Gengou.

Lilpop (W arszawa).

B-bijografja.
A rt)  k u ły  o ry g in a ln e  w czasopism ach. 

P iśm ien n ic tw o  ife m ie c k ie .
Ja h re sk u rse  fu r  iirz tlic iie  E ortb iU łung  in  12 M ouatrbefte ti

M itnchen (J . F . L ehm ann) 1924. Maj. (Cena i.7 5 n . m. z ł )  T r e ś ć :  
1) Prof 1 s s e r  1 i  n  : Z naczen ie  dośw iadczeń  zeb ran y ch  w  czasie 
w o jny  co do uszkodzeń m ózgu, i )  S t e i n  e r :  L eczenie  sp raw  rne- 
ta sy fility czn y ch  szczepieniem  zak ażeń  i jogę  po d staw y  teo re tyczne . 
3) Dpc K r e u t z  f  el. d :  D ziedzjczne zw yrodn ien ie  u k ła d u  n e rw o ­
w ego. 4) W o l i n y :  P rzeg ląd  p rac  neuro log iczno-psych ja trycznycli.

Zeszyt 6. Cena 1.75 m. zł. niem  T r e ś ć '  1) P ro t. K l e i n -  
s c Ł m i ' 1  t .  O w y ró w n y w an iu  się s tan ó w  inedok r w istośći u  dzieci. 
2f) Prof. E r i c h  M u l l e r :  W sp raw ie  ży w ien ia  dzieci s ta rszych . 
3) Prof. L e i n e r :  O k ilk u  rzadszych  d e rm ato zach  w ieku  dziec ię­
cego. 4) H u s l e r :  P rzeg ląd  p iśm ien n ic tw a  pea ja try czn eg o .

Ruch w T o w arzy s tw ach  lekarsk ich . Zjazdy.
L w ow skie T ow arzystw o  le k a rsk ie .

X I. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z d n ia  28. m arca  1924 r.
P rzew odn iczący  prof. Z a l e w s k i .  O becnych 120.

Prezes Z a l e w s k i  dzięku je  w  im ien iu  P an i P ro fesorow e) 
Ł  u k a s i  e w i c z o w  e j, c łon kom T w a za p rzes łane  wyrazy w spół­
czu c ia  oraz g re m ja ln j w zujcie udzia łu  w pogrzeb ie„^uP - prof. 
Ł  u k a s i e w i c, z.a.

K ol (J n J e s  z o w s k  i p rzed s taw ia : a)p rzypadek  T o rb ie li ś ro d ­
kowej szy ji, k tó rą  zoperow ano. Z aw arto ść  to rb ie li: ciecz m ętna , 
śluzow a, ściany  zaś to rb ie li w ysłane  nab łonk iem  p łask im , m iej­
scam i z rogow acia łym

b) P rzy p ad ek  z ła m a n ia  poprzecznego rzep k i z o tw arc iem  
ja m y  s taw u  ko lan o n eg o .

W d y sk u sji zab ie ra li g łos prof. S c h r a m m ,  podnoszą,c, że 
dziw nem  w ydaje  się) iż to rb ie l środkow ej szy j4 w ychodziła  w  
m o n strow any in  p rzy p ad k u  ta k  z bóku szy ji P ro f W ę g ł o w s k i  
w y jaśn ia , że n azw a ta, .w yjaśnia pochodzenie rozw ojow e tej to r­
bieli, k tó ra  w ed ług  jego badań  pochodzi n ie ty le  z resztek  tr a c tu s  
thy reog ló ssus ile  z d u e tu s  lin g u a lis  B oohdaleki.

%  u Prof. W ę g ł o w s k i  p rzed s taw ia  p rzypadek  szczeliny  pod­
n ieb ien ia , zeszytej sposobem V4 ę g ł o  w s k i e g o ;  om aw ia  sposoby 
zeszy w an ia  w rqtlzonych szczelin  podn ieb ien ia .

W dyskusji prof. H a r a c z  zaznacza, że zeszyw ał z dobrem i 
w y n ik am i 'szwem w ałeczkow ym . Prof. S c Ł r a m  m, że w ynik* n ie  
zależą od rodza ju  szw u ale raczej od p rzypadku . Kol. L e s z ­
c z y ń s k i  zauw aży ł w swej p rak tyce , że o ile  chodzi o operacje  u b y t­
ków  podnieb ien ia  pow sta ły ch  n a  tle  k iły , to  nie by ły  one w  sk u t­
kach trw a łe . P rof. Z a l e w s k i  podnosi znaczenie operacj szcze ■ 
lin  podn ieb ien ia  d la  g ó rn y ch  d róg  oddechow ych, oraz zna zenie 
fonetyczne. W odpow iedzi kol. W ę g ł o w s k .  zaznacza, żc o p e ­
rac je  "o  perfo rac jach  k ilak o w y ch  u d a ją  się zasadn .^zo  lepiej n iż  
po rozszczepach w rodzonych .

P ro f G r o  e r  w yg łosił rzecz p. t. „Ż ó łtaczk a  h e n o li ty c z n a 11 
z pokazem  jednego  p rzypadku  (rzec: ukaże się w L a k u ).

VF dyskusji prof. N o w i c k i  podnosi, że b ad a n ia  n ad  ś le ­
dzioną. w y k azu ją  is to tn ie , że a p a ra t  śródbłoLj.kowo-sia,teczkowy 
o d g ry w a bardzo w ażn ą  ro lę  w  po w staw an iu  żó łtaczk i. Po  w yc.ę- 
c iu  śledziony  w y w o łan ie  żółtaczk i pozaw ątrobow e je s t o w iele 
tru d n ie jsze  n iż  p rzy  zachow anej śledzionie. K ■' Z i e m b i e k i  
zw raca  uw agę n a  napadow ość gorąfczki i bóle podobna do tak ich  
p rzy  kolce żółć. — Oba ob jaw y  b ird z o  typow e d a ro zp o zn an ia  
żółt. hem ol. Bardzo znam iennym  fak tem  je s t rów nież  N aeg e li’ego 
„m u tac ja  e ry tro cy tó w '1, k tó re  są  k u lis te  i m ałe, ale n ieco  w yż-ze 
Tem  tez  m ożna sobie w y tłum aczyć  podw yższenie hem olizy. N ad to  
zab ie ra li g łos kol. doc. C z e r n e c k i ,  p ro f S c h r a m m  w sp raw ie  
leczniczeg w ycięc ia  śledziony, p rof Al a r  i s c h 1 e r  : kol. C i e- 
p i e ł o w s k i .

X II. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z d n a  4 k w ie tn ia  1923 r.
P rzew odniczy p ro f Z a l e w s k i .  Obecnych 70.

Kol. N a  r ó g  p rz e d s ta w ia : a) p rzy p ad ek  sam otnego g ru - 
z e łk a  tęczów ki

D ch łopca 9 -le tn iego  w y s tąp ił guzek  w ielkości z ia rn k a  so ­
czew icy, p o d staw ą  z ro śn ię ty  z tęczów ką, ko p u łą  w y s ta ją c y  do 
przedniej kom ory, o stro  odgran iczony  o t  resz ty  tęczów ki. N a 
szczycie guzka- oyły  w idoczne białe  punkc ik i, ja k g d y b y  d roene  
g ruze łk i Po 10 dn iach  p o su n ą ł się sw ą  k o p u lą  z c ircu lu s ir id is
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m in o r do b rzegu  żren icznego  tęczów ki. Po jednem  n aśw ie tlan iu  
p rom ien iam i u trafio le tow em i zn ik ły  g ruze łk i z pow ierzchn i, s ia tk a  
n aczy ń  pow iększyła się, a  u  p o d staw y  gu zk a  w y stąp iło  zg ru b ie ­
n ie  w sku tek  w ysięku . P rognoza  z ła  w sku tek  dużego w zro stu  
tk a n k i p ro liferacy jnej. gdyż przychodzi do zan ik u  g a łk i ocznej. 
S tosu je  się n a św ie tla n ie  p rom ien iam i u ltra fio le tow em u

b) P rzypadek  przewlekłego zapalenia tęczówki mi tle  gruź­
licy. U  chorej 16-le tn ie j w y s tą p iły  4 gu zk i n a  tęczów ce w  oko­
licy  zw ieracza  tęczów ki, w ielkości g łów k i szpilk  p rzy  ty ln y c h  
z rostach  tęczów ki. G uzki te  następ n ie  zc s ta ły  zak ry to  przez  w y ­
sięk, k tó ry  za ją ł c a łą  p rzedn ią  komorę. Pom im o leczenia niiejsco 
w „go i ogólnego, s ta n  n ie  p o p raw ił się przez pół roku. D opiero po 
30 iśw ie tla n ia c h  p ro m ien iam i u ltra in u . sam ej ga łk i, u leg ł w y ­
sięk  resorbcji, a  chora , k ió ra  m ia ła  przedtem  zaledw ie poczucie 
św ia tła , liczy  palce na  4 m. i  czy ta  d robny  d ruk .

K ol. M i k u l i ń s k a  p rzed s taw ia  przypadek  guza tęczówki 
u 17 le tn ie j chorej.

G uz uszypu low any , o pow ierzchn i g ładk ie j szaro  żółtej, po- 
k rjrty  licznem i w ybroc„ynkam i. N a szczycie guz i  ognisko szaro- 
żółte, unaczyn ione, podobne do g ru ze ik a  — g a łk a  bez n a jm n ie j­
szych  ob jaw ów  zapalnych . G uz ten  n ie  odpow iada żadnej znanej 
postac i k lin icznej (now otw ór, k iła  gruźlica!.

P ro f. p o litech n ik i dr. Ń a d o l s k i  w yg łosił rzecz : „O zd ro ­
jow iskach  państw ow ych11.

P olska odziedziczyła- po rząd ach  zaborczych 4 zak ła d y  zd ro ­
jow e, z ty ch  S z k ł o ,  n a js ta rsze , od r .  1922 je s t  n ieczynne mimo 
n a jw y d a tn ie jszy ch  źródeł s ia rcżanycb , m ułu  s ia rczanego  i bo ro ­
w iny . P rzyczyną  tego zasto ju  to  w adliw a a d m in is tra c ja  (rozpro ­
szenie odpow iedzia lności i w ładzy  k ierow niczej pom iędzy różne 
in s ty tu c je ).

