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P rzew od n ictw o  ciep ła  i je g o  zn aczen ie  
w rozpoznaw aniu  i leczeniu  ostrych  spraw zapalnych  

w w yrostku sutkowym .
W pracy : »Wpływ okładów zimnych i ciepłych na cie­

płotą przewodu słuchowego zewnętrznego1)* wykazałem, że 
zmiany, jakim podlega ciepłota zewnętrznego przewodu słucho­
wego, pod wpływem okład iw leiterowskich, zależą z jednej 
strony od wysokości samej ciepłoty, z drugiej zaś strony od 
zmian w tkankach.

W pracy tej .podniosłem pytanie, czy nie możnaby ze 
zmian, jakim podlega ciepłota zewnętrznego przewodu słucho­
wego pod wpływem okładów leiteiowskich, wnioskować o zmia­
nach chorobowych, zachodzących w częściach, przylegających 
do przewodu słuchowego, w szczególności w jamie bębenko­
wej i wyrostku sutkowym.

Zmianami, o które chodziłoby tutaj w pierwszym rzędzie, 
są ostre sprawy zapalne jamy bębenkowej i wyrostka sutko­
wego.

Zapomocą badania wziernikiem jesteśmy w możności 
prawie zawsze mniej lub więcej dokładnie ocenić natężenie 
sprawy zapalnej w jamie bębenkowej, a jeżeli do tego do­
damy badanie przewodnictwa dźwięku, to możemy powie­
dzieć, że zapomocą dotychczasowych sposobów badania je­
steśmy w stanie możliwie dokładnie uświadomić sobie stan 
jamy bębenkowej.

Inaczej ma się rzecz ze zmianami w wyrostku sutko­
wym. Badanie przewodnictwa dźwięku w chorobach wyrostka 
sutkowego nie ma rozpoznawczego znaczenia a wnętrze sa­
mego wyrostka jest niedostępne dla naszego wzroku. Czeka­
nie, aż zmiany chorobowe w wyrostku sutkowym staną się 
widoczne na zewnątrz, może pociągnąć bardzo niepożądane 
następstwa. W patologji wyrostka sutkowego szczególniejsze 
znaczenie mają sprawy zapalne, szczególnie ostre sprawy za­
palne, toteż poznaniu tych spraw poświęcono dużo pracy 
i wysiłków; pomimo to nie jesteśmy w możności powiedzieć, 
że jesteśmy u końca naszego pozhania, przeciwnie musimy 
powiedzieć, że w poznaniu spraw zapalnych wyrostka sutko­
wego istnieją duże braki.

Badania anatomo-patologiczne wykazały, że prawie 
w każdym przypadku zapalenia jamy bębenkowej dadzą się 
stwierdzić większe lub mniejsze zmiany chorobowe w wyro­
stku sutkowym, czyli, że w przypadkach zakażenia jamy bę­
benkowej prawie zawsze następuje zakażenie wyrostka sut­
kowego, przytem zmiany w wyrostku sutkowym mają pra­
wie zawsze charakter rozlany.

W wielu przypadkach pomimo zmian w wyrostku sut­
kowym nie mamy klinicznych objawów, któreby pozwalały 
nam rozpoznać zapalenie wyrostka sutkowego ; zależy to nie­
wątpliwie od siły i jakości zakażenia jakoteż od budowy wy­
rostka sutkowego. Z brakiem objawów zewnętrznych spoty­
kamy się najczęściej w przypadkach ze zmianami nieznacz- 
nemi, jednak nawet przy zmianach znaczniejszych może być 
brak zupełny objawów zewnętrznych lub też objawy te mogą 
wystąpić tylko niewyraźnie.

Wyrostek sutkowy stanowi najczęstszą drogę, którędy 
sprawy zapalne z jamy bębenkowej rozszerzają się na jamę 
czaszkową, rzeczą więc niezmiernie ważną jest z jednej 
strony zdać sobie sprawę z tego, czy mamy w danym przy­
padku do czynienia z zajęciem wyrostka sutkowego, z dru­
giej zaś strony — czy zmiany w wyrostku sutkowym są tego
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rodzaju, że wykluczają możliwość wyleczenia bez operacji lub 
też wyleczenie to czynią mało prawdopodobnem.

Bezwzględną pewność zmian zapalnych w wyrostku sut­
kowym mamy tylko w przypadkach z przetoką, prowadzącą 
do wewnątrz wyrostka, inne objawy pozwalają nam tylko 
z większem lub mniejszem prawdopodobieństwem postawić 
rozpoznanie. Naturalnie im tych objawów jest więcej i im są 
one wyraźniejsze, tern nasze rozpoznanie będ/.ie pewniejsze.

Ciepłota ciała w przebiegu spraw zapalnych wyrostka 
sutkowego nie przedstawia nic charakterystycznego, zresztą 
nawet przy bardzo znacznych zniszczeniach w wyrostku sut­
kowym ciepłota ciała może być niepodwyższona.

Ból samoistny w okolicy wyrostka sutkowego i ból na 
ucisk świadczy niewątpliwie o zmianach chorobowych w wy­
rostku sutkowym, bólu tego jednak może nie być nawet przy 
znaczniejszych zmianach chorobowych, z drugiej strony może 
on być tylko objawem miejscowych nerwobólów.

Obrzęk na wyrostku sutkowym i obrzęk tylnej ściany 
przewodu usznego zewnętrznego świadczy o sprawie zapal­
nej w częściach miękkich, pokrywających w yrostek; jakkolwiek 
ten obrzęk zdarza się najczęściej w przebiegu spraw zapal­
nych wewnątrz wyrostka sutkowego, może mieć jednak i inną 
przyczynę.

Podwyższenie ciepłoty na wyrostku sutkowym może 
mieć znaczenie dla rozpoznania, w większości jednak przy­
padków objawu tego nie będzie, objaw ten wystąpi wtedy, 
kiedy proces zapalny będzie się toczyć w częściach, zbliżo­
nych do powierzchni wyrostka.

Podwyższenie ciepłoty w przewodzie zewnętrznym mo­
głoby mieć znaczenie dla rozpoznawania tylko w przypad­
kach, gdzie sprawa zapalna w jamie bębenkowej została w zu­
pełności wygojona.

Zapalenie wyrostka sutkowego może przebiegać z mi­
nimalną wydzieliną, wydzielina ta nawet przy przedziurawie­
niu błony bębenkowej może nie wypływać na zewnątrz, z dru­
giej strony obfita wydzielina może być i* przy zapaleniu 
w jamie bębenkowej bez zmian w wyrostku sutkowym.

Większe znaczenie rozpoznawcze może mieć objaw, który 
spostrzegałem nieraz, mianowicie obfite wylewanie się ropy 
do przewodu słuchowego zewnętrznego przy przechyleniu 
głowy na stronę przeciwną; przy znaczniejszej zawartości 
ropy w wyrostku sutkowym w położeniu tem ropa wylewa 
się łatwiej z wyrostka do jamy bębenkowej. W przypadkach 
podobnych do usunięcia ropy z zewnętrznego przewodu słu­
chowego ropa wciąż napływa aż do opróżnienia się wyrostka 
mniej lub więcej dokładnego.

Rentgenologja dotąd w rozpoznawaniu spraw zapalnych 
wyrostka sutkowego nie odgrywa prawie żadnej roli. Wedle 
S t a u n i g a i S t u p k i rentgenologja może mieć duże zna­
czenie przy rozpoznawaniu spraw zapalnych w częściach mięk­
kich, pokrywających wyrostek.

Prześwietlanie wyrostka sutkowego czy to od strony ze­
wnętrznego przewodu słuchowego, czy to z powierzchni nie 
znalazło zastosowania z powodu niepewnych wyników jakie daje.

Badanie porównawcze przewodnictwa dźwięku stroika, 
umieszczonego w środkowej linji głowy, zapomocą dwóch 
fonendoskopów, umieszczonych na wyrostkach sutkowych, nie 
może mieć zastosowania przy obustronnem zajęciu wyrostka 
sutkowego, z drugiej strony budowa samej kości musi od­
grywać rolę a i same ocenienie lepszego lub gorszego prze­
wodnictwa ■ dźwięku nio jest łatwe, uwzględnić przytem na­
leży różnicę w sprawności narządu słuchowego po jednej 
i po drugiej stronie n badającego.

Opukiwanie wyrostka sutkowego nie daje też wyniku, 
któryby mógł mieć znaczenie dla rozpoznania.

Badanie bakterjologiczne w rozpoznawaniu zmian za­
palnych w wyrostku sutkowym ma także małe znaczenie. Na
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podstawie wyniku badania bakteriologicznego wydzieliny me 
jesteśmy w stanie orzec, czy istnieje prawdopodobieństwo 
zmian chorobowych w wyrostku sutkowym. Na podstawie do 
tychczasowych badań można wywnioskować, że zapalenie 
jamy bębenkowej, wywołane przez paciorkowce-streptococcus 
pyogenes i mucosus — częściej przechodzą na wyrostek 
sutkowy i częściej wywołują zmiany znaczniejszego stopnia.

Tak samo stwierdzenie obecności we krwi baktei ji tych 
samych, co w ropie z ucha nie świadczy o zajęciu wyrostka 
sutkowego, bakterje te bowiem mogą dosiać się do krwi 
wprost z jamy bębenkowej.
Niektórzy badacze stwierdzili przy ropnem zapaleniu wyrostka 
sutkowego zwiększenie białych ciałek we k rw i; fakt ten dla 
zapalenia wyrostka nie ma nic charakterystycznego.

Żaden z przytoczonych objawów z wyjątkiem przetoki, 
prowadzącej do wyrostka sutkowego, nie jest tak charaktery 
stycznym, by na podstawie jednego tylko objawu można było 
rozpoznać zapalenie wyrostka sutkowego, tem niemniej jed­
nak na podstawie dzisiejszych naszych wiadomością możemy 
w większości przypadków z mniejszą j.ub większą pewnością 
zapalenie wyrostka rozpoznać.