B u s k ,  położony dość nieszczególnie, je s tc z y n n y . K r y n i c a ,  
leżąca  ju ż  w  górsk im  jilim acie, posiada liczne źród ła  m inera lne . 
W ody  je s t ta k i  n ad m ia r, że 80 tys. k ąp ie li rocznie m arnu je  się. 
T en  ub y tek  p rz  d s taw ia  k a p ita ł, k t  >ryby pok ry ł, p rzy  dobrej 
ad m in is trac ji, w szelkie inw estyc je  k ryn ick ie . P re leg en t p rzed s ta ­
w ia  b is to rję  rozw oju  K ry n icy . F rek w en c ja  w z ra s ta ła  s ta le  i w b a r­
dzo szybkiem  tem pie, bo gdy w r. 1800 ilość gości w y n o siła  900, 
to  w r. 1923 około i5 tysięcy . K ąp ie li w r. 1911 w ydano i20 lys. 
K ąpieli w r. 1923 w ydano  150 tys., z tego  około 10% bezp ła tnych . 
Co do ulepszeń to  należa łoby  w ybudow ać now ą ilość w an ien , 
now y  zak ła d  fizyko-te rapeu t., w znieść S an a to rju m  ęałoroczue, 
przebudow ać Z akład  borow inow y, r ro g ra m  ten  w ym aga  około 
5 m iljonów  zł., poozem jednak  dochód z K ry n icy  w ynosiłby  1 mi- 
Ijon zł rocznie. C i e c h o c i n e k  pow sta ł na  w arze ln i so li (1836 
r.). Z ak ład  zniszczony podczas w o jny  przez N iem ców , zo sta ł od­
now iony  w  r. 1919. F rekw encja  C. je s t  s ta le  w yższa n iż  K rynicy . 
P osiada  kąp ie le  so lankow e, o raz  n asy can e  (sz tucznie) bezw odni­
k iem  w ęgl., n a d to  borow inow e pełne i częściow e.-U zysty dochód 
Z akładu  w ynosił w  r. 1921 — 99 ty s ięcy  zł 

1922 -  245 ' zł.
Do kon iecznych  inw estycy j w ym ienić trz eb a  w odociągi, dom  

zdrojow y, now y Ż ak ład  fizyko te rap ,, in h a la to rju m , poczem  do­
chód z C. doszedłby do 1 m iijona  zł. Razem, n a  inw esty c je  w 4. 
z a - ła d a c h  państw ow ych trz eb a  około 10 m iljonów  zł. — dochód 
zaś z ty ch  zakładów  doszedłby do zj/J m ilj. zł. T ym czasem  obec­
n ie  państw o  n ie  może n a  to  łożyć. M ów ca w id z i rozw iązan ie  tej 
nag łe j spraw y w  stw o rzen iu  odrębnej jed n o s tk i ad m in is tracy jn e j 
p raw nej, dla k tó re j P. L\. O. ju ż  m og łaby  udzielić po trzebnych  
k redy tów .

łY d y sk u s ji kol. S a b a t o w s k i  pod n o sL Jże  w e F ra n c ji 
o raz  częściowo i w  Niem czech m ają  U n iw e rsy te ty  w zdrojow is­
k ach  p ań stw o w y ch  sw e stac je  k lin iczne.

Dr. T. Falkiewicz.

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  z dnia 18 m arca  1924 r.

P rzew odniczy kol. D r o ż d ż .  O becnych 23.
przew odniczący , z aw iad am ia jąc  o śm ierc i w  d n ia  8 m arca  

honorow ego członka T o w arzy stw a  ś. p. dr. m edycyny  A lfreda  
S o k o ł o w s k i e g o ,  honorow ego p ro feso ra  U n iw e rsy te tu  W a r­
szaw skiego  i sek re ta rza  s ta łeg o  W arszaw sk iego  T o w arzy stw a  
lekarsk iego , p rzypom ina doniosłość i wifclką ilość p ra t,, k tó rem i 
Z m arły  w zbogacił jiiśm ienn ic tw o  le k a r s k ie ; p rzy p o m in a  Jego  
tru d y  w  sp raw ie  w alk i z g ruźlicą , w yn ik iem  k tó rych  było  za ło ­
żen ie  S an a to rju m  w  R u d ce ; odczy tu je  treslć depeszy k ondo lency j­
nej, ja k ą  Z arząd  w y s ła ł pod adresem  prof. L e ś n i o  w s  k i  e g o , 
prezesa W arszaw sk iego  T ow arzystw a  lekarsk iego  i p rosi zeb ra­
n y ch  o uczczenie Jego  pam ięci przez pow stan ie  z m iejsc.

Kol. D i s t l e r  dem onstru je  40 letn iego  chorego z rozpozna­
n iem  rozsianego  m ięs ika gó rnej pow ieki lew ego oke lew ego po­
liczka i lew ej skroni, u  którego pod w pływ em  dw óch sery j n a ­
św ie tlań  prom ien iam i R oen tgena g u zy  zupełn ie  zn iknęły . P rzed 
rok iem  m niej w ięcej chory  zauw aży ł guzow atość w  górnej lew ej 
powiece, k tó ra  stopniow o ro s ła  i  spow odow ała z b iegiem  czasu 
e x o p h th a lm u s i s trab ism u s d iyergens lew ego oka; chory w zrok za­
chow ał; od k ilk u  m iesięcy u  chorego zaczęły  w y rastać  dw a guzy, 
jeden n a  policzku, d ru g i n a  sk ron i. N aśw ie tlan iu  pod legały  od 8. 
lu tego  b. r. ty lko dw r guzy — górnej now ieki i  policzka, pom im o 
to guz  n a  sk ron i, chociaż n ie  n a św ie tla n y , rów nież  zn ik n ą ł. K ol. 
D i s t l e r  m ów i o doskonałem  dz ia łan iu  p rom ien i R o en tg en a  n a  
tw o ry  m ięsakow e n ie  ty lk o  -pow ierzchowj e, ja k  n. p, skó jy , lecz

i głębiej u k ry te , n . p. guzy  śródp iersia ; sądzi, iż  tw o ry  m ięsa  ko- 
w e w in n y  być operow ane  tam , gdzie to  je s t  m ożliw em , a n a ­
stęp n ie  bezw zględnie  n a św ie tla n e  R oentgenem , a, to w obec m ożli­
w ości pozostaw ien ia  w pobliżu  ra n y  operacy jnej czą -tek  n o w o ­
tw o ru , k tó reb y  n a s tęp n ie  m ogły być punk tem  w y jśc ia  d la  now ych  
guzów ; w skazu je , iż. ja k  i  w  uanym  p rzypadku , :nane są  p rz y ­
pad k i z a n ik a n ia  tw o ró w  m ięsakow ych  pomimo, iż n ie  b y ły  n a ­
św ie tlan e  R oen tgenem  bezpośrednio . W końcu koi. D i s t l e r  
m ów i o ob jaw ach , jak io  n iek iedy  sp row adza  R oentgen u n a św ie ­
tlan y ch  — ze sti-ony różnych  n a rząd ó w , jak o to  przew odu  p o k a r ­
m ow ego, pęcherza  m oczow ego i t  d.

W dyskusji ko l. L i t k o w s k i  zw ra c a  uw agę, iż  n a św ie t la ­
n ie  m ięsaka  R o en tg  nem  sprow adza  n iek ied y  Sarco '.atosti  pull- 
monum,\ kol. A r n s z t a j n  zap y tu je , ja k  zachow yw ało  się u  cho ­
rego  c iśn ien ie  k rw i.

K ol. R n p n i e w s k i  w y g łasza  r e f e r a t : N ow a k la sy fik ac ja  
now otw orów  w ed łu g  prof. H ornow skiego.

P o s i e d z e n i e  z d n ia  4 k w ie tn ia  1924 r.
P rzew odn iczy  kol. D r o ż d ż .  O becnych 21.

Kol. C y w i ń s k i  pokazuje  dziecko, k tó re  p rzez  czas dłuższy 
c ierp ia ło  n a  ta k  zw ane w ym ioty naw ykow e u n iem ow ląt. P rz y p a ­
dek ciekaw y ze w zg 'ęd u  n a  etjo logję i pa togenezę c ierp ien ia . Pod­
rz u te k  S taś , p rzy ję ty  do Z ak ład u  w końcu  lis to p ad a  1922 r. n a  
7 dzień  po urodzeniu , p raw ie  przez 6 m iesięcy zachowyv>Ta ł się 
w zględnie  n ieź le  (p rzy rost w ag i m iesięcznej 300—400 gr). W  końcu  
m aja  1923 i\ po zaszczepieniu ospy gorączkow ał przez ty d z ień  
(33—38,5) z jaw iły  się w y m io ty , sto lce d jsp ep ty czn e . Po  u s tą p ie ­
n iu  go rączk i sto lce pop raw iły  się, w y m io ty  je d n a k  trw a ły  d a le j 
i  pow iększały  się po każdem  jedzen iu . I  o w yk luczen iu  ro zm aity ch  
cierp ień  o rgan icznych , k tó re  m og łyby  być p rzy czy n ą  ty c h  w y ­
m iotów , poddano dziecko ścisłej obserw ac ji lak  co do ilo śc i p o ­
trzebnych  m u k a lo ry j, jak  i  jakośc i podaw anych  mu pokarm ów . 
L ecz w szystk ie  m etody  stosow ane i  dok ładn ie  p rzeprow adzone 
n ie  d a ły  tu  żadnego  re z u lta tu . P ozosta ły  bez sk u tk u  ró w n ież  
w szystk ie  d aw an e  w ty ch  p rzypadkach  lek i. P oniew aż i W asse r­
m an n  by ł u jem ny  i brak  było  objaw ów  ukry tej tężyczki. pozo­
s ta ło  przypuszczen ie , że w ym io ty  odbyw ają  się d rogą  jak ieg o ś  
refleksu . R efleks ten , ja k  się okazało , by ł pow odow any ssaniem  
pa lca  Po 41/., m iesiącach  sta ły ch  w ym iotów , w sku tek  p rz y w ią ­
zan ia  rączk i do łóżeczka, dziecko n iezw łocznie p rzes ta ło  w ym io to ­
w a ć . Że w y m io ty  za lezałyJod  w ym ienionego  re flek su , m ożna było  
n ie jed n o k ro tn ie  p rzekonać  się, w yw ołu jąc  je  dow olnie po każdem  
karm ien iu , k ied y  dz iecku  pozw olono ssać palec. O becnie dziecko 
je s t zdrow e; rączk a  je d n a k  zna jdu je  się pod s ta łą  obserw acją  i do­
ty ch cz as  (a u to re fe ra t) .