Inaczej ma się rzecz z ocenieniem wielkości zmian cho­
robowych i ocenieniem, czy w danym przypadku może na­
stąpić wyleczenie zapalenia wyrostka sutkowego, samoistnie, 
wzg’ędnie sposobami zachowawczemi, czy też niezbędny jest 
zabieg operacyjny.

Bezwzględnem Wskazaniem do wydlutowania wyrostka 
sutkowego jest wystąpienie objawów ze strony mózgu i opon 
mózgowjęch. Wydłutowanie wyrostka sutkowego jest w tych 
przypadkach wskazane nawet, gdy brak jest objawów jakich­
kolwiek ze strony wyrostka, wyrostek bowiem jest najczę­
ściej drogą, którędy ropienie z jamy bębenkowej rozszerza 
się do jamy czaszkowej, z drugiej strony wyrostek sutkowy 
przy powikłaniach wewnątrz-czaszkowych pochodzenia usznego 
jest najwłaściwszą drogą do operacji.

Oczywista rzecz, wyczekiwanie z operacją aż wystąpią 
objawy mniej lub więcej groźne zęf.strony mózgu, byłoby 
nierozsądne.

Teoretycznie określić moment operacji jest łatwo : opo­
rować trzeba wtedy, kiedy wyleczenie bez operacji jest nie­
możliwe lub przynajmniej małó' prawdopodobne. W rzeczywi­
stości dokładne określenie i tego momentu natrafia na duże 
trudności teinbardziej, że nawet najsilniejsze zmiany zapalne 
w wyrostku sutkowym mogą wyleczyć się same bez jakiego­
kolwiek leczenia : widzimy nieraz na wyrostku sutkowym 
blizny po przetokach, które wyleczyły się bez jakiegokolwiek 
naszego udziału. Naturalnie im większe są zmiany w wyro­
stku sutkowym, tem mniej prawdopodobnem jest samoistne 
wyleczenie lub wyleczenie środkami zachowawczemi, tem 
istnieje większe wskazanie operacji.

Jeżeli mamy, np. przetokę na wyrostku sutkowym to, 
jakkolwiek znane są przypadki nawet samowyleczenia, byłoby 
błędem na taki wynik liczyć.

Oznaczenie momentu, w którym należy operować, by 
łoby łatwiejsze, gdyby zmiany w wyrostku sutkowym odpo­
wiadały objawom zewnętrznym, to ma miejsce jednak tylko 
do pewnego stopnia tak, że po objawach zewnętrznych prze­
ważnie nie możemy sądzić o wielkości zmian w wyrostku 
sutkowym. Znane są przypadki bez objawów zewnętrznych 
ze strony wyrostka sutkowego lub tylko z mało zaznaczo- 
nemi zmianami, w których przy operacji wykryto znaczne 
zniszczenia. Znane są też przypadki, że objawy, które po­
czątkowo bardzo wyraźnie wystąpiły, po pewnym czasie ustę­
pują pomimo, że proce’s w wyrostku sutkowym dalej się 
rozwija.

Na podstawie objawów zewnętrznych w większości przy 
padków możemy sobie wyrobić tylko bardzo niedokładne po­
jęcie o wielkości: zmian chorobowych w wyrostku sutkowym 
i o tem, czy sprawa chorobowa ma tendencję do cofania się, 
czy też do dalszego postępu.

Tutaj dodać muszę, że baclanie ciężaru gatunkowego 
ropy z ucha, jak to podał a f  F o r Sm:11 e ft,’ j  niema najmniej­
szego znaczenia ani do rozpoznania zmian chorobowych, ani 
jako wskazanie do operacji na wyrostku sutkowym.

Ogólnie przy stawianiu wskazania do operacji kierujemy 
się długością trwania choroby i objawów ogólnych i ze strony 
wyrostka sutkowego, jakoteż siłą tych objawów, jakkolwiek — 
jak wyżej wspomniałem — objawy zewnętrzne nie : zawsze 
odpowiadają zmianom w wyrostku sutkowym.

Wypada wspomnieć, że trudności zwiększają się znacz­
nie w przypadkach, kiedy mamy do czynienia ze zmianami 
obustronnemi, wtedy zdecydowanie się kiedy operować i którą 
stronę operować, natrafia nieraz na bardzo wielkie trudności.

Podobnież powstają znaczne- trudności, jeżeli równocze­
śnie lub też w przebiegu zapalenia wyrostka sutkowego po­
wstają zmiany w innych narządach, które obraz chorobowy 
wikłają, wtedy łatwo się pomylić,, przyjmując nowe objawy 
jako wyraz rozwijającychęśię dalej zmian w wyrostku sutko­
wym, kiedy w rzeczywistości przyczyną ich są zmiany w innych 
narządach. Można w podobnych przypadkach łatwo popełnić 
omyłkę i w odwrotnym kierunku, przyjmując nowe objawy 
za wyraz zmian w innych narządach, kiedy w rzeczywistości 
są one wyrazem rozwijających się zmian w wyrostku sut­
kowym.

Na nieprzezwyciężone trudności napotykamy w przy­
padkach, kiedy mamy do czynienia z chorymi nieprzytom­
nymi, u których stwierdzamy obecność sprawy ropnej w jamie 
bębenkowej. W przypadkach takich łatwo popełnić błąd 
w rozpoznaniu, łatwo przyjąć, że mamy do czynienia z po­
wikłaniem mózgowem pochodzenia usznego, w następstwie 
czego możemy zdecydowaę^się na zabieg operacyjny, kiedy 
w rzeczywistości objawy mózgowe mają inną przybzynę 
i z chorobą uszną nie pozostają w żadnym związku.

Wobec braku ścisłych danych stawianie wskazań i ozna­
czenie momentu operacji przy ropnych sprawach zapalnych 
w wyrostku sutkowym nosi do pewnego stopnia cechy oso 
bistych zapatrywań operatora. Jakkolwiek przy obecnej tech­
nice operacyjnej zabiegi na wyrostku sutkowym oceniamy 
jako zabiegi lekkie a przynajmniej nie ciężkie, to jednak mu­
simy uważać wykonywanie operacyj zbędnych za błąd, pomi­
jając nawet tę okoliczność, że w wielu przypadkach może to 
przynieść choremu szkodę.

Przyjmując z konieczności przy obecnym stanie nauki 
za słuszne twierdzenie, że raczej dziesięć operacji zawdżeśnie 
niż jedna zapóźno, uważać musimy dążenió — ani jednej 
operacji zapóźno i ani jednej opeiacji zawcześnie, — za nie­
mniej słuszne.

Poszukiwanie więc nowych dróg, któreby nam pozwo­
liły ten ideał osiągnąć â  przynajmniej do tego ideału zbliżyć 
się, jest usprawiedliwiony, szukanie nowych sposobów, któ­
reby -lepiej' niż dotychczasowe pozwoliły nam określić stopień 
sprawy zapalnej, zapomocą których łatwiejby było ustalić 
moment operacji jest rzeczą konieczną.

W tym celu podjąłem w wojskowym szpitalu okręgo­
wym wM Lwowie w latach 1920 i 1921 badania nad wpły­
wem zimnych okładów, stosowanych zapomocą przyrządu 
Leitera na wyrostek sutkowy, na ciepłotę zewnętrznego prze­
wodu słuchowego w przebiegu ostrego ropnego zapalenia 
ucha środkowego i w przebiegu zaostrzonego przewlekłego 
ropienia ucha środkowego. Badania te przeprowadziłem w 'ten 
sam sposób jak poprzednie, tylko dla ochładzania używałem 
wody o ciepłocie niższej — 8° C. Ciepłotę wody utrzymywa­
łem na jednym poziomie, wkładając kawałki lodu lub dole­
wając wodę o ciepłocie niższej. E rze z przyrząd Leitera prze­
pływało mniej więcej na minutę 150 cm3 wody. Ogółem wy­
konałem 139 badań na 78 osobnikach i 93 narządach słucho­
wych, przyczem 6 narządów słuchowych było prawidłowych, 
75 z ostrem ropieniem, 12 z przewlekłem -zaostrzonem ro ­
pieniem ucha środkowego, Badania były przeprowadzone za­
pomocą te*gęt samego przyrządu Leitera, we wszystkich ba­
daniach ciepłota przewodu usznego mierzona była zapomocą 
tego samego termometru. Oezj^wista rzecz zachowano przy 
badaniaph możliwą ostrożność, b.y uniknąć! błędów, któreby 
na wynik badań wpłynąć mogły. Ochładzanie wyrostka sutko­
wego rozpoczynano po ustaleniu się ciepłoty zewnętrznego 
przewodu słuchowego, j. j. wtedy, kiedy ciepłota ta nie oka­
zywała zmian przynajmniej w ciągu 10 minut. Tak samo 
kończono ochładzanie wtedy, kiędy koucpwa ciepłota zewnętrz-
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dzi zdrowych hiperglikemji poadrenalinowej i że przeciwnie*>ego przewodu słuchowego pozostała przynajmniej przez 10 
minut bez zmian. Zdarza się czasem, że ciepłota zewnętrz­
nego przewodu słuchowego po osiągnięciu najniższego po­
ziomu okazuje tendencję do podnoszenia się nieznacznego, 
W przypadkach tych jako końcową ciepłotę przyjęto ciepłotę 
najniższą jaką otrzymano przed podwyższeniem.,

C. d. n,

Jakób WĘGIERKO, asyst, kim Warszawa.
0  w pływ ie rów noczesn ego  podaw ania insuliny i dw u­
fosforanu  sod ow ego  na ludzi zdrow ych  i chorych  na  

cukrzycę *).
Z I. Kliniki chorób wewnętrznych U. W.

Dyrektor?-Prot. Dr. A. G 1 u z i ń s k i.
Według badań szkoły E m b d e n a  (1) cukier gronowy 

dopiero wówczas może być zużyty w tkankach (mięśniach), 
gdy poprzednio utworzy połączenie z kwasem fosforowym — 
czyli związek nazwany przez E m b d e n a  »laktacydogenem«.