Kol. J a c z e w s k i  dem onstru je  dw óch chorych  w  m łodym  
w ieku  z obfitą  w ysypką li  cli en scropluiłosorum n a  brzuchu  i dolnej 
części k la tk i p iersiow ej, w  różnych  fazach ro zw o ju ; jed en  z ty ch  
chorych  je s t  do tkn ię ty  w ilk iem  tw arzy , d ru g i g ru ź lic ą  g ruczo łów  
lim fa ty czn y ch  n a  szy jk  W  sk raw k ach  skory , w zię te j z w y k w itó w  
liehen, w idać  pod m ikroskopem  nacieki d robnokom órkow e i k o ­
m órk i o ltiz y m ie , św iadczące o sw oistym  ch a rak te rze  sp raw y  cho­
robow ej. K ol. J a c z e w s k i  m ów i, iź  próoy  szczepienia m orskim  
św inkom  m a te rja łu  zakaźnego  z lichen  scrophu loso rum , ja k  
i z in n y ch  tu b e rk u lid ó w  skóry , bardzo  często d aw ały  w ynik  
u jem ny , sąd z i jed n ak , iż  okoliczność ta  n ie  p rzem aw ia  przeciw ko 
sw oistośc i sp raw y , gdyż zarazek  g ruź liczy , ja k  i każdy  inny , m usi 
być w  dostatecznej ilości i  posiadać  d o sta teczn ą  jadow itość, aby  
się rozw iD ąć n a  szczepionem  podłożu.

YT d y sk u s ji zab ie ra li g ło s k o l : G arbaczew ski, W ąsow ski, 
K rysińsk i i D ziem ski.

P o s i e d z e n i e  z d n ia  5 m a ja  1924 r
P rzew odn iczy  kol. D r o ż d ż .  O becnych 20.

K ol. W a ś k o w s k i  d em onstru je  p re p a ra t sk ó rzak a  ja m y  
b rzusznej, w ielkości g łow y  dorosłego człow ieka; w ew n ą trz  skó 
rz a k a  w idoczny je s t  szerok i pas skóry , sk ą d  w yrasta  kosm yk 
w łosów .

K ol. C z e r w i ń s k i  pokazuje  p re p a ra t ro u u iak u  lew ego j a ­
jow odu, dużych  rozm iarów , w yciętego  u 40 k ilku le tn ie j kob iety , 
k tó ra  dopiero n a  dwa m iesiące przed operac ją  po raz  p ierw szy  
poczuła bóle w b rzuchu ; ro p n iak  obejm ow ał m acicę, tw o rząc  
z n ią  całość ta k , że p rzed operacją , w obec niem ożliw ośiń  u s ta le ­
n ia  g ran jć  m acicy , podejrzyw ano  w łó k n iak a  m acicy , a n astępn ie  
w obec z jaw ien ia  się n iew ia lk iego  s ta n u  podgorączkow ego (do 37,4) 
liczono się  z m ożliw ością  ropiejącej to rb  eli. *

W dyskusji kol. K o ż u c h  o w s k i  w spom ina o operow anych  
przez siebie analog icznych  p rzypadkam i skórza.ka i to rb ie li ja m y  
brzusznej.

Koi. K o ś n e l o w s k i  w y g łasza  sp raw ozdan ie  z d z ia ła ln o ­
ści za ro k  1928 oddzia łów  ch iru rg iczn y ch  w  S zp ita lach  J a n a  B o­
żego i D zieciątka Je  us.

W d y sk u s ji zab ie ra li g łos k o l: D ziem ski, G arbaczew ski, Czer­
w ińsk i. W ąsow sb i i Drożdż.

Kol W ą s o w s k i  odczytuje p ro to k ó ł posiedzenia K omisji 
w  sp raw ie  pracow ni iinatom o-pałologieziiej w  L ublin ie . N a k ie ­
row niczkę p racow n i K om isja postanow iła  zaprosić p. d ro w ą M o -  
r  oz  o w ą .  W  usta lone j n a  rzecz pracow ni składce m iesięcznej 
w  sum ie  m iJja rda  m arek , poczynając od 1 czerw ca b.' r., p a r ty c y ­
pow ać będą szp ita le  i T ow arzystw o  lekarsk ie  w n astępu jącym  sto ­
su n k u  : T ow arzystw o  lek arsk ie  60 " iljonów , Sz i ta l  św . Józefa  
100 m iljonów ; S zp ita le  J a n a  Bożego, Ż ydow sk i i  D ziecięcy po 160t
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m iljonów  m arek , S zp ita l sw . W in cen teg o  360 m iljonów . m arek . 
N a 'w n io s e k  kol. B r z e z i ń s k i e g o  postanow iono  p rzypadającą  
od T o w arzy s tw a  sk ład k ę  za czerw ie,; w sum ie 60 m iljonów  m a ­
rek  p o k ryć  z lvasy Tcugg.rzysfcwa.

U chw alono zgodnie  z w niosk iem  kol. Ga. r  b a  c z e w s k  i  e - 
g o  lp ijzną sk ładkę  cz łonkow ską n a  rzecz K a sy  W dów  1 S iero t po 
lek a rzach  pozosta łych  w sum ie JO zło tych , p ła tn y c h  w  dw óch r a ­
ta c h  i upow ażniono  kol. G a r  b a  c z e w s k  i e g  o do zb ie ran ia  
sk ładek .

P o s i e d z e n i e  z d n ia  19 m a ja  1924.
P rzew odniczy  kol. D r o ż d ż .  O becnych 27.

K ol .] a c z e w s k i  d em onstru je  oborą w  w ieku około 60 la t  
z pityriasis r u b r a  p ilaris; obfita  w ysy p k a  za jm uje  p raw ie cale 
c ia ło  z p rzew ażną  lo k a lizac ją  n a  kończynach, gdzie  m ożna w i­
d z ie ! różne fazy  jąk  rozw oju , poczyna jąc  od d robnych  g rudek , 
obejm ujących  n asady  w łosów

K ol. C z e r w i ń s k i  re fe ru je  teorje odmładzania. Z a p u n k t 
w y jśc ia  p rzy jm uje  tezę, iż  życie  o rgan izm u je s t  c iąg łą  w a lk ą  m ię­
dzy  kom órkam i speoyficznem i u k ładów  i narząd ó w  i e lem en tam i 
niesp'ecyfi<łznemi i prostem i w  sw ej budow ie, ju k  komói-ka łączno- 
tk an k o w a  i b ia łe  c ia łk a  krw i: pro-.es s ta rz e n ia  Się polejfa n a  za­
stęp o w an iu  kom ółjrk o w yższej o rg an izac ji przez kom órki łączno'- 
(kankow e.

N acięcie sp raw  życiow ych zależnem  je s t  od d z ia łan ia  h o r ­
m onów , ja k ie  w y d zie la ją  g ruczo ły  dokrew ne, a. w r pierw szej lin ji  
ta rczy ca . Pjpe m ożna udow odnić, aby  ta k  często sżlfodhw e czy n ­
n ik i jak  aMtohol i n ik o ty n a , sp ro w ad za ły  przedw czesną, śm ierć  ; 
n iew ątpH w iiO jrzyc,zyni?.ją sSe one do w ie lu  pJH feudkow y h  za­
chorzeli, k tó re  .skraca,Ją zyfeie; pom im o to  znane  ?ą p rzy p ad k i dłu- 
gowiefczności u  luuzi, k tó ry ch  h is to r ja  obfitu je w  nadzw yczajne  
n ad u ży c ia  a lkoho lu  i ty to n iu . M ów ca pokró tce p rzypom ina  teorjo  
odm ładzan ia  M i § k i  n ; k o w  a i B r o w n  - S e ą u a r d a ,  dłużej 
z a trzy m u je  się nad  w ynikam i operacji S t e i n  a c h a  z W iednia, 
po legającej n a  prżfecieińe lu b  p o d w iązan iu  y asis  deferen tis, 
a  zm ierzającej przez w j^w ołanie zan ik u  g ruczo łu  rozrodczego do 
w yw ołan ia  p rzero stu  ta k  zw anego g ruczo łh  do jrzew an ia , to  je s t 
kom órek  W in te rs t i t iu m  jądiSrl w reszcie obszernie om aw ia prace 
dośw iadczalne  W o r . ' > n o w ’a w P a ry żu  nad  p.-zessćzepianiem  
ją d e r  u  z w ie rzą t i w y n ik i t&jże opelLcji w  k ilku  p rzypadkach  u ludzi, 
t' race te  w y k aza ły , iż przezTyiszezepienia ją d r a  u  zw ierzą t, up rzednio  

j ą d e r  pozbaw ionych, m ożna w y b itn e  o b jaw y  s ta rz e n ia  ś\ę w  rozw oju  
n ie  ty lk o  pow strzym ać; lecz obserw ow ać proces odm ładzania, się zw ie­
rzęcia; ta k ie  dośw iadczenie, naw et d w u k ro tn ie  dokonane n a a w ie rzę - 
ciu , u d aw ało  się; je d n a k  w życiu  zw ierzęcia, n a s tęp u je  m om ent, kieily  
n a  ponownie Szczepienie zw ierzę ju ż  n ie  reag u je , sta rzh je  się 
i  um iera .

W d y sk u s ji zab ie ra li g łos koi. Jaczew sk i, L e rk an , D ziem ski, 
R ogozińsk i, W ąsow śki i Drożdż.

P o s i e d z e n i e  z d n ia  4 czerw ca 192* r. 
przy obecnych  16-tu cz łonkach  było ca łkow ic ie  pośw ięcone 
i p raw om , zw iązanym  I  obchodem. Ju b ileu szu  50-lscia T ow a­
rz y s tw a  w  d n iu  7 w rżeśnia, 1924 r.