Jak wiadomo E m b a e n (2) w swych doświadczeniach 
wykazał, że w wyciśniętym z mięśni soku, który nie zawie­
rał wcale glikogenu, a cukier gronowy w znikomych tylko ilo­
ściach, wytwarzał się kw. mleczny.

Zjawisko to było narazie niezrozumiałe. Dopiero, gdy 
nawet po dodaniu cukru gronowego do wspomnianego soku 
mięśniowego nie stwierdzono wzmożonego wydzielania kw. 
mlecznego, przyjęto, że kw. mleczny wytwarza się prawdo­
podobnie z jakiegoś związku, który zajmuje miejsce pośre­
dnie w przemianie cukrowej pomiędzy cukrem, a kwasem 
mlecznym. Cukier zatem musi przedtem połączyć się z ja- 
kiemś ciałem (utworzyć laktacydogen), nim dojdzie w prze­
mianie swojej do kw. mlecznego, czyli rozkład jego rozpo­
czyna się od syntezy. Dzieje się więc tak samo, jak to ma 
miejsce przy zwykłej fermentacji cukru.

Ponieważ równocześnie z wytwarzaniem się w mięśniach 
kw. mlecznego, wytwarza się także i kw. fosforowy, stało się 
b. prawdopodobnem, żo laktacydogen jest niczem innem, jak 
połączeniem cukru z kw. fosforowym — czyli glikofosfo- 
ranem.

E m b d e n jest zdania, że laktacydogen, pod względem 
chemicznym jest b. zbliżony do kw. lieksodifosforowego ( 3).

Laktocydogen wytwarza się, jako produkt niezbędny 
w mięśniach, tam zostaje w postaci zapasu złożony, a przez 
wytwarzanie się z niego kwaśnych związków (kw. mleczny
1 kw. fosforowy) ma być powodem kurczenia się mięśni 1).

Inny znów autor, anglik H e n d e r s o n  (4) zauważył, 
że cukier gronowy zmieszany z solą fosforową o odczynie 
zbliżonym do odczynu cieczy ustrojowych przy ciepłocie 
38° C, utracił właściwość skręcania płaszczyzny polaryzacyj­
nej w prawo.

Jednem słowem rola kw. fosforowego w przemianie 
węglowodanowej jest powszechnie uznana i przez licznych 
autorów szczegółowo omawiana. (Jentys (5), Petenkofer 
i Voit (6), Engelman (7), Oertel (8), Embden i Graafe (9), 
Macleod (10), Siegfried (11), Embden, Kalberlan i Engel (12), 
Embden, Griesbach i Sehmitz (13), Iwatioff (14), Joung (15), 
Embden i Laąuer (16), Lewaczek (17), Embden, Sehmitz 
i Meincke (18), Norden (19), Parnas i Wagner (20) i wdelu 
innych).

Ostatnio U n d e r h i l l  (21), a także autorzy wiedeńscy 
E l i a s  i W e i s s  (22) wykazali, że dwmfosforan sodowy po­
dany dożylnie wyraźnie zmniejsza zawartość cukru we krwi 
chorych na cukrzycę, podczas gdy na zawartości cukru we 
krwi zdrowych pozostaje bez wpływu.

W pracy swojej (23), wygłoszonej na ostatnim Zjeździe 
Internistów polskich w Wilnie, potwierdziłem wr zupełności 
wyniki otrzymane przez E l i a s ’a i W e i s s ’ a. Nadto wyka­
załem, że dwufosforan sodowy nie zmniejsza również u lu­

*) Rzecz wygłoszona na  posiedzeniu W arszawskiego To­
w arzystwa Lekarskiego w d. 24. czerwca 1924 r.

j) Opierając się na zasadzie cliemji koloidowej, wielu auto­
rów jest zdania, że kurczenie się mięśni jest równoczesne 
z pęcznieniem włókien mięśniowych, k tóre  następuję z powodu 
zakwaszenia.

nawet do pewnego stopnia ją podnosi. Wykazałem również, 
że po podaniu dwufosforanu sodowego i adrenaliny chorym 
na cukrzycę, otrzymujemy" wyraźne działanie jedynie tylko 
dwufosforanu sodowego, czyli obniżenie cukru we krwi. Nie­
jednokrotnie przekonałem się także, że działanie dwufosfo- 
ranu sodowego w sensie obniżania zawartości cukru we 
krwi u chorych na cukrzycę jest tern silniejsze, im z cięższą 
postacią cukrzycy mamy do czynienia, tak, że sądząc z dzia­
łania dwufosforanu sodowego moglibyśmy nawet do pewnego 
stopnia wnioskować o ciężkości przypadku.

Z powyższego wynika, że dwufosforan sodowy posiada 
właściwość obniżania zawartości cukru, jeżeli się tak można 
wyrazić, patologicznego i ze na zawartość cukru we krwi 
ludzi zdrowych, nawet wówczas, gdy ilość jego jest znacznie 
zwiększona (hiperglikemja poadrenalinowa) nie działa zu­
pełnie.

Nie jestem w stanie odpowiedzieć na pytanie, czy za­
leży to od właściwości, czy też rodzaju samego cukru, znaj­
dującego się we krwi cukrzycowych, czy też jakaś właści­
wość ustroju tych chorych sprzyja temu zjawisku.

Jaki jest mechanizm działania dwufosforanu sodowego, 
t. j. w jaki sposób dochodzi do obniżania zawartości cukru 
we krwi pod wpływem tego środka, po dziś dzień nie wyja­
śniono w zupełności. Prawdopodobnie wytwarza się hekso- 
fosforan w rodzaju laktacydogenu, który natychmiast prze­
dostaje się do tkanek i dlatego nie udaje się go wykazać 
we krwi.

Poglądy moje dotyczące faktu, że dwufosforan sodowy 
niema wpływu na zawartość cukru we krwi ludzi zdrowych 
i na hiperglikemję poadrenalinową, wypowiedziałem już 
w innej pracy (23; i dlatego, aby uniknąć powtarzań w tem 
miejscu, nie wymieniam.

Kiedy z górą przed l 1/, rokiem badałem wpływ dwu­
fosforanu sodowego na zawartość cukru we krwi u dotknię­
tych cukrzycą, przypuszczałem wówczas, że środek ten mógłby 
być użyty w celu leczniczym. Obecnie kiedy stosuje się insu­
linę, dwufosforan sodowy, działający nieporównanie słabiej 
odchodzi na plan drugi.

Jednakże kw. fosforowy, odgrywający tak ważną rolę 
w przemianie węglowodanowej, musi najprawdopodobniej 
wywierać pewien wpływ na niezupełnie jeszcze jasny mecha­
nizm działania insuliny.

H a r r o p  i B e n e d i c t  (24) wykazali u szeregu cho­
rych, dotkniętych cukrzycą, z których dwaj byli w stanie 
śpiączki, że po podaniu dużych dawek insuliny, równocześnie 
ze spadkiem cukru we krwi, obniżała się wyraźnie u tych 
chorych zawartość nieorganicznego fosforu w surowicy 
i w moczu, W przeciwieństwie do tego wymienieni autorzy 
stwierdzili, że po kurczach klonicznych, wywołanych poda­
niem dużych dawek strychniny, równocześnie ze zmniejsze­
niem się glikogenu w wątrobie zwiększała się zawartość 
fosforu we krwi i w moczu badanych zwierząt. H a r r o p  
i B e n e d i c t  w celu tłumaczenia powyższych faktów uciekli 
się do znanych wywodów Embdena, Meyrhofa i Hill’a 
o których wyżej już wspominałem. Sądzą więc oni, że pod­
czas tworzenia się glikogenu, zostaje przedtem również utwo­
rzony związek zawierający fosfor, związek w rodzaju lakta- 
cydogenu, a insulina temu procesowi sprzyja i przyśpiesza 
go. Staub, Gunther i Fróhlich (25) z kliniki S t a e h e l i n a  
stwierdzili również, że po podaniu insuliny w przypadku 
śpiączki cukrzycowej, wybitnie zmniejszyła się zawartość 
fosforu nieorganicznego we krwi i w moczu.

W dotychczasowych zatem spostrzeżeniach różnych au­
torów da się wykazać pewien udział nieorganicznego fosforu 
w mechanizmie działania insuliny. Należy więc sądzić, że 
fosfor odgrywa, aczkolwiek ważną, to jednak tylko pomocni­
czą rolę podczas działania insuliny i że jest nieodstępnem 
ciałem przy polimeryzacji cukru.

Jeżeli wziąć pod uwagę, że insulina u chorych na cu­
krzycę działa w kierunku syntezy, t. j. że sprzyja wytwa­
rzaniu się glikogenu, co nie jest jeszcze zresztą udowodnione, 
a także i to, że przy tej syntezie zużytkowują się sole fosfo­
rowe, to zachodzi pytanie, czy i u zdrowych działanie insu­
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liny jest takie same, gdyż jak wiadomo u ludzi z prawi­
dłową przemianą węglowodanową, sole fosforowe na zawar­
tość cukru we krwi nie wywierają wpływu, a zatem w tych 
przypadkach o polimeryzacji cukru z udziałem fosforu nie 
może być mowy.

Podjąłem się więc pracy niniejszej, w celu bliższego zba­
dania udziału soli fosforowych podczas działania insuliny. 
Chciałem się zatem przekonać, jaki jest wpływ insuliny, po­
danej równocześnie z dwufosforanem sodowym, na zawar­
tość cukru we krwi u ludzi z prawidłową przemianą węglo­
wodanową i na zawartość cukru we krwi u dotkniętych 
cukrzycą. Pozatem chciałem stwierdzić, czy nie uda się wy­
kazać różnicy w działaniu obu tych środków w lekkich 
i ciężkich postaciach cukrzycy.

Ąi $
*

W badaniach swych postępowałem w sposób następu­
jący: zastrzykiwałem pod skórę ludziom z prawidłową prze­
mianą węglowodanową ^ jednostek  insuliny amerykańskiej 
Lilii. Dwufosforan sodowy podawałem dożylnie w postaci 
5°'a-go roztworu w ilości 100 cm3.

Chorym na cukrzycę zastrzykiwałem 10 jednostek insu­
liny, fosforan zaś w takiej samej ilości, jak zdrowym.