P o s i e d z e n i e  z d n ia  18 czerw ca 1824 r.
P rzew odn iczy  kol. D r o ż d ż .  O becnych 22.

K ol. K u j a W s k i  m ów i o genezie, sy m p tom ato log ii, rozpo 
z n aw an iu  i m etodach  operacy jnych  p rzep u k lin  przeponow ych 
i opisuje, w łasn e  spostrzeżenie sekcy jne pourazow ej p rzep u k h n y  
przepon,»wej. M iody człow iek zo s ta ł uderzony  nożem  w  okolicę 
lewe.) ło p a tk i i  w k ró tce  po zraiiiełiii.g.przew iezioao go do szp ita la ; 
w  szp ita lu  stw ierdzono  przebicie tfplucnejj i dobry  ogó lny  s tan  
chorego. C hory ca ły  eji&a p o b y tu  w szp ita lu  czuł się dobrae, p ra ­
w ie n ipigorąe.zkow ał i po 19 dn iach  lebzenia szp ita lnego  zosta ł 
w y p isan y  z zago joną raną, zew nętrzną, n a  p rzes trzen i i, om. Ho 
w y jśc ia  ze ężpitjała poczuł się źle, n as tęp n e  d c i w ym io tow ał tre śc ią  
z dom ieszką k rw i tak , że n a  p ią ty  dzień zo sta ł ponow nie p rzew ie­
z iony  do aszp ita la , gdzie -wkrótce zm arł. N a sekcji znaleziono 
u w ieźu ię ty  żołądek w ra n ie  p rzepony ta k  siln ie, że d la  osw obo­
dzen ia  go trzeb a  było rożstferzyć o tw ór w  przeponie.

W dyskusji kol. C y n b e r g  pezpfflrćza obserw ow any  n a  k li­
n ice lw ow skiej an a lo g iczn y  p rzypadek  przepuk liny  przeponow ej, 
a  k :l .  C y w i ń s k i ,  o m aw ia jąc  p rzep u k lin y  przepdnow e w rodzone, 
m ów i iż par,u lekarzońn  u d aw ało  "Się takow e rozpoznaw ać u p ło ­
dów  w ło n ie  m a tk ,,w  o s ta tn ic h  ty g o d n iach  ciąży, n a  m ocy sw o i­
stych  szm erów.

Kol. A r n s z f c a j n  opisuje obserw ow any  przez sieb ie  p rz y ­
p ad ek  en d o card itis  le h ta  u  dw udzrescoparo ietn iego  człow ieka, 
który* po 14 m iesiącach  choroby zm arł A n i w  dziedziczności, an i 
w  anam nez.ie chorego n ie  było  n ic  szczególnego; gośćca cho ry  n ie  
przechodził. C horoba ro zw ija ła  .'się p o w o li: w cześnie m ożna było 
sk o n sta to w ać  szm er skurczowy? serca; s ta n  gosączkow y b , ł  n ie ­
w ie lk i -  c iep ło ta  n ie  p rzek racza ła  n ig d y  SiS-ó; częste  b y iy  
okre.-y p ra M e  bezgorąpzkow e; z biegiem  czasu śledziona i w ą ­
tro b a  u leg ły  ob rzm ien iu  i znacznem u pow iększeniu, tak że  m ożna 
j e  było  w ym acać n a  .2 — 3 palce ■ poniżej łu k u  żebrow ego 
W  m oczu ju ż  po p a ru  m iesiącach  an a lizy  w ykazyw ały  
e ry tro c y ty , n a b ło n k i nerkow e i w ałeczk i, co u trzy m y w ało  się aż 
do śm ierc i chorego S topniow o ro zw ija ła  się anetn ja: liczb a  c z e r­
w onych  c ia łek  sp ad ła  do 2 m iljonów  w 1 cm 3 i poniżej 2 m iljo ­
nów ; sam e c ia łka  czerw one jak o też  i b iałe, w iększych odchyleń 
od n o rm y  n ie  w y kazyw ały . W szelk ie  leki stosow ane u  chorego

n ic  d aw ały  żadnego  w yn iku ; p rep ara ty  sa licy low e n ie  okazały  
żadnego w p ływ u  n a  p rzeb ieg  choroby. D w ukro tn ie  dokonany  p o ­
siew  k rw i d a ł w y n ik  u jem ny; z k rw i n ic  n ie  w yhodow ano; Was'-* 
se rn ian n  u jem ny . Na m ocy pow yższego obrążu  po p rzep row adze­
n iu  SjU gnostyld różnSfcżkowej kol. A n s z t a j n  rozpoznaje  w d a ­
nym  p rzy p ad k u  en d o ca rd itis  len ta .

W dyskusji zabb-rali g ło s k o led zy : W ąsow ski, Sotkow ski, 
C ynberg  i P łaczkiew lcz.

Kol. K r y ń s k i  odczytu je  zredagow any  przez sieb ie  re g u ­
lam in  pracow m  ana tom o  patologicznej w  L u b lin ie  i p ro jek t um ow y 
z k ie row n iczką  praćow ni. Ptaczkiewiez,f-seki-eturz.

W arszaw sk ie  T ow arzystw o  lek a rsk ie .
P  i e d  z e n  i e k  1 i n  Dc z n  e w  dn . 4 m a rc a  1924.

P rzew o d n iczący  p ro f . A. L e ś n i o w s k i .
1) Kol. J . Z a o r s k i  w y g ło sił rzecz  p . t. Próba u s ta le n ia  

warunków  poYTStawania wrzodu okrągłego żo łąd k a  (rzecz p rz e ­
zn aczo n a  do d ru k u ) .

W d y sk u s ji koi. T o k a r s k i  z a z n a c z a n e  w szelk ie  sz tu czn ie  
w yw oływ ane, m nie j lu b  w ięcej gw a łto w n e  i ro z leg łe  u sz k o d z e n ia  
b ło n y  śluzow ej żo łą d k a  u  zw ie rzą t, n ie  w y tw o rz y ły  w rz o d u  żo­
łą d k a  i zab liźn iły  s h  szy b k o . Z ro zu m ien ie  p o w sta w a n ia  w rzo d u  
żo łąd k a  je s t  u tru d n io n e -z  teg o  pow odu , że  d o tą d  h is to lo g iczn ie  
n ie  zo sta ło  stw ierdzonóB połączen ie  n e rw u  b łęd n eg o  w łaśc i­
wemu i sa m o is tn e m i sp lo ta m i ńerw o w ero i żo łąd k a , a zw iązek  
te n  w y d a je  sie n iew ą tp liw y m . W rzó d  żo łą d k a  p o w s ta je  w sk u te k  
e n d a r te r i t is  o b li te ra n s . J e ś li  p rz e w ią z y w a n ie  o d d z ie ln y ch  tę tn i-  
czek  żo łą d k a  u z w ie rzą t w rzodu  n ie  w y tw o rzy ło , to  w sk u tek  
tego , że k rą ż e n ie  w y ró w n a ło  się d ro g ą  ub o czn ą . L ecz je ś li o g ra -  
n ic z o n e 'o d c in k i b ło n y  śluzow ej ż o łą d k a  u le g n ą  m ie jsco w y m  za ­
b u rz e n io m  w k rą ż e n iu , to  w rzó d  żo łą d k a  p o w stan ie . W iem y, że 
k o m ó rk i o śro d k o w eg o  u k ła d u  ne rw o w eg o  z n o szą  b ra k  d o p ły w u  
k rw i n a jw y że j p rzez  d w an aśc ie  m in u t, a po ty m  te rm in ie  n a s tę ­
p u je  z w y ro d n ien ie  i o b u m a rc ie  k o m ó rek . N ie w iem y, ja k i  o k re s  
czasu  bez d o p ły w u  k rw i p rzeży ć  m oże k a ż d a  z o d d z ie ln y ch  
w a rs tw  żo łąd k a , o k re s  te n  b ezw ą tp ieu la  is tn ie je . K lin iczny  s p ra w ­
d z ian  teg o  w id z im y  w e w rzodz ie  żo łą d k a  n a  tle  k iły , g d z ie  w y­
leczen ie  w y s tę p u je  p rz y  k u ra c j i  sw o is te j, n aw e t bez lęczen ia  
d ietetycznegA , N a s tę p n ie  u  o so b n ik ó w  w m ło d o c ian y m  w ieku, 
p rz y  a n em jach , b łędn icach , bez d łu ższe j o b se rw a c ji n ig d y  n ie  
m o żem y  pow iedzieć, czy m a m y  do czy n ie n ia  z g a s t ra łg j  ą, rw ą  
żo łąd k o w ą, czy  też  ju ż  z w rzo d em  żo łąu k a . W sze lk i bó l żo łąd k i?  
za leży  od* z a b u rz e ń  w w y d a la n iu  ireśc i, a  z a b u rz e n ie  z o s ta je  
w yw ołane  p rzez , sp a s ty czn e , k le p s y d ro w a te  p rzew ężen ie  żo łąd k a , 
k tó re  znów  w d a lsz y m  sw ym  b ieg u  i p o w ta rz a n iu  się w y w o łu je  
b r a k  d o p ły w u  k rw i w o d d z ie ln y ch  o d c in k ac h  ż o łą d k a  i w sk u te k  
tego  o b u m a rc ia  śc ian y . P o m ięd zy  g a s t r a lg ją  i w rzo d em  żo łąd k a  
is tn ie je  ró ż n ic a  p rzec iew szy stk iem  ilościow a, a d o p ie ro  n a s tę p n ie  
jak o śc io w a . N a  w rzó d  żo łąd k a  z a p a try w a ć  się  m u s im y  ta k , ja k  
p a trz y m y  n a  ch o ro b ę  R a y n o d a , s y m e try c z n ą  g a n g re n ę , w yw o­
ła n ą  p rz e z  trw a ły  o g ra n ic z o n y  k u rc z  n aczy ń .