Cukier we krwi określałem mikrometodą Banga, w mo­
czu zapomocą metody polarymetrycznej.

Sposób prowadzenia doświadczeń zarówno u zdrowych, 
jak i u chorych był zupełnie jednakowy, z tą tylko różnicą, 
że u chorych na cukrzycę badałem mocz na zawartość cu­
kru w oznaczonych odstępach czasu, a u zdrowych uwzglę­
dniałem jedynie dobową ilość moczu.

Tak chorzy, jak i zdrowi pozostawali przez cały tydzień 
przed badaniem, ale również w trakcie samego badania, na 
ściśle określonej mieszanej djecie, zawierającej węglowodany. 
Po tygodniu w ten sposób ustalonej djety zastrzykiwano 
iin naczczo o godzinie 9 rano dwufosforan sodowy. Bo go­
dziny 12 w południe wszyscy badani pozostawali naczczo.

Po 3-dniowej przerwie zastrzykiwano im insulinę, a po 
dalszej, również 3-dniowej przerwie oba te środki równo 
cześnie 2).

Krew badano zawsze w tych samych odstępach czasu 
t. j. o godz 9 rano, o 10 i 12 w południe. Mocz chorych 
na cukrzycę zbierano porcjami o godz. 9 t. j. tuż przed 
zastrzyknięciem każdego z wyżej wymienionych środków, 
a także o godz. 12, 3, 6 i z nocy do 6 rano. W każdej 
porcji moczu określano ciężar gatunkowy i zawartość cukru. 
W przeddzień każdego zastrzyknięcia wykonywano doświad­
czenie kontrolne t. j. określano cukier we krwi również 
o godz. !/j* 10 i 12, a w moczu o oznaczonym na tablicy I 
czasie, chociaż nic nie zastrzykiwano badanemu.

TABLICA I.
Zachowanie się cukru wc krwi.

I. JJ człowieka z p rawidłową p rzem ianą  węglowodanową.

Czas 9 rano 10 rano 12 w poi.

Kontrola 0,110% 0,102% 0,098%

Po zastrzyku  
100 cm 3 5%-go 

Na3 IIPO ,
0118 ,, 0,112 0,101

Po zas trzyku  
5 jednostek 

insuliny
0,112 0,081 0,061

Po zastrzyku  
Na, H P 0 4 
i insuliny

0,114 0,078 flj| 0,063

3) Podaw ałem  z początku insulinę, a natychm iast  po tem 
dwufosforan sodowy. Najwyższe działanie zarówno insuliny, 
jak  i fosforanu występuje w 3 godziny po podaniu.

Nadmieniam, że po 5 jednostkach insuliny, ludzie z p ra ­
widłową przemianą węglowodanową nie wykazywali zupełnie 
objawów hipoglikeimcznyoh, a jeżeli niektórzy doznawali 
pewnego niepokoju po tej małej dawce insuliny, to wówczas 
kiedy zastrzykiwano im równocześnie dwufosforan sodowy, 
czuli się zupełnie dobrze, a nawet być może lepiej niż w te 
dni, kiedy żadnych zastrzykiwań nie otrzymywali

Przypadków z prawidłową przemianą węglowodanów 
zbadałem 4.

I I .  W lekkim przypadku  cukrzycy.

Czas 9*y»no 10 rano 12 w poł.

Kontrola 0,224% 0,220% 0,218%

Po zas trzyku  
100 cm 3 5°/o-go 

Na, I 1 P 0 4
0,226 0,210 0,205

Po zastrzyku  
10 jednostek 

insuliny
0 230 0,190 0,175

Po zastrzyku  
Na, H P Ó 4 
i insulin}/

0,2201 V : 0,185
i

0,168

I I I .  W p rzy p a d k u  cukrzycy  o przebiegu średnim.

Czas 9 rano 10 rano 12 w poi.

Kontrola 0,270% 0,26fS 0,260%

Po zastrzyku  
100 cm3 5%-go 

Na, H P O ,
0,267 0^30 0,225

Po zastrzyku  
10 jednostek 

insuliny
0,281 0,213 0,180

Fu zastrzyku  
Na, HPO* 
i insuliny

0,285 0,211 0,162

IV. W ciężkim p rzypadku  cukrzycy.

Czas 9 rano 10 rano 12 w poł.

Kontrola JD 'to OD o"~ 0,262% 0,258%

Po zastrzyku  
100 cm3 5%-go 

Na, I I P 0 4
0,285 ^ . 0,220 0,187 1

Po zas trzyku  
10 jednostek 

insuliny
0,279 0,214 0,175

/

Po zastrzyku  
Na, I I P 0 4 - 
i insuliny

0,286 Q;20l 0,144
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Jak widać z załączonej tablicy I s), insulina wyraźnie 
zmniejszyła zawartość cukru we krwi, co zresztą było z góry 
do przewidzenia. Jednakże w żadnym przypadku nie otrzy­
małem zawartości cukru we krwi sięgającej poniżej 0,06%. 
Godnym' uwagi jest fakt, że u ludzi zdrowych tak niskie 
cyfrj cukru we krwi nie dają jeszcze wyraźnych objawów 
hipoglikemicznych, w przeciwieństwie do chorych na cukrzycę 
u których, sądząc z piśmiennictwa, podobne cyfry dają już 
groźne objawy. Zależy to prawdopodobnie od tego, że u cho­
rych na cukrzycę' brak znacznego zapasu glikogenu w wą­
trobie.

Zaznacza"n, że ilość 0,06% otrzymałem tylko w jednym 
przypadku, w pozostałych 3 przypadkach zawartość cukru 
We krwi nie wynosiła mniej niż 0,07%.

We wszystkich tych przypadkach sam fosforan nie wy­
warł najmniejszego wpływu na zawartość cukru we krwi, 
zupełnie tak samo, jak to wykazałem w innej swojej pracy 
(23), a podany równocześnie z insuliną nie wpłynął na sto­
pień wywołanej przez samą insulinę hipoglikemji. Jeżeli n. p. 
insulina po 3 godzinach doprowadziła cukier we krwi do 
0,061%, to u tego samego osobnika po zastrzyknięciu rów- 
noczesnem dwufosforanu sodowego zawartość cukru we krwi, 
również po 3 godzinach, wynosiła 0,063 %.

Co zaś dotyczy ilości wydzielonego moczu, to insulina 
we wszystkich zbadanych przypadkach, wykazała wyraźny 
wpływ w kierunku zmniejszenia jej dobowej ilości. Naprzy- 
kład przed insuliną badany wydzielił 1800 cm3, a po insuli­
nie 1200 cm3. Dwufosforan sodowy i w tym kierunku nie 
wykazał najmniejszego działania. Dok. nast.

Dr Alfred LASKIEWICZ, st. asystent kliniki. Poznań.
Przypadek  u razow ego  złam ania krtani z oderw aniem  

chrząstki n a lew k ow ej.
Z kliniki oto-laryngologicznej Uniw. Poznańskiego.

Złamania urazowe krtani u osobników młodych doty­
czące kilku chrząstek naraz, a wszczegdlności chrząstki obrącz­
kowej i nalewkowej należą do wiekich rzadkości, a to ze 
względów na elastyczność tych chrząstek, ich względnie ochro­
nione umieiscowienie na szyji, wreszcie łatwość przesuwania 
się całej krtani w dwóch kierunkach. Najczęstszą przyczyną 
złamania krtani ^est zgniecenie chrząstki tarczykowej i obrącz­
kowej z boków, -ak przy dławieniu następnie silny ucisk od 
przodu ku tyłowi lub uraz na wygiętą ku przodowi szyję, 
powodujące nagłe spłaszczenie chrząstki tarczykowej i pierś­
cienia chrząstki obrączkowej. Doświadczenia C a v a s s e g o ,  
G u r l t a  i K e i l l e r a  na zwłokach wykazały, że zależnie 
od jakości i kierunku działania urazu na krtań spotykamy 
najczęściej złamania, częściowe lub całkowite, rożków chrzą­
stki tarczykowej przy ich podstawie, a w dalszym ciągu 
pęknięcia przedniego kąta tejże chrząstki z mniej lub więcej 
wyraźnym rozstępem lub przesunięciem brzegów złamania 
obu płyt na siebie Złamania chrząstki obrączkowej zachodzą 
w przeważnej liczbie przypadków w przednio bocznym jej 
odcinku, rzadziej w zakresie płyty tejże chrząstki, a wówczas 
złamanie to łączy się zazwyczaj z przerwaniem stawu obrącz- 
kowo-nalewkowego ( J u r a s z ,  H e y m a n n ,  S o k o ł o w s k i ) ,  
w jednym tylko przypadku, opisanym przez S c h n i t z l e r a ,  
chodziło o odosobnione złamanie urazowe wyrostka głoso­
wego chrząstki nalewkowej.