P ro f . G I u  z i . i  s k  i p o d k re ś la , że p rz e d m io t, p o ru s z o n y  
p rz e z  p re le g e n ta , rtia w ielk ie  znaczenie . P rz y ję c ie  p o g lą d u  p r e ­
le g e n ta  w yw oła łoby  ra d y fe iln e  zm ian y  w ch u m rg iczn em  lecze­
n iu  o k rą g łe g o  w rzo d u  żo łąd k a . P ro f . G. sto i n a  s tan o w isk u , że 
w rzó d  o k rą g ły  żo łąd k a  n ię-.jest sp ra w ą  p ie rw o tn ą  lecz* w tó rną , 
P ro f . G., b a d a ją c  11.000 sekcy i zm a rły c h , W ybiera ł te  sekcje , 
w  k tó ry c h  zm ia n y  p o w sta łe  w u s t ro ju  m o g ty  w yw ołać  o w rzo ­
dzen ie  śc ia n y  żo łą d k a  i u s ta li ł  k ilk a  p rz y c z y n  p o w s ta n ia  w rzo d u  
żo łąd k a . J u ż  o d d a w n a  trw a  ró żn ica  z d ań  co do leczen ia  w rzo d u  
ż o łą d k a  p o m ięd zy  c h iru rg a m i, a  le k a rz a m i choijób w ew n ę trz ­
n y ch . Ł eu b e  tw ie rd z i, że w yleczy! około  7Ó#/r, c h o ra c h  n a  w rzó d  
żo łąd k a , p re le g e p t n a  p o d s taw ie  d an y c lf  z k lin ik i i p iś m ie n n i­
c tw a  uw aża , że leczen ie  w rzo d u  żo łąd k a  n a leż y  do ch iru rgów '. 
W  pe  w nych  s ta n a c h  ch o robow ych , w  ra z ie  obecności "św ieżych 
■wrzodów żo łąd k a , p ro f . G. s p o ty k a ł b lizn y  po  zag o jo n y c h  w rz o ­
dach , a  w ięc w rzó d  żo łąd k a  zago ić  się  m oże. *Go je s t  p ie rw o tn ą  
c h o ro b ą , ow rzo d zen ie  żo łą d k a  w czyści o d źw ie ru ik o w ej, czy  też  
k w a śn y  k a t a r ?  Szczegół, n a  k tó ry  m u s im y  k ła ść  n ac isk . N a 100 
w rzo d ó w  żo łą d k a  w 80% s tw ie rd z a P p ro f . G. w rzó d  w części odź- 
wie m ik o w ej i kw aśińy k a ta r  żo łąd k a . W rz o d y  p rz y  w puśc ie  żo­
łą d k a  n ie  ro z w ija ją  się z k w a śn y m  k a ta r e m  żo łąd k a , a  n aw e t 
m ogą p rz e b ie g a ć  ze zm nie jjfzoną k w a só tą  żo łąd k a  łu b  z u p e łn y m  
b ra k ie m  kwas.il so lnego . K w aśn y  k a ta r  żo łąd k a  je s t  c zy n n ik iem  
s p rz y ja ją c y m , p o za  n im  m u s i b y ć -c o ś  in n eg o , co p o w o d u je  p o ­
w stan ie  w rzo d u  — i to  je ś tl w ła śn ie  tą  p ie rw o tn ą  p rz y c z y n ą  
w rzo d u . U k ład  D erw ow y £ r a  p ew n ą  ro lę  "w p o w staw an iu  w rzo ­
dów  żo łą d k a  — te o r ja  czy sto  n erw o w a. P ro f . G. po lec ił kol. 
C ze rn eck iem u  z b a d a n ie  ro d z in y , w  k tó re j 5 człoóków  ch o ro w ało  
n a  o k rą g ły  w rzó d  żo łąd k a , w ssy sc y  oni b y li o p o row an i. Jeże li 
u w zg lęd n ić  p ra c ę  E d w a rd a  Z ie liń sk iego , że o p ad n ięc ie  po p rzecz- 
n icy  u  lu d z i ze s ta n e m  a s ten iczn y m  w y w ołu je  w rzó d  żo łąd k a , 
to  znow u p o tw ie rd za , że u k ła d  n e rw o w y  g r a  p ew n ą  ro lę  w p o ­
w sta w a n iu  o m aw ian e g o  c ie rp ien ia . D ziś c h iru rd z y  w y c in a ją  1/3 
część żo łąd k a , ab y  zap o b iec  p o w staw an iu  w rzod u . P ro f . G. p rz y ­
p o m in a , że is tn ie je  m e to d a  leczen ia  w rzodu  żo łąd k a , p o le g a ją c a  
n a  p rzec ięc iu  ro zg a łęz ień  nerw ów  (d e k a p su la c ja ) . W o b ec-teg o  
n a su w a  się p y ta n ie , czy  w ycięcie '/?. żo łąd k a  n ie  je s t  sk u teczn e  
w łaśn ie  w sk u te k  p rzec ięc ia  ro zg a łęz ień  nerw ów , a za tem  na leży  
ro z s trz y g n ą ć , czy  w y k o n y w ać  re se k c ję  żo łąd k a , czy  też  p rz e ­
cięcie ro zg a łęz ień  nerw ów .
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Kol. D ą b r o w s k a ,  opierając się na pracach autorów I 
duńskich i francuskich oraz na własnych badaniach, wysuwa 
możliwość powstawania wrzodu okrągłego żołądka z wysepek 
nabłonka jelitowego, które dadzą się wykazać w Śluzówce żo­
łądka, jako pozostałości’', rozwojowe lub też jako_ spraw a nabyta. 
Pod wpływem nieżytu przewlekłego w śluzówce żołądka, ijomórlc 
nabłonkowe o Mchach odmiennych, nie będąc w ,śłanie obronić 
się przeciwko trawiącemu działaniu soku żołądkowego, ulegają 
martwicy. Takie same wysepki, nabierając siły wzrostowej przy 
pewnej * aktywacji®, mogą doprowadzać do powstawania nowo­
tworu złośliwego-

Kol T r z c i ń s k i  przypuszcza, że u chorych z kiłą. o któ­
rych wspomina kol. Tokarski, prawdopodobnie D yl kilak a nie 
wrzód żoiądka, dlatego też leczenie swoiste dało takie szybkie 
wyleczenie bez zastosowania diety.

W odpowiedzi: kol. Z a o r s k i  uważa, że żołądek mniej 
zależy od układu nerwowego ośrodkowego, a zależy głównieocł 
własnego układu nerwowego, rozmieszczonego w części odźwier- 
nikowej. Ten układ nerwowy, zniszczony przez sprawę zapalną, 
powoduje zniszczenie ściany żołądka na odległość, nawet przy 
wpuśćje. Z. przypuszcza, że sym patykoektoinja nie da tych wy­
n ików /których  się spodziewano.

Prof. G l u z i ń s k i  twierdzi, że pcelegent zanadto pod­
kreśla, że ośrodkowy układ nerwowy nie ma większego wpływ h 
na żołądek. Są jednak ósobnicy-wagotonicy, którzy m ają więk­
szą skłonność do nadkwasoty, m ają lfęż'inny ruch robaćzkowy, 
co daje się stwierdzić. Prof. G. nie twierdzi, że swmpatykoeMomja 
odnosi się" Jedynie do nerwu współczulnegGf, gdyż nerwy błędny 
i współczuły y splatają się: Wobec tych rozważań pozostaje d‘o 
ustalenia, cży w razie wrzodu w części wpustu,^ nie ruszać 
wrzodu przy wpuSjaft a operować w części bęlźwiernikowej.

Kol. G r u n d z a c h  twierdzi, że wrzody żołądka w części 
odźtrfernikowei dają odruchy w części wpustu, w przełyku, 
wpływają na małą krzywiznę i tu mogą powstawać owrzodzenia 
wskutek wspomnianych odruchów. Usunięcie części odźwierni- 
kowej żoiadka może ‘w płyną? na o wrzo lżenie wpustu.

S o l . ' T o k a r s k i  wyjaśnia, że kilak żołądka jest rzeczą 
rzadką. Na kilkanaście tysięcy^sekcyj v, _ szpitalu Przemienienia 
Pańskiego ani razu  nie stwierdzono kilaka żołądka. Kilak żo­
łądka nie daje opisanych krwotoków.

2) Kol. K o m o c k i  wygłosił rzecz p. t. »0 normnl-ajej ilości 
czerwonych ciałek krwi u cz<owiel,a«.

Yf dyskusji kol. M u t e r  m i 1 c h podnosi, iż norm y fizjo­
logiczne ciekawsze są dla fizjologów niż dla klinicystów. W pa- 
toiogjji zwraca się- uwagę na odchylenia od minimum i od nia- 
ximuin, co ma znaczlen-ie dla lekarza; małe odchylenia od prze­
ciętnej- nie m ają znaczenia.

Kol. K o m o c k i  wyjaśnia, że jego badania stwierdzają 
wadliwość samych aparatów, 'co pociąga za- sobą omyłki i może 
je zwięłcszać^przy stosowaniu jednej metody i zmniejszać przy 
innej metodzie.

Na tem posiedzenie zakończono.

Związek lekarzy P. P. i Towarzystwo lekarskie. Okręg Łucki.
P o s i e  d z e n i e  n a u k o w e  z d n ia  8. lu teg o  1924 r.
Przew odiyićzący kol. M i 1 a s z e w  s k  i. O becnych 16.

Kol J a s i ń s k i  p o k a ja ł i om ów ił p rzypadek  g le ja k a  siat-' 
kówld u dziecka 2 l/2 lut w okresie objawów jaskrowych. L ew e 
oko s tw ard n ia łe , w zro st nap ięc ia  bardzo  w y raźn y , lew a  g a łk a  
oczna  n ieco  w ysadzona ku p rzodow ą n as trzy k au ie  dokoła ro ­
g ó w k i źren ica  rozszerzona, k sz ta łtu  o w a lnego ,jb rak  w rażliw ości 
n a  św ia tło . V—O. P rzy  skośńght o św ie tlen iu  — lekkie zm ętn ien ie  
rogów ki, poprzez ź re n ic e  w id ać  odblask  żó łtaw y  w n ę trza  oka. 
D zieeno chore od 7 m iesięcy, do lek a rza  o pom oc dotychczas nie 
zw racan o  się, o s ta tm em i cąajjty dziecko cierpi. N a ro p o z jc ję  wy- 
łuszczęn ia  ga ik i ocznej rodzice lńe zgodzili się, równ-rsż do tak ie j 
salnej ra d y  lek a rza -ó k u lis ty  w T tów nem ’(do k tó rego  zw rócono się 
później) ni o zastosow ali się

Kol. A. W o j n i c z  pokazał chorego tEj. S„ m aj-d ra  p iek a r­
sk ieg o , la t  31, ze zgorzelą  sam ow olną suchą skór^- n a  paliczkach, 
•Ago i 4-go palca p raw ej ręk i na  tle  e n d a rte r i itis  ob litę ranś. 
TJiCharego n ie  m ożna zupełn ie  w yczuć tę tn a  w tę tn ic y  łokciow ej 
p raw ej i we w szystk ich  tę tn icach  obydw u kończyn dolnych, n a ­
w ę: ki pachw inach , ledw o w yczuw an ie  zaś tę tn o  je s t  w  tę tn ic y  
prom ieniow ej praw ej, n a to cw ast bardzo  w yraźne, w  dw uoh m a ­
ły ch  naczyńkach : w  tę tn ic y  nabrzusznej zew nętrznej dolnej p ra - 
wej ijitę tiucy  pobocznej prom ien iow ej p raw ej. Prawa] kończyna 
g ó rn a  w zan iku , ram ię  o ii om*szczuplejsze od ]ewe’go a przed­
ram ię  o 1 cm. C hory gorączkuje, c iep ło ta  37'Gjjf— fcętno 12W, 
G ruczo ły  chłonne. niepojjpiększono, prócz łokciow ego i pachow ych 
z p raw ej s trony , co je s t  zw iązane ze zgorzelą n a  palcach . C hory 
k aw aler, dziedzicznie n ieobciąż’any, średn iego  w zrostu , u m ia rk o ­
w anej tu szy , p a lił i p ił um ia rk o w an ie , zap rzecza  lues, n a  caole 
m a p lam y b arw n ikow e *(cbloazma) b łony  śluzow e czyste, o rg an y  
w ew n ętrzn e  bez zm ian w idocznych, w sercu  d ru g i to n  z akcen 
teru, w  m oczu cuk ru  n iem a ty lko  ś lady  białka. S karży  się na  
bóle w  choi ych palcach , k ręcen ie  w  d łon i i uczucie śc iskan ia  
w  praw em  przedram ien iu ; o nogach  w spom ina ty lko , że są w ra ż ­
liw e  n a  chłód. C horobę d a tu je  od pól roku, a  zaczęła się od k rę­
cen ia  w  p raw ej d łon i i j trz y jra n ia  w chorych palcach , p ierw szy  
zachorow ał m a ły  palec. W  w y w iad ach  obory w spom ina, że s łuży ł

w w ojsku od 1914 do 1918 r„  b y r ran n y  b ag n e tem  w p raw e  ram ię, 
poczem zo s ta ła  b lizna sk ó rn a  ruchonoa, n a  zew nętrznej pow ierz ­
chn i ram ienh^, w  oko licy  ro w k a  prom ieniow ego. Pod tą  b lizną 
m ożna w yczuć n erw  i p u lsu jącą  tę tn icę . C ały  czas chory  leczy się 
am b u la to ry jn ie , zażyw a jo d  pod rejSneroi postac iam i, lecz bez­
sku teczn ie .

W dyskusji b ra li u d z ia ł kol. Szaniaw ski, M itaszaw ski. J a ­
sińsk i, Z iem biński, B ejlm , L ip ińsk i, A brainsk i i  W ojnicz. P o d k re ­
ślano  g łów n ie  rzadkość p rzypadku  (przed 40-yi ) rok iem  życ ia ), 
zw racano  uw agę n a  p rzyczyny  i rozpoznanie. W szyscy .przyznali, 
że k lin iczn ie  ob jaw ów  k iły  an i cu k rzy cy  stw ie rd z ić  n ie  m ożna; 
m ożnaby  podejrzew ać u p iekarza  ja k o  przyczynę erffotiamus. 
lecz i  tego  s tw ie rd z ić  się n ie  uda(bl ja k  rów nież nie m ożna było 
p rzypuśc ić  w ty m  p rzy p ad k u  t r ą d  i chorobę _B.aynaud’a.

Po fcijesiącii leczen ia  się u w ie lu  leknr/.y  chory  w yjechał 
z Ł u ck a  z pogorszeniem : zgorzel zajęła, obydw a paliczki paznog- 
ciow e i ty ł  k iśc i obrzękł. M. Jasińsk i , sek re ta rz .

Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.
P r o t o k ó ł  z zeb ran ia  T ow arzystw a  w  dn iu  20. m a rca  1924 r.

P rzew odn iczy  kol. K o z ł o w s k i .
O becnych 18 ozłonków  i 1 gość.

1. O dczytano  i p rzy ję to  p ro to k ó ł z zeb ran ia  w dn iu  16 s ty c z ­
n ia  1924 r

i. K ol. P u t e r m a n  o dczy ta ł: „O naczyniach włoskowa- 
tych. Metod i badania u .czyń w-Toskowatyeli skórnych". Mówca 
om aw ia  w ie lo s tro n n ą  ro lę  n aczy ń  w łoskow atych  w  w y m ian ie  m a- 
te r ji, reg u lac ji c iep ło ty  cie lą , w  przeziew ie skórnym , w sp raw ach  
osu tkow ych , ob rzękach  a fek tach  psych icznych . A natom  ja t naczyń  
w łoskow atych  d a tu je  się od 1650 roku . Ś ciany  sk ład a ją  się z ko­
m órek śródbłonkow ych; śc iany  są  p rzepuszczalne d la  c ia ł p ły n ­
n y ch  k o lo ida lnych , gazjgjo i elem eDtów morfo tycznych , p rzy  za­
chow an iu  ich całości. S reduiea n aczy ń , ywłpskowatych w ah a  się 
w  różnych  n a rząd ach  4 —20 mikronów-. Ś ciany  są otoczone ko­
m órkam i Kouget-M a.yera i zao p a trzo n e  są  w-e w łó k ien k a  nerw ów  
rozszerza jąc ;® ! i  zw ęząjących  naczy n ia , sku tk iem  czego naczyn ia  
te  posiada ją  w łasnością sam o istnego  k u rczen ia  się i rozszerzenia- 
się, co znaczn ie  u ła tw ia  pracę  serca . S łusznie też  noszą one n a ­
zw ę serc obwodow-ych, serc  dodatkow ych . C.Snienie krw i w nici) 
m ało  je s t  zależne od ogólnego c iśn ien ia  k rw i, a  w  pew-nych sp ra ­
w ach  chorobow ych ię tn ie je  pew ien an tag o n izm  pom iędzy c iśn ie ­
niem  ogólnem  a c iśn ien iem  wiOskb\ya,tsm. B adan ia  k rążen ia  krw-i 
w  naczyn iąćłi w-łoskowatych zapoczą tkow ane  było w  1661 roku  
u z im nokrw istych  przez M alpighiego. M etodę b ad an ia  skó rnych  
B acA ri w łoskow atych  m am y do zaw dzięczenia  M tillerow i i  Weis- 
sow-i. Dalej m ów ca op isu je  tech n ik ę  b ad an ia  skórnych  naczyń  w e­
d ług  tej m etody. P raw id łow o  p rzed s taw ia ją  się naczyn ia  w io s ło ­
w ate w  post<.ci p ę tli o ezerw onem  zab a rw ien iu  n a  tle  różow em . 
S k łada ją  s ię  one z 2 odnóg : tę tn icze j - ram us afferiwiS arterio- 
sus  i iżylnej — ram us dijferens venosus. P raw id łow o  n ie  w idać 
k rążen ia  k rw i z pow odu jego szybkoSći. W pew nych starpich cho­
robowych. p rzy  zw oln ien iu  prąduG crw i w ystępu je  brajk ciąg łośc i 
w słupku  \k rw i i  w ów czas k rążen ie  k rw i s ta je  się w id o tzu e  Zw ol­
nienie p rądu  k rw i cechuje się. zazw yczaj m niejszą lub  w iększą 
pfżdi-wą w p rądzie  k rw i, sku tk iem  cttigo prą'5_ p rzed s taw ia  się 
.jakoby był złożony z w iększych lub  m nięjszyefb z ia renek  (p rąd  
z ie m is ty )  lub  z cy lind rów . DotyehWfag op isane są  zm iany  zach o ­
dzące w n aczy n iach  w ł* k o w a ty o h  i w  k rążen iu  k rw i p rzy  n a ­
s tępu jących  spŁ aw ach: nephritis ńite^stĄtialm, arterioscierosin,\ 
diabetes melłitue i zasto ju  k rw i. P rzy  nerce zanikow ej ilość pętli 
je s t  zw iększona, pęi.łe są w yd łużone i rozszerzone; bardzo często 
sp o ty k a  się postaci w ężykow ate lub  ósem kow ate. P rąd  k r t ,i  za- 
zw yćżaj hy-.va zw oln iony , napełn ien ie  naczyń  w ad liw e^o b o k  do­
brze w ypełn ionych  sp o ty k a  się w ad liw ie  napełn ione , często zu ­
pełn ie  p u ste  bezkrw iste, p rąd  (Krwi z ia rn is ty , o w iększych  lub  
m niejszych z ia ren k o w a ty ch  skup ien iach ; dalej spostrzega się ro z ­
gałęz ien ia . Ciśnie.ąie k rw i o w iele  niżfśze iffiż tę tn icze . Z m iany  z a ­
le żn e  są  od sp raw  zap a ln y ch  endoartó rja ln y c li i k ap ila rn y ch . 
W a rte rio sę je ro sie  n aczy n ia  w łoskow ate są  w ydłużone i zwężone, 
w iele naczyń w ężykow atych- W Spraw ie sk lero tycznej p rzy jm u je  
u dz ia ł rów nież i odnoga tjy ln a . N apełn ien io  k rw ią  naczyń w ło ­
sk o w aty ch  i tu ta j  byw a w adliw e, ciągłość s łupka  krw-i często 
b y w a p rze ry w an a  (p rąd  z ia rn is ty ) K rążen ie  zw olnione. Z g łęb ­
sz y c h  w a rs tw  skóry  p rześw iecają  naczy n ia  w iększe, W cu k rzycy  
część pętli, s tan o w iąca  przejście  od odnogi tę tn icze j do ży lnej, 
byw a m niej lub  Więcej rozszerzona zależn ie  od czasu  trw a n ia  
choroby. R ozszerzenie to m a jak o b y  u ła tw ić  sp raw ę w y m ian y  g a ­
zów, w.zgl(yhifę, u lepszyć w a ru n k i u tlen ien ia , zazw yczaj upośle­
dzonego u dialąetyków . P rzy  zastó j u 'sz tucznym  lub  spow odow anym  
zab u rzen iam i k rążen ia  bądź lokalnem u, bądź  ogółnem i, naczy n rą  ( 
w łoskow atę*są  przepełn iane  k rw ią , b a rw a  ich  b y w a ciem no-czer­
wona O dnoga ży lna  bardziej by w a rozszerzona n iż  tę tn icza , p rąd  
krw i w niej b y w a zw olniony. B adan ie  n aczy ń  w łoskow atych  ma 
doniosłe znaczeuie p rak tyczne, da jąc  m ożność w czesnego o k reś le ­
n ia  st»nu  s iły  popędow ej se rca  (wis a te rgo), rozpoznan ia  w czes­
nych  okresów  arterioskler-.-zy, h  p e rteu sji różnego pochodzenia. 
B ad an ie  może nam  w y ja śn i pa togenezę  różnych  sp raw  n ie d o k rw i­
stości p rzek rw ien ia , skaz k rw otocznych , osu tkow ych  ob rzęko ­
w ych, sp raw ę oddeehan ia  skórnego.