Objawy kliniczne złamania chrząstek krtaniowych zależą 
w pierwszym rzędzie od rozmiarów umiejscowienia i rodzaju 
złamania. Najczęstszym objawem jest chrypka wzgl. nawet 
zupełny bezgłos, połączony z dusznością, sinicą i uporczywym 
suchym kaszlem, podczas którego wydobywa się spieniona 
krwawa plwocina. Prócz tego występuje we wszystkich niemal 
przypadkach złamania krtani nagła utrata przytomności, 
wskutek odruchowego zadrażnienia ośrodków drogą obnażo­
nych włókien nerwu krtaniowego górnego. Natychmiast po 
odzyskaniu przytomności odczuwają chorzy silny ból w gar­
dle wzmagający się przy wydawaniu głosu, połykaniu i obma­

3) Ze względu aa to, że wyniki otrzymane we wszystkich
przypadkach są podobne, podaję tylko jedną tablicę.

cywaniu krtani od zewnątrz. Z objawów zewnętrznych wy* 
stępuje na plan pierwszy wyraźne spłaszczenie, a w niektó­
rych przypadkach nawet zupełne zatarcie obrysów prominen~ 
wołanej pr często wskutek odmy podskórnej na szyji, wy- 
krtaniowyc zedarciem części miękkich odłamkami chrząstek 
raźne trzesb, które przy poruszaniu wykazują zazwyczaj wy- 
związku zzczenie. Obraz laryngoskopowy pozostaje w ścisłym 
tia  laryngea  miejscem, rozmiarami ora/, '.„kością obrażenia 
i jako taki jest w wielu przypadkach cennym środkiem roz­
poznawczym. Przy pojedynczem niepowikłanem złamaniu wy­
kazuje błona śluzowa krtani silniejsze podbiegnięcia krwawe, 
zaczerwienienie i obrzęk nagłośni zakładek nalewkowo-nagło- 
śniowych, więzadeł wrzekomych i chrząstek nalewkowych 
nieraz tak znaczny, iż przez zwężone wejście krtaniowe trudno 
wprost dojrzeć struny głosowe, a zatoki gruszkowate przed 
stawiają obrysy zatarte. W przypadkach powikłanego złama­
nia spotykamy prócz tego jeszcze mniej lub więcej rozległe 
podbiegnięcia krwawe w aditu s  oraz wnętrzu krtani, pęk­
nięcia względnie oderwanie się części śluzówki lub strun gło­
sowych, a w niektórych przypadkach także przemieszczenie 
odłamków chrząstek do wnętrza krtani.

Przypadek nasz dotyczy mężczyzny M. T. lat 26, który 
wsiadając do zawieszonego czółna (huśtawki) potknął się i upadł 
na wznak na ziemię, a równocześnie przód wahającego się 
czółna uderzył go silnie z' lewej strony w szyję w okolicę 
krtani. Natychmiast po wypadku nastąpiła utrata przytomno­
ści, trwająca około 20 minut. Po udzielemu pierwszej po­
mocy przywieziono chorego w godzinę po wypadku na od­
dział chirurgiczny szpitala miejskiego Doc. Dra Nowakow­
skiego. Badanie przedmiotowe wykazało : wybitną sinicę na 
twarzy, odaech zwężeniowy nasilony, przerywany uporczy­
wym suchem kaszlem z odpjuwaniem niewielkiej ilości spie­
nionej k-wawej plwociny. Tętno przyśpieszone do 100, do­
brze napięte. Zupełny bezgłos. Szyja w całości obrzękła 
zatarcie obrysów pvem inen tia  laryngea. Na skórze szyji po­
wierzchowne otarcia przysltórka i rozległe zasinienie w miej­
scu zadziałania urazu. Przy obmacywaniu powierzchownem 
wyraźne trzeszczenie pochodzące od odmy podskórnej. Głęb­
sze obmacywanie stwierdza znaczną bolesność w okolicy 
chrząstki tarczykowej i obrączkowej, głównie po stronie le 
wej. Badanie laryngoskopowe wykazuje znaczny obrzęk wej 
ścia do krtani oraz podbiegnięcie krwawe w okolicy chrząstk 
nalewkowej lewej, jakoteż zakładki nalewkowo-nagłośniowej

i górnej części więzadła fałszywego lewego. Zatarcie obrysów 
obu zatok gruszkowatych. Z wnętrza zwężonego światła krtani 
wydostaje się podczas wydechu mały strzępek naderwanej 
śluzówki, pochodzący od wewnętrznej powierzchni chrząstki 
nalewkowej lewej. Pozatem szczegółów wnętrza krtani z po 
wodu obrzęku jej wejścia dostrzec nie można. "Wobec po­
stępującej duszności przystąpiono niezwłocznie do otwarcia 
tchawicy i krrani, w której wnętrzu natrafiono na oderwaną 
i w całości obnażoną chrząstkę nalewkową lewą, wiszącą na 
cienkim tylko strzępku, rozdartej struny głosowej. Struna



POLSKA GAZETA LEKa RSKA Nr. 45. 1924

głosowa i chrząstka nalewkowa prawa bez zmian. Chrząstka 
obrączkowa okazywała w dwóch miejscach złamanie, a mia­
nowicie w miejscu przesuniętem o 1 cm od guziczka przed­
niego jej piSgfsienia na lewo (tuberculum anter.) i w miejscu 
połączenia się lewej połowy pierścienia z płyty tejże chrząstki.

Płyta chrząstki pierścieniowej poza tern żadnych obra­
żeń nie wjkazywała. Odłamek ten a  długośei 1'6 cm, prze­
mieszczony na zewnątrz przedarł swym ostrym brzegiem | 
części miękkie, a wskutek równoczesnego rozdarcia więzadła 
obrączkowo-tarczykowego i tohawiczego w temże miejscu 
wytworzyła się przetoka, przez którą powietrze wydechowe 
przedostawało sif1 wprost pod skórę. W zakresie chrząstki 
tarczy ko wej stwierdzono po tejże stronie złamanie wraz 
z przemieszczeniem ku przodowi dolnego jej rożka c. i. oraz 
pęknięcie szczelinowate w przednim kącie tejże chrząstki 
z przesunięciem na przestrzeni około 0,5 cm brzegu lewej 
płyty tarczykowej na stronę prawą. Po oczyszczeniu rany ze 
zwisających do światła krtani strzępków śluzówki i odcięciu 
oderwanej chrząstki nalewkowej - oraz części prawej połowy 1 
pierścienia chrząstki obrączkowej, wysterczającej również do 
wnętrza krtani, założono kaniulę nr. 6 w przetokę tchawiczą 
górną, a powyżej niej wyłożono szczelnie światło krtani zwit 
kiem gazy xeroformowej, sięgającym aż do adituM w górę. 
Przebieg bezgorączkowy. Wskutek utrzymującego się*i‘opienia 
przyszło do zaniku chrząstek krtaniowych, z którego w dal­
szym ciągu wytworzyło się bliznowate zwężenie krtani. To­
też po upływie dwóch miesięcy przystąpiono ponownie do i 
rozcięcia krtani i wycięcia bliznowatych postronków oraz pod- I 
śluzowego wyłuszczenia części płyty chrząstki obrączkowej 
powodujących w znacznej mierze zwężenie światła krtani. 
Następnie utworzono laryngostoma przez przyszycie brzegów 
SKórnych do błony śluzowej krtani. Leczenie następowe po­
lega na zakładaniu rozszeijzadeł gumowych m. Sargnon Bar- 
latier w postępującej skali ich szerokości z dodatkiem elektro­
lizy w miejscach okazujących skłonność do zwężenia.

Że względu na jakość i ciężką postać złamania krtani 
u osobnika względnie jeszcze młodego stanowi powyższy przy- | 
padek jeden z rzadszych przypadków do kazuistyki złamań 
krtani opisywanych w naszem piśmiennictwie przez J u r a ­
sza ,  S o k o ł o w s k i e g o  i B a u r o w i c z a .  W przypadku 
opisanym przez B a u r o w i c z a  chodziło również o oddzie­
lenie się większej części złamanej chrząstki nalewkowej 
wskutek złamania płyty chrząstki obrączkowej i rozdarcia 
torebki stawowej, lecz dopiero 27-go dnia po wypadku jako 
następstwo ropnego zapalenia ochrzęstnej. Pierwotne zaś oder­
wanie się tejże chrząstki w naszym przypadku tłumaczyć na­
leży przedarciem stawu obrączkowo-nalewkowego wskutek 
pęknięcia miejsca połączenia płyty chrząstki obrączkowej, 
z jej pierścieniem, przy równoczesnem przesunięciu się lewej 
połowy chrząstki tarczykowej ku przodowi oraz na stronę 
prawą pod wpływem zadziałania urazu.

Doc. Dr. Henryk SOCHAŃSKI. Lwów.

A fekty p sych iczne, stosu nek  ich do układu w e g e ta ­
tywnemu i zn aczen ie  w  p ato log ji i terapji chorób  

w ew nętrznych.
Z Kliniki cITorób' wewnętrznych we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr R. R e n c k i
Ciąg dalszy.

II I
Przypatrzmy się teraz afektowi smutku, temu, który 

jest tak czysto obserwowany przez lekarza.
Obraz somatyczny człowieka złamanego smutkiem jest 

nader cechujący. Zwiędła, blada twarz widoczna w całej 
postawie hypotonja mięśni, wolne i płytkie oddechy (po 
trzeba wyrównawczych westchnień co czas pewien), zwol­
niona akcja serca, tętno względnie słabo napięte, obłożony 
język, brak apetytu, skłonność do zaparcia stolca, względnie 
mniejsza diureza .— składają się na całość. Niema tu żadnego 
ściśle wegetatywnego zespołu, widzi się, że wszystkie na­
rządy pracują mniej sprawnie, jakby im brakowało bodźca, 
czy też — i to najprawdopodobniej — multiplikatora dla

dopływających doń bodźców wegetatywnych. Dłużej trwający 
smutek /mniejsza znacznie wagę ciała, silniej aniżeliby to 
można tłómaczyć zmniejszeniem łaknienia (hypofunkcja ośrod­
ków assymilacyjnycli ?'lu).

Badania chemizmu stwierdzają pewne upośledzenie 
dziennego wywozu H20  i NaCl, obfite fosforany w moczu 
i brak swoistych cOch w wywozie kwasów.

B adany osobnik dotknięty afektem sm utku  wydzielił w po­
rze chłodnej w ciągu 4 godzin tylko 9̂ 50 cm 3 moczu o c. gat. 
1'026 (obi. na +  15- C)r,Mocz był wy sycony, z bogatą  ubrączką 
moczanów po zadaniu  H N 0 3. i lość  NhOM.2"/o (— P 8 gr), .fosfo­
rany  b. obijite.., W ciągu doby diuąeza 1100 cnfs, NaCl t>'5 g r  
(1-8+2-2+0-9+P6). Suma dz. ciał kwdśbrodńych omal prawidłowa, 
kw aśnośd potencjalna różnie. W ydalanie yj litra H 30  9  godzin, 
szęzyt w Ay, godz. N p ra .d ie  (jako mocznik w moczu ozna­
czony z przeliczeniem na azpt) — 11 gr., bilans N, wobec malej 
ilości pokarmów, mimo (o u jem ny .Spadek w a H  ciała ,v tym sam ym  
czasie w porównaniu  z no rm alnym  spadkiem, zależnym tylko 
od m iie j tV % o dowozu pokarm ów  u człowieka spokojnego, 
o 50% większy.

Mimiki smutku właściwie niema, bo twarz smutnego 
jest negacją mimiki, o ile, w grę nie wchodzi płacz. Wstę­
pem do tego ostatniego są skurcze mięśnia mimicznego brody, 
głębsze oddechy, rozszerzenie naczyń warg, końca nosa, nie 
kiedy i brody a wreszcie przekrwienie spojówek. Sam płacz 
cechuje hypersekrecja gruczołów łzowych, skurcze współcze­
sne mięśnia trójkątnego, ro. S a n t o r i n i e g o ,  m. mimicznego 
nosa i brody oraz m. okrężnego oka z udziałem marszczy- 
ciela ,brwi obok pewnych zmian w rytmie oddechowym

Assocyacja psychiczna jest w smutku zwolniona, świa­
domość zacieśniona i wypełniona prawie wyłącznie przeży­
ciami zwią/.anemi z przyczyną smutku. Przeżycia te psy­
chicznie wyolbrzymiałe widnieją na wązkim widnokręgu za­
cieśnionej świadomości, zupełnie przeciwnie jak w nastroju 
radosnym, gdzie na szerokim horyzoncie mieści się przeżyć 
wiele widzianych wyraźnie, 'ostro ale jakby z większej odle­
głości. .Człowiek smutny miewa nieraz parestezje smakowe, 
odczuwa w ustach to gorycz, to smak kwaśny lub u ny.

My wiemy dziś, że reclzaj sm aku zależy od pewnych w a 
ruiikjów chemicznych. H 1 wywołuje sm ak kwaśny, g rupy  OH 
zwłaszcza aHfat.yozii.ych związków organicznych oraz pewne 
substancje arom atyczne da ją  poczucie słodyczy, szereg anjonów 
sm akuje  słono, niektóre katjony  (Ba-, Mg1)' górżko. Alkaloidy 
odznaczaj ą ^ i ę  częsttVgoryCzą Silne zasady dają sm ak ługowaty. 
Pęczliwóść elementów sm akow yclrodgryw a w odczuwaniu bodź­
ców smalfo.wy.ch pewną rolę,-a to zjawisko nie musi/byiy obo­
jętne p rzy  po\ystawaniu parestezji.

W rażliwośc-węchowa osób przygnębiona jest często ja­
kościowo i ilościowo zmieniona.

,£) 'ile wclićrażi tu  w g ręA in iana  w staine kolloidów rćJcdp- 
torów węchowych będącjch  punktem  zaczepienia dla_ niezaspo­
kojonych uowinowactw ciał wonnych, tak często chemicznie nie­
nasyconych, — tego dziś jeszcze określić n i j  można.

Jasnego światła smutni nie lubią, choć przyznają, iż 
odczuwają je jakby nieco słabiej niż wtedy, gdy byli weseli. 
Wyjątków od tej reguły jest dużo. Na wrażenia słuchowe są 
przygnębieni nadwrażliwi, a z muzyki wolą nieraz taką, która 
sięt, zgadza z ich wewnętrznym nastrojem. Na ból są nadczuh, 
tak samo i na zimno11), widoczną jest więc przeczulica uspra­
wiedliwiająca nazywanie i smutku bólem psychicznym, a więc 
bólem najwyższej kategorji.

W literaturze istnieje szereg spostrzeżeń dowodzących 
ważności smutku w patologji.

Zmiany w ubarwieniu włosów (C. R e i n h a r d t i  S e n- 
d e r ,  E a u b e r ) ,  wydzielaniu łoju s k ó r n e g o  (R e i n h a r  d t), 
potu, w czynnościach narządów wewnętrznych zwłaszcza prze-

l0) Osobnik bardzo jirzygnębiony, zm uszony do., pracy, 
chudnie prędzej,  a łaknienie ma nadal małe, jakby  na dowód, 
Że zm iana warunków dla głodu kalorycznego w calem tem zja­
wisku nie jest- 'decydującą. Podobnie m a się tu  rzecz ze s tosun­
kiem poczucia pragn ien ia  d-o.osmoregulacji.

” ) NacffiZu^óść na  zimno przj pominą objawy hypotyreoi- 
dyzmu. Tarczyc.;? odgAywa ważną rolę w mechanizmie odczy­
nów na bqtłźce termiczne. Ostatnie badan ia  S  a b a t  o w s k i  e g o  
(Pol ;Gazeta lek. 1924. Nr. 23) wykateują jak  daleko wpływ ce n 
sięga. WyczeiTanie mięśniowe i łatwe nużenie się u przygnębio '-  
nycli p rzypom ina stan liypogfykemiezny. U jednej 0.ęOby b przy - 
gnębionej stwierdziłem we krwi z pafća tylko 0054% eukru- 
A niyagtenją n iema w spom niane  znużenie nic wsjiólnego. «fte n 
c k i  w swej p racy  o m yastenji  (Przegląd  lek. 1902) ,vyraża się 
negatywnie o .roli wzruszeń w> nowstaiiii i tego cierpienia.



Nr. 45. 1924 POLSKA GAZETA LEKARSKA 683

wodu pokarmowego — występujące pod wpływem smutku 
s4 nierzadko opisywane. Już P i n e l  ocenia) trafnie znaczenie 
tego afektu. Z drugiej znów strony mogą pewne schorzenia j  

wywoływać nastrój smutny. W i t k o w s k i  widział często de- i 
presje przy niedomykalności zastawki dwudzielnej i zwężeniu I 
tętnicy głównej. S c h r o e d e r  v. d. K o l k  akcentuje tu 
ważność bodźców dochodzących z przewodu pokarmowego 
i tłumaczy to w ciekawy anatomiczny sposób opierając się 
m. in. na badaniach C y o n a  i A 1 a d o f f a.

N a s s e  zdawał się zwracać uwagę na znaczenie wpły­
wów dochodzących z wątroby, co skierowuje myśl na nie- 
niedawne badania F a m e u n e ’ a (La Pr, medicale. 1921. 68). 
Badacz ten, na podstawie swych dociekań, przyjmuje .mia­
nowicie w wątrobie obecność cieplochwiejnej substancji dzia­
łającej pobudzająco na funkcje mózgu. Z pracy L. A s h e r a  
(Ki. Wochenschr. 1923. 50.) możemy wnosić o sympatyko- 
tonicznem działaniu wątrobowego inkretu. Wszystko razem 
zwraca uwagę na możliwość biochemicznego udziału tego na­
rządu w mechanizmie zjawiska naturalnie, co się tyczy strony 
hormonalnej, w sensie dysfunkcji. Możliwość fizyko-chemicz­
nych zaburzeń nie jest też wykluczona jako stwierdzona do­
świadczalnie przy wyczerpaniu (C r i 1 e, H o s m e r ,  E o w-  
l a n d ) .  A smutek może wyczerpać.

I nerki nie są tu bez znaczenia o ile występuje psy­
chiczny równoważnik mocznicy. E i e h  h o r s t  uważa, że smu­
tek może być podkładerii dla rozwijania się białaczki.

Co do mnie to miałem sposobność spostrzegać szereg 
zaburzeń związanych objawowo lub przyczynowo z afektem 
smutku.

U jednego z chorych badanego przeżeranie przed kilku 
laty wywołał smutek szereg zaburzeń ze s trony  serca jak. bóle, 
bicie serca, uczucia ustawania akcji serca. Przedmiotowo stw ier­
dziłem silną przeczulioę skóry w rejonie I I I .—Y. lewego nerwu 
międzyżebrowego, odczyn pilom otoryczuy skóry  nad k la tką  p ie r­
siową, derinografję  białą i nadwrażliwość uciskową mięśni. Nad 
końcem serca podmuch skurczowy, rozdwojenie I I  tonu nad 
ujściami tętniczemi, czasowa extrasystolia.  Tętno zmienne w czę­
s to ś c i ]  napięciu. Osobnika tego widziałem w czas pewien. Po 
ustąpieniu zupełnem zmartwienia, znikły wszelkie dolegliwości.
Z poprzednich zaburzeń nie pozostało ani śladu.

Inny  osobnik miewał zgagę ilekroć uległ afektowi smutku. 
Łagodziła ją  anestezyna, a nie alkalia i wyciąg z wilczej jagody.

Chora kliniczna M. S. leczona w r. śzk. 1918/19 (L. pr.T16.) 
podaia, iż po powrocie z pogrzebu dziecka dostała ataku nerwo­
wego, objawiającego się zesztywnieniem kończyn. Potem osła­
bienie i bezsenność. U tra ta  łaknienia. W jakiś czas bóle w pod- 
żebrzu lewem. W 3 tygodnie wymioty. Wychudła.

Badanie przedm iotowe stwierdza bladość powłok. Szczyt 
prawy zagęszczony. Nad końcem serea podmuch skurczowy, 
I I  ton nad _t. p łucną zaakcentowany. Badanie żołądka p rzem a­
wia za upośledzeniem sprawności ruchowej, kwasota treści po 
śniadaniu  pr. (w \  g.) M/$, po obiedzie pr. (w 4 g.) We 
krwi oligochromemia miernego stopnia. Ciałek białych 0000, 
w tom 3 eozynofilów, 4'ó'% limfocytów (głównie małych) i 4% 
monocytów.

O druchy ścięgniste naogól żywe.
Całość obrazu  pozwala na  twierdzenie, że silny afekt 

sm u tk u  byl m om entem  wyw ołującym w pros t  lub pośrednio 
szereg objawów chorobowych — zwłaszcza ze s t rony  żołądka. 
Chora leżaia w Klinice lekarskie j tylko 5 dni. Okazywała szybka 
poprawę stanu  podmiotowego.

U chorej klinicznej D. B. (238/1922,23) z obrzękiem naczy- 
nioruchowym  twarzy i błony śluzowej ja m y  us t  na  tle anafi- 
laktoidaluym, w magoły się objawy po zmartwieniu np. (20. III.). 
Po podaniu  p repa ra tów  z ta rczycy  stała się chora wrażliwszą 
pod tym  względem.