W dyskusji n ad  odczytem  kol. I n  g s  t e r  a o h ipnozie  za­
b ie ra  g łos kol. D e h n e l ,  zw raca jąc  uw agę n a  to, że m ów ca n ie
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w spom inał o po lskiem  p iśm ienn ic tw ie  w tej dziedzinie, n. p. 
o dziele p O c h o r o w i c z a .  K ol. B u d z y ń s k i  kw estjonu je  
d łu g ą  lita n ję  chorób, jak ie  w edle m ów cy m ają  leczyć się zapo­
m ocą h ipnozy . U w aża, że do leczen ia  tą  m etodą n a d a ją  się s ta n y
0 podłożu liisterycznem , nerw ow em . H ipnoza po lega  na zm ęcze­
n iu  zm ysłów , n. p. w zroku , d la tego  do u śp ien ia  po raz  p ierw szy  
je s t  zw ykle w y m ag an y  dłuższy okres czasu. C hora u sy p ian a , pod­
czas dem onstrac ji, jak o b y  po ra z  p ie rw szy  m u s ia ła  być ju ż  p o ­
p rzedn io  u syp ianą ; m ia ło  się p rzy n a jm n ie j ta k ie  w rażen ie , ponie­
w aż u sn ę ła  bardzo  prędko . Kol. S a r n e c k i  podnosi, że m ów ca 
n ic  n ie  w spom niał o au to h ipnoz ie  m asow ej U w aża, że w b rew  
w yw odom  m ów cy  d z ia ła  ja k a ś  siła , k tó re j w y jaśn ien ie  n a tra fia  
n a  tru d n o śc i. Kol. P u t e r m a n  prosi o w y ja śn ien ie  ja k a  zacho­
dzi różn ica  m iędzy  snem  n a tu ra ln y m  a  h ipnozą. Kol. Z a m i e ń -  
s k i  stw ierd za , że h ipnoza  może n a s tą p ić  bardzo  prędko  i że ta ­
kow ej n ie  m ożna w yw ołać znużeniem  jak ieg o ś  zm ysłu  K ol. G o ­
s i e w s k i  zw raca  uw agę, że prof. C y b u l s k i  z ap a try w a ł się  n a  
h ipnozę  ja k o  n a  zaham ow an ie  pew nych  ośrodków  ruchow ych
1 psychom otorycznych . Kol W o ł k o w i c z  uw aża, że p iśm ien ­
n ic tw o  ja k ie  pozostało  po O c b o r o w i e z u  je s t m ało pow ażne. 
W odpow iedzi kol. D e h n e l o w i  kol. I n g s t e r  podnosi, że p iśm ien­
n ic tw a  polskiego o h ip n o ty zm ie  n ic  zna, gdyż n ie m ia ł sposob­
ności spo tkać  się z pow ażn ie jszem i dzie łam i w  te j dziedzin ie . 
O c h o r o w i c z a  u w aża  za człow ieka o bardzo w ą tp liw e j w a r to ­
ści dla, n au k i. Z ap a try w an ie  jak o b y  h ip n o za  p o leg a ła  n a  znuże­
n iu  zm ysłów  je s t  p rz e s ta rz a łe  i było  co p ra w d a  przez jed n eg o  
z p ion ie rów  h ip n o ty zm u  — a n g lik a  B raida, podaw ane jak o  p rzy ­
czyna t ła  h ipno tycznego , zo sta ło  je a n a k  przez późniejszych b a ­
daczy  ty c h  z jaw isk  ( K o r e i  i inn i) obalone. K w in tesen c ją  h ip ­
nozy jest su g es tja . Osobiście n ie  u sy p ia  dłużej ja k  2—4 m in u ty . 
H ip n o ty ze r n ie  m usi być bynajm niej obdarzony  ja k ą ś  ta jem n iczą  
s iłą , w iele  je d n a k  zależy od c h a ra k te ru  h ip n o ty ze ra . A czkolw iek 
bow iem  każd y  może h ipno tyzow ać , to  n ie  każdy  sz tu k ę  tę  może 
doprow adzić  do udoskonalen ia ; zależy  to  od ta le n tu  i dośw iad­
czenia  h ip n o ty ze ra . M iędzy snem  a h ip n o zą  n iem a  ścisłej g r a ­
n icy . D aw ne zap a try w an ia  ja k o b y  sen n a tu ra ln y  był sku tk iem  
n ag ro m ad zen ia  się pew nych  p rod u k tó w  zm ęczenia w system ie  
nerw ow ym  (kw . m lekow y) upadły-. Zm ęczenie przy  zasy p ian iu  
o dg ryw a dużą  rolę, n ie  m niejszą je d n a k  od g ry w a  au to su g estja , że 
sen n a s tą p ić  m usi. Z asadn iczą  różn icą  je s t  ta k  zw any r a p o r t  
k o n t a k t  h ip n o ty ze ra  z uśpionym , k tó ry  n aw iasem  m ów iąc 
m oże być u traco n y . R óżn ica  w ięc je s t  ty lk o  ilościow a. T eo rja  
h ip n o zy  ja k  j ą  ro zu m ia ł prof. C ybulski n ie  je s t  ju ż  a k tu a ln ą ; jako  
n a jlep sza  uchodzi h ipo teza  V ogta. O sobiście s to su je  h ipnozę  ty lko  
w  ty ch  p rzypadkach  gdzie  w szelk ie  in n e  m etody  zaw odzą; poza­
tem  u w aża h ipnozę ja k o  zn ak o m ity  środek  sy m p tom atyczny , d a ­
ją c y  stosow ać się bardzo rozlegle, a  u a w e t jak o  środek ro zp o zn aw ­
czy n. p. p rzy  różn iczkow an iu  m iędzy p ad aczk ą  a  h is te r ją .

Kol D e b  n  e l w y g łasza  d łuższe przem ów ienie, pośw ięcone 
pam ięci ś. p. prof. dr. S o k o ł o w s k i e g o .  W g o rących  słow ach  
w ylicza  zasług i, ja k ie  ś. p. prof. S o k o ł o w s k i  oddał m edycyn ie  
dzia ła lnośc ią  lekarza  p rak ty k a , sw ą  p racą  d y d ak ty cz n ą  w  kole 
m łodych lekarzy . P odkreśla, ż e ś .  p. S o k o ł o w s k i  by ł jed n y m  
z tych , k tó rzy  p rzyczyn ili się do stw orzen ia  po lskiej la ry ngo log ji. 
Był za razem  tym , k tó ry  s ta r a ł  się n a  naszym  g ru n c ie  zaszczepić 
zasady k lim atycznego  leczen ia  g ruź licy  i w ty m  k ie ru n k u  b y ł 
tw ó rcą  szeregu san a to rjó w .

Obecni uczcili pam ięć zm arłego  przez p o w stan ie .
D r. B. B udzyński, sekr.

S p ra w y  z aw o d o w e .
Z arząd  Zrzesz. L ek. K asy  C horych m. W arszaw y  uprzejm ie 

prosi Sz. R ed. o um ieszczenie w  „P. G. L .“ następ u jąceg o  w y ­
ja śn ie n ia  :

„JSlie m ając  m ożności zapoznan ia  się z tre śc ią  b ro szu ry  pod 
ty tu łe m  : „O now elizacji U staw y  K a s  C horych z d n ia  8 czerw ca 
1920 r. p ro je k t K om isji Z rzeszen ia  L ek arzy  K asy  C horych m. st. 
W arszaw y . W 1924“, p rzed  je j w ydan iem , Z arząd  Z rzeszen ia  
s tw ie rd za , że pow yższa b ro szu ra  je s t  w yrazem  jed y n ie  o p in ji te j 
K om isji. W y drukow an ie  b roszury  przez K om isję tłu m aczy  się nie- 
u stanuem i n ap aśc iam i w  różnych  p ism ach  n a  lek a rzy  kaso w y ch 11.