Jedna  z obserw ow anych przezem nie osób oddziałała na 
silne zmartwienie spadkiem  wagi o 15 kg w ciągu 8 tygodni, 
upośledź niem łaknienia i zupełną bezsennością. Najlżejszy uraz 
wywoływał u niej w skórze  w yraźne  podbiegnięcia krwawe.
Z ustąpieniem trosk i powrócił s tan  norm alny. P rz y ro s t  wagi 
ciała był zdumiewająco szybki.

U resz ty  osób spostrzega łem  w następstwie omawianego 
afektu najrozm aitsze  ods tęps tw a  od norm y. Ból głowy typu 
m igreny  (zwykle spastycznoj),  ściskanie w gardle, nadczułośe 
na  zimno, to bezsenność to zmów ospałość, bóle w kończynach, 
przeezulica skóry, s ilna dejrniografja i w. in. s tanowiły ich 
zespól.

S m u t e k  ma ,  p o d  o b n i e  j a k  r a d o ś ć  i g n i e w ,  
s z e r e g  a f e k t ó w  s o b i e  p o k r e w n y c h .  Są między 
niemi niektóre zbliżone '  ogólnym wyglądem do stanów spo­
tykanych u osób z hypodyreozą jak np. rezygnacja.

Afekt rozpaczy różni się ocl smutku niepokojem moto- 
ryeznym, występującemu niekiedy łkaniem, zawieszeniem pe­

wnych funkcji gruczołowych (płacz bez łez) i ciekawem p o d ­
nieceniem psychicznem p rzy  względnie zacieśnionej aktualnej 

I świadomości.
A f e k t y  te., p o d o b n i e  j a k  s m u t e k ,  w c h o d z ą  

I w s k ł a d  e t j o l o g i c z n e g o  p o d k ł a d u  d l a  w i e l u  
s c h o r z e ń  d o t y c z ą c y c h  o r g a n ó w  w e w n ę t r z ­
n y c h .  Widziano po nich pogorszenie się s tanu  chorych 
z gruźlicą płuc, choroby narządu  k rążenia ,  przewodu p o k a r ­
mow ego i p rzem iany  m aterji .  Że cały szereg psychoneuroz  
może na ich tle powstać, o ile trafi odpowiednie dyshorm o- 
nalne podłoże w u s tro ju  — jest chyba  samo przez się z ro ­
zumiałem.

Określić dziś dokładnie mechanizm  afektu  sm u tku  je s t  
rzeczą bardzo  tru d n ą .  Możliwe, że tarczyca ułatwia zjawienie 
się afektu, ale w czasie jego trw an ia  zdaje się być w pewnej 
hypofunkcji  i obniżać stąd fizjologiczne napięcie czynnościowe 
narządów . Z tem  w szystkiem  wikła ją  się czynności dotyczące 
najwyższych ośrodków  dła przem iany  m aterji  jakoteż sfery 
czuciowej przez co możliwe są w tó rne  procesy  prowadzące 
do zjawisk ubocznych, do różnych nadczynności,  hyperkom - 
penzacji, dysfunkcji  i t. p., to zaś wszystko w s t r z ą s a  
r ó w n o w a g ą  u s t r o j u ,  r o z b i j a  j ą ,  o t w i e r a j ą c  
p r z y s t ę p  b o d ź e o m  c h o r o b o t w ó r c z y m  t e m  b a r ­
d z i e j ,  ż e  u p o ś l e d z e n i e  ł a k n i e n i a ,  a r ó w n o c z e ­
s n e  z a b u r z e n i a  a  s s y m  i 1 a c j i i d y s s y m i l a e j i  n a  
k o r z y ś ć  d r u g i e j ,  o s ł a b i a  s i ł y  j e g o  ż y w o t n e .

IV.
Przejdźm y z koleji do najważniejszego dla lekarza  ze­

społu psychogennych objawów, do afektu, k tó ry  przez swą 
somatyczność, p r z e i ścisły względnie kon tak t  z narządam i 
ważnymi dla organizm u, przez wnikanie w głębie czynności 
ustro jowych, w chemizm u s t ro ju  i funkcje życiowe w ybija  się 
na  czoło wszystkich.

J e s t  n im  lęk wraz z całą g ru p ą  stanów mu pokrew nych . 
Afekt ten je s t  n a d e r  w ażnym jako  pun k t  wyjścia p rzeróżnych 
schorzeń.

Z aburzenia  ze s trony  serca, pęknięcia tętniaków, k rw o­
toki mózgowe, dusznica bolesna, pogorszenie ogólnej m iaż­
dżycy naczyń, skurcz  głośni, dychawica oskrzelowa, nerwice 
przewodu pokarm ow ego, kolki,  choroba B a s e d o w a ,  skaza 
moczanowa, cukrzyca,  moczówka pros ta ,  nerwice ogó lne12) 
i p sychoneurozy  — stanowią kró tk i  przegląd  zaburzeń m o­
gących w tym afekcie znajdować pewien pun k t  zaczepny.

Na ozem polega szkodliwość lęku nie trudno  zrozumieć 
z opisu zjawiska.

Człowiek — przerażony  bardzo  zaczerwienia się na tw a­
rzy  m omentalnie . Objaw ten je s t  n ad e r  przelo tny i us tępuje  
miejsca stanowi w pros t  przeciwnem u. J e s t  nim mocny skurcz 
naczyń. Tw arz  sta je  się trup io  bladą, ry sy  się nieco zaostrzają , 
w yraz okazuje zmianę. Widoczny jest wytrzeszcz gałek  ocz­
nych, zblednięcie spojówek gałkowych a niekiedy i tęczówek 
(o ile są ja sne) ,  źrenice u legają  rozszerzeniu . Mocna r e trak e ja  
mięśnia dźwigacza powieki górnej,  a niekiedy w zrost nap ię­
cia mięśnia tró jką tnego , nad a ją  tw arzy  cha rak te rys tyczne  
piętno. W obec mocnego ścieśnienia aktualnej świadomości 
znika podnie ta  dla wielomowności, »glos zam iera  w ustaeh«, 
kilka zaledwie wyrazów zdoła nieraz przerażony  wymówić. 
W ym aw ia je głosem zmienionym, nieraz drżącym  i zdławio­
nym , świadczącym o mocnem zaburzen iu  zborności ruchów 
mięśni krtan iowych z udziałem zaznaczającej się czasowo 
skłonności do skurczu głośni. Na tem jednak  nie koniec. 
Cały ustró j z włączeniem narządów  w ew nętrznych  bierze 
udział w om awianym  afekcie. Skurcz  naczyń skórnych  (uczu­
cie zimna) i p ilomotorów (»bieganie m rów ek po ciele«) p o \  
cenie się, duszność (skurcz zwężaczy oskrzeli -j- zmiany n a ­
czyniowe w płucach), bicie serca (z razu  b ra d y k a rd ia ,  p rzy  
nag łym  wzroście parcia  krwi, n ieraz i ex trasys to l ja ,  potem 
przyśpieszenie akcji se rca  typu  wspóiczulnego -—  rzadziej 
mięszanego), bóle w okolicy serca zbliżone do dusznicy b o ­
lesnej (skurcz naczyń  wieńcowych), suchość w ustach (wpływy

W odniesieniu do czynnościowych zaburzeń n a tu ry  u r a ­
zowej por. pr. J .  R o t h ł e l d a  ogi. w Przegl. lek. 1917/18 oraz 
Pol. Gazecie lek. 1922. 9. Zadziałaniu urazu tow arzyszy  zazwy­
czaj emocja psychiczna, najczęściej lęk.
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współczulne na czynność ślinianek), skurcze przełyku (okre­
ślane czasem jako »ściskanie serca*), utrata łaknienia, bie­
gunka (zwłaszcza u skłonnych do spastycznego- zaparcia 
stolca), obfite i częste moczenie z parciem (wzrost diurezy-f- 
zwrotna nadwrażliwość dećruzora) — składają się na obraz. 
Przerażony okazuje szczególną przewagę czynności zginaczy, 
zwł. kończyn, nad funkcją mięśni wyprostnych a to spra­
wia iz pozycja przelęknionych jest wielce charakterystyczną.
I  drżenie mięśni jest tu cechujące.

Jak  widzimy z dopiero co podanego opisu mamy przy 
lęku znowu masę objawów wegetatywnie niejednolitych. P rze­
ważnie są one sympatykotoniczne. I

Spójrzmy na wpływ afektu na chemizm ustroju
B adania  tego rodza ju  nie należą do łatwych. Aby osiąg­

nąć jakieś dane trzeba  porów nać wyniki jakie były możliwe 
do osiągnięgia w ciągu długiego nieraz  czasokresu .

Streścić je mogę w sposób następujący :
1) wywóz wody przez nerki jest szybki,
2) NaCl opuszcza ustrój w dużej względnie ilości (do 

18• 5 gr pro die),
3) fosforany są wzmożone,
4) własności/redukcyjne moczu zdają się nieco zwiększać,
51 ciężar gatunkowy moczu zachowuje się zmiennie,
6) suma ciał kwasorodnych i stosunek jej do kwaśno-

ści potencjalnej nie daje typowego obrazu; o ile afekt jest 
silniejszy, zbliża się niekiedy do następstw podaży adrenaliny.

Z otrzymanych wyników widoczne jest, że czynniki we­
getatywne nie są tu ściśle typowe dla p.ewnego poddziału 
wpływów Jego rodzaju, że jednak udział systemu współczuł- 
nego daje się miejscowo zaznaczać.

Literatura dotycząca opisanego afektu jest stosunkowo 
bogata. Już D o m r i c h  i A r n d t  analizowali zespół obja­
wów, a do tego dołączyć należy badania B e t z o l d a ,  Re n -  
n e r a ,  M e t z g e r a ,  M o r  g a g  n i e g o ,  M a s c h k i ,  Le i -  
d e s d o r f e r a ,  K o t h s a  i ln.