Lubelskie Towarzystwo lekarskie.
W 1924 roku  m ija  BO la t  od czasu  za łożen ia  w  L ub lin ie  To­

w arzy s tw a  lekarsk iego . W chw ili u p ad k u  w szy stk ich  in s ty tu cy j 
k u ltu ra ln y c h , is tn ie jący ch  w L ub lin ie  od początku  X IX . w ieku, 
jak : Tow. P rzy jac ió ł N auk, Tow. R olniczego i in n y ch , k tó re  je d n o ­
czy ły  m iejscow ą in te lig en c ję  pod w zględem  um ysłow ym  lub  to w a­
rzysk im , lekarze m ieszkający  w  1874 roku  w  L ublin ie , — a b y li 
m iędzy n im i w ychow ańcy Śniadeckiego  i P oczobu ta , uczn iow ie 
C hałubińsk iego , M ayera i D ie tla , zam ierzy li stw orzyć  ognisko 
w zajem nego k sz ta łcen ia  się i u ła tw ie n ia  w  p racy , a  przechodząc 
od zam iarów  do czynu, za łoży li T ow arzystw o  lekarsk ie , k tó re  
w szybkim  czasie zjednoczyło w sw ych  podw ojach  -w szystkich 
lekarzy  lubelsk ich , a  rów n ież  i  zam ieszku jących  w  ow e czasy ca łą  
b y łą  g ubern ię  lube lską . Do sk ład u  T o w arzy stw a  w eszli rów nież 
farm aceuci i  lek arze  w e te ry n a rji. — R ozpocząw szy działalność, 
T ow arzystw o lek a rsk ie  a n i n a  chw ilę  n ie  zap rzesta ło  sw ej k u l tu ­

ra lne j p racy , p rze trw a ło  w o jny  tu re c k ą  i japońską , rew olucję  ro ­
sy jską  i w ojuę w szechśw iatow a, a  pom im o p o w o łan ia  do w ojska 
podczas w ojen w ielu  ze sw oich czynnych  członków  — pom im o 
w y g n an ia  podczas rew olucji bardzo  energ icznych  i św ia tły ch  n a ­
szych  członków , T ow arzystw o bez p rze rw y  p racow ało  nie ty lk o  
zaw odow o, ale i  społecznie, pow oław szy  do życia  ca ły  szereg  sp o ­
łeczno- K karsk icb  in s ty tu cy j.

K o m ite t Jub ileu szo w y  uprze jm ie  p ro s i o zaw iadom ien ie  
przed 20 s ie rp n ia  r . b. pod adresem  d r  B r z e z i ń s k i e g o  A dam a, 
L u b lin , K rak . P rzedm ieśc ie  Nr. 19, ile  osób i k to  p rzybędzie  n a  
u roczystość Ju b ileu szow ą, a  to  celem  zap ew n ien ia  m ieszkan ia . 
Jednocześnie prosim y o podan ie  ad resu  osób, m ających  przybyć n a  
uroczystość.

Polskie Towarzystwo Higjeniczne we Lwowie odbyło  oneg- 
daj doroczne W aln e  Z grom adzenie.

W ro k u  spraw ozdaw czym  t. j. od m a ja  1923 do 1 m a ja  1924 
ro k u  W ydzia ł T -w a odbył 8 posiedzeń, T-w o w ystąp iło  z p ro tes­
tem  przeciw  zm ianom  u s ta w y  an tia lk o h o lo w e j, in te rw en j ow ało 
u  w ładz w  dw óch sp raw ach  lo k a ln y ch , w ażnych  z p u n k tu  w idze­
n ia  h ig jen y  społecznej zo rgan izow ano  k o m ite t m iejscow y I I I .  
Z jazdu H ig jen istów  w  W arszaw ie (8 i  9 czerw ca b. r.), k tó ry  
p rzy g o to w a ł 10 re fe ra tó w  ze L w ow a — w y d an o  p ierw sze  tr z y  
zeszy ty  „B ibljo teczki H ig jen iczn e j“ (Doc. dr. S a b a t o w s k i  
„O g ru ź licy 11, dr. Ł u c z y ń s k i  „Czy i ja k  m ożna zapobiec cho ­
robom  se rc a 11, d r. K r z e m i e  k i  „O cho robach  w enerycznych  
i  h ig jen ie  życia  p łciow ego11).

Sekcja odczytow a i w a lk i z chorobam i w enerycznem i pod 
k ierow nic tw em  dr. L eona K r z e m i c k i e g o ,  p o siad a jąca  zastęp  
p re legen tów  złożony z n a jw y b itn ie jszy ch  sił n aukow ych  w e L w o­
w ie, u rząd z iła  3U w yk ładów  p o p u la rn y ch  z ro zm aity ch  dzia łów  
h ig jeny , bogato  ilu s tro w a n y c h  przeźroczam i, w  tem  3 w y k ład y  
d la  wojslta, 2 d la  m łodzieży szkół śred n ich , 2 w y k ład y  n a  p ro ­
w in c ji. Ś rednia  frek w en c ja  n a  k ażdym  w ykładzie  228 osób. Sekcja 
p osiada  300 przeźroczy, k tó re  ch ę tn ie  w ypożycza Sekcja w alk i 
z rak iem  pod k ie ro w n ic tw em  prof. N o w i c k i e g o  o g ran iczy ła  się 
z pow odu b ra k u  funduszów  do p ro p ag an d y  słow nej (2 w y k ład y ) 
i rozpow szechn ien iu  b ro szu ry  (prof. dr. N o w i c k i :  „R ak  i jego  
zw alczanie"). Sekcję w a lk i z a lkoho lizm em , ob ją ł w  o s ta tn ic h  ty ­
godniach  prof. dr. S i e r a d z k i  i p rzeprow adza jej p ro p ag an d ę . 
O sta tn io  zo rgan izow ano  sekcję h ig je n y  sp o r tu  — pod k ierow ­
n ic tw em  d r. F  u c h  s a.

W alne Z grom adzen ie  w y b ra ło  przez ak lam ac ję  prezesem  po­
n ow n ie  d r . J a n a  O p i e ń s k i e g o ,  w iceprezesam i dr. L eona K r z e ­
m i e  k i e g o i  p ro f d r. N o w i c k i e g o ;  15 członków  w y d z ia łu  
i kom isję rew izy jn ą . W ydział u k o n s ty tu o w a ł się n a s tę p u ją c o : se ­
k re ta rz  s t a ły :  Doc. dr. Sabatow sk i, sek re ta rz  a d m in is tra c y jn y  dr. 
G arb ień , sk a rb n ik  d r. M osler, członkow ie W ydziału  prof. S teusiug , 
dy r. dr. M ikołajski, prof. d r. Grot-r, prof. d r Siera.dzki, d r . K uhn, 
d r. Kociuba, dr. F ucbs, d r. Z górsk i, dr. D am m , p. K ru zen ste rn o w a , 
X . D r. C iem niew ski, inż . M ołozański.

W k ład k a  roczn a  w ynosi 2 zł., ad re s  : P olskie T o w arzystw o  
H ig jen iczne  we Lwowie, u l. S en a to rsk a  5., p a r te r . G odziny  u rzę­
dow e 11 — 12 i od 5—6.

W iadom ośc i b ieżące.
Warszawa.
D elegatam i docen tów  do R ad y  W y d z ia łu  lekarsk iego  zo­

sta li: dr. W acław  Ł a p i ń s k i  (ponow nie) i  dr. W ładysław  S z e ­
n a j c h .  N a d e leg a ta  ze s tro n y  W ydzia łu  lekarsk iego  do Senatu, 
pow ołano prof. A ntoniego L e ś n i o w s k i e g o .

H a b ilito w a li się ja k o  docenci: d r. W ł. J a k o w i c k i  z z a ­
k resu  po łożn ic tw a i  g ineko iog ji i dr. M arjan  D o b r o w o l s k i  
z zak resu  b o tan ik i n a  oddziale farm aceu tycznym  W ydzia łu  le k a r­
sk iego .

W ydział lekarsk i p rzed s taw ił do za tw ie rd zen ia  przez M ini­
sterstw o  doc. dr. L udw ika  P a s z k i e w i c z a  ja k o  profesora zw y­
czajnego n a  k a ted rę  A na to m ji pa to log icznej, o raz  ja k o  docentów : 
dr. L eona K a r w a c k i e g o  z zak resu  p a to lo g ji Ogólnej i dr. S te ­
fan  a S t e r l i n g - O k u n i e w s k i e g o  z zak resu  p a to lo g ji i te ra p ji 
chorób  w ew nętrznych .

Y i ^ y d z i a ł  L e k a r s k i  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w ­
s k i e g o  u rząd za  w y k ład y  dopełn ia jące  d la  lek a rzy  w roku  b ie­
żącym , k tó re  będą trw a ły  od 22 w rześn ia  do 4 październ ika- Z gło­
sili w y k ład y : P r. C z y ż e w i c z  (po łożnictw o i choroby kobiece), 
P r  D z i e ż g o w s k i  (h ig jena), Pr. K r b r i c h  (lary n g o lo g ja ), P r .  
G l u z i ń s k i  (choroby w ew nętrzne). Pr. G r  z y w o - D ą  b r  o w - 
s k i  (m edycyna sądow a), Pr. K o n o p a c k i  (h isto log ja ), P r. 
K r y ń s k i  (ch iru rg ja  operacy jna), P r. K r z y s z t a  ł o w i c z  
(choroby skó rne  i w eneryczne), Pr. L e ś n i  o w s k i  (ch iru rg ja ), 
P r. J a n  M a z u r k i e w i c z  ip sy c h ja tr ja ) , P r. M i c h a ł o w i c z  
(choroby w ieku  dziecięcego), P r. M o d  r a k ó w  s k i  (farm akolog ia), 
P r. N i t s c h  (b ak te rjo log ja ), P r. N o i s z e w s k i  (choroby oczu), 
P r. O r z e c h o w s k i  (choroby u k ład u  nerw ow ego), P r. P a s z ­
k i e w i c z  (an a to m ja  pa to log iczna), P r . R a d l i ń s k i  (ch iru rg ja ), 
Pr, R z ę t k o w s k i  (choroby w ew nętrzne), P r. S a w i c k i  (Szpi­
ta ln ic tw o ), P r. V e n u l e t  (p a to lo g ja  ogólna).

Z ap isy w ać  się m ożna n a  w szystk ie  lub  poszczególne w y ­
kłady. Z ap isy  będą  trw a ły  do d n ia  50 w rześn ia  r. b. W szelk ich  
b liższych in fo rm acy j udz ie la  przew odniczący K om isji o rg an izu ją ­
cej w y k ład y  P r. L e ś n i o w s k i ,  W arszaw a  ul. W idok  10.