Objawy somatyczne podkreślano tu bądźto jako symp­
tomy natury czuciowej (parestezje smakowe, »drapanie 
w gardle*, bole opasujące* klatki piersiowej, bole w okolicy 
serca i in.), bądźto (niższej) wagotonieznej (K r a f f t • E b i n g) 
(ściskanie w gardle, skurcz głośni, przerywane wdechy), sym- 
patyko-paralitycznej (porażenie naczyń jamy brzusznej) lub 
sympatykotonicznej (suchość w ustach, liypertonia).

Nagłe posiwienie w następstwie strachu jest zrozumiałe, 
jeśli się zważy na badania dotyczące wpływu wzruszeń na 
ubarwienie i inne własności włosów ( R e i n h a r d t ,  S a n- 
d e r ,  R a u b e r, P o h l ,  H.  N u s s b a u m ,  N e h 1, P i n k u s ,  
C h e a t l e ,  Z e l l e r ) . W  myśl badań M e n d l a  i doświad­
czeń K o s t e r a  możnaby je poniekąd uzależnić od pewnej 
blokady włókien anatomicznie współczulnych. Może lu wcho­
dzić w grę i pewne zaburzenie w czynności tarczycy. R o- 
s t a n  opisuje nagłe zbrunatnienie skóry w następstwie lęku 
(wyczerpanie tkanki chromochłonnej ? wyrównawcza hypę-1 
rergja skóry ?)

U osób z podczynnością systemu chromaffinowego na 
tle nadwyżki wdzielniczej grasicy (por.bad. H o r  n o w s k i e g o) 
może strach wymagający odpowiedniej sprawności nadnerczy 
nagłą śmierć sprowadzić. Przypadek taki opisuje S i e r a d z k i  
w pracy p. t. O tak zwanej »mors thymiea* (Pam. Jub w. 
n. cz. Prof. E. K o r c z y ń s k i e g o .  1900).

Według G u i s i a n a  może często zjawiający się lęk wy­
woływać pośrednio przez wzrost pracy przerost mięśnia ser­
cowego (do czego i dłuższa hypertonja mięśnia wystarczy 
[C. F r a m b o e s e ,  W.  Me y e r ] ) .

Pracę D i s q u e ’a, B r  : i s c h a  i E h r e t a  wskazuja na 
ważną rolę strachu przy różnych zaburzeniach sercowych 
(szmery, rozstrzeń serca, przeczulica okolicy serca). O innych 
zachorzeniach w następstwie lęku powstałych, znaleźć można 
wzmianki w wielu podręcznikach. Charakterystycznem jest, 
że afekt strachu i zespoły mięszane, ale z jego udziałem, są 
często szczególnie podkreślane.

Z moich spostrzeżeń podam najważniejsze, mniej ty ­
powe pominę, a to z braku miejsca na zbyt szczegółowe 
omawianie.

Chora kliniczna P  K., lat 22, była leczona w Klinice le­
karskie j w r. szk. 1922/23 (L. pr. 178) od 3. I. do 13. I II .  z po­
wodu napadowej gonitwy serca, zostającej w ścisłej łączności 
ze sferą psychiczną. Sam a chora nadmienią, że lęk jest jednym 
z bodźców do pow staw ania  napadów.

Stwierdzono bladość, będącą w pewnym n iestosunku  do 
ilości ery trocytów  i hemoglobiny we krwi, a więc bezprzecznie 
spastyczną, silne tętnienie tętnic dogłowowych i lekki przerost 
tarczycy. Pobudliwość naczyniowo-ruchowa znaczna. Se-rce przy  
pierwszefti badaniu  nieco powiększone w rozm iarze osiowym. 
Przy  słuchem nad  wszystkmmi ujśęiami po 2 tony bez zazna­
czenia akcentu  i pauz między poszczególnemi ewolucjami serca. 
Aktf|a seęęa 160. Chwilowo, w czasie badania, zwoin enia do 92 
z nagłem zjawianiem się podm uchu skurczowego had końcem, 
zaakcentowania I I  tonu nad  tętnicą pluchą i skurczów do d a t­
kowych, poczem znów powrót do dawne'j częstości- Ciśnienie 
krwi w art.  brachialis mierzone sf igm om anom etrem  R,iva-Rocci 
105 mm K g .  Tętno jsprychowe w stosunku  do żywej pulsacji 
tętnic dogłowowych wzgi. małe i miękkie. W ątroba  niepowięk- 
szona. Obrzęków brak .  Odruchy kolanowe bardzo  żwawe.

Stosowano różne środki /naparstn ica, Fowler, chinina, 
kozłek, galwanizacja ^ympatici,  ucisk na nerw błędny) — n a ; - 
pewniej działało uspokojenie psychiczne. P rą d  galwaniczny na 
okolicę sympatici i ucisk n. błędnego wpływał Tylko przem ija  
jąco. Badan e roentgenologiczne, wykonane w 1 Orni ni po przyjęciu 
chorej do Kliniki, me wj nazało zmian w sercu. We krwi limfo- 
cytoza. Obserwacja wahań w ^częstości i jakości akcji serca 
stwierdzała kalejdoskopową zmienność. Bywały napady  p r z y ­
śpieszenia tę tna przekraczające 200 uderzeń nr minutę (stwier- 
clźono 'czterokrotnie), oyły -okresy, w których  notowano 130— 
190, rzadziej 88—120. Po zastrzyku  pilokarpiny, celem badan.a 
uk ładu  wegetatywnego,, widziano zwolnienie do 62. B;d Jzień, 
w k tó rym  akcja serca wahała się w okrasach 5-mmnt między 96 
a 180. Zauważono szereg typów niemiarowbśsi, raz stwierdzono 
isfigmograficznie skurcz wtrącony. Chora opuściła Klinikę z tęt­
nem 80 (w ostatnich dniach pobytu  72—84). W egetatywnie była 
sym patykotoniczką z przymieszką, ainfotonji.

Niectbipodobny przypadek  spostrzegano, w Klinice jeszcze 
w lv szk. 1912/13 '(182. eh.’ K. Ii.) o ra r  w roku  19)23/24 (cli. M. J.) 
z tą  różnicą, że prócz nerwicy dawały się wykaz ć zmiany7 o rg a ­
niczne. P rzyp .  drug i nie oddziaływał prawie na  naparstn icę  
a doskonale na brom ek sodu.

Chora kl. Kj S. lat 28, leczona w łatach 1920,(21/22/23, Joier- 
piąęa na  ch Basedowa, wegetatywnie nadczuła, sktouna do na- 
czynioruchowyćh'1 obrzęków, miała szereg napadów gonitwy 
se;t;ca trwających czasem krótko, a ężasem i idlkanaśpie godzin. 
Początek nagły. Tony serca podczas nap a d u  czyste, w P r z e r ­
wach podmuch skurczowy nad  koń,cem serca  (b. mocny tuż po 
napadzie), I I  ton nad  płucną zaakcentowany. E tjo log ja  wzru­
szenia, lęk.

U c^iorej ki. M. P., la t  cD liczącej, (93. 1918/10.), leizonej 
z powodu rozedm y płuc i m. s topnia miażdycy tę tn ic?s tw ie r­
dziłem w niespełna miesiąc po przyjęciu chorej wyraźno wzmo­

ż e n ie  się podmuchu skurczowego nad  końcem serca. Objaw ten 
wystąpił bezpośrednio po p rzestrachu . W kilka dm potem n a ­
tknąłem podczas oslucb wania serca na  skurcze dodatkowe. Po 
uspokojeniu się ćhorej wrócił s tan  poprzedni.

ł .Chora kl. W S. (1918/19. L. pr. 83) za resg .ow a lana lęk  po­
dobnie ale z wyraźnem rozdwoję .em I I  t. nad  u jściami tętm- 
czemi; była to osoba 11-letnia, anemiczna nieco, z indurac ją  
szczytu pł. lewego.

U chorej kl. J. K. 1. 65 (88.1918/19) z rozedm ą płuc i miażdżycą 
naczyń z udziałem n. nerek  wywołał lek niedomogę serca, k tórą  
m usiano usuwać naparstn icą .

Chora kl. J. Cz. (104. 1918/19) oddziałała podobni
Reszta oś/ob1*) wykazywała przeważnie zaburzeni? ze strony 

seręa (bóle w okolicy końca serca, pieczenie w tejże okolicy, 
podm uchy skurczowe zwłaszcza nad  koniuszkiem, extrąsysto łje ,  
rozdwojenia II. t. nad  ujściami tętniczemi, kołatanie serca in.) 
a stosunkowo rzadziej innćC oojawy (asthma, oę^ophagismus, 
dyspepsje, ś-tranguria). P rawie zawsze były bardzo pomocne 
preparaty7 bromowe.

Lęk je s t  tym  afektem, k tó ry  jako najbardzie j som a­
tyczny wpływa poważnie na  chemizm u s t ro ju .

W zrost  dyssym ilacji,  spadek to lerancji wobec cukru ,  
zwyżka h y p e r te n z y n 14) naczyniowych, zaburzen ia  wydzielm- 

;(lze żołądka — w u jem nym  sensie — i wiąle innych  zjaw;sk 
znaleźć m ożna opisanych w piśm iennictwie. W iększość ich 
p rzem aw ia za współezulnym cha rak te rem  bodźców w ege ta­
tywnych przez afekt wywołanych.

y U- ludzi można wiele obserwacji  tego typu  dokonać p rz y ­
godnie. Zdarza  się nierzadko, że p rzygo tow an ia  do p o b ie ra ­

13) 'P o r .  też prace moje ogl. w Pol. Gzasop. .lek. 1921. 8. 9. 
i w Pol. Gazecie lek. 1922. 39. 40.

1 jff W odnidśien u do naczyń w lo^łwatych nie jś s t  adre 
nalina (z pewnymi wyjątkami) elementem *pressorycznym« , 
J e s t  nim horm on z tyluego płatu p rzysadki czynny już w rozcz 
1 . 100,000.000 ( K r o g h ,  f i n r r o p ,  R a s m u s s e n ,  R e h b e r g ,  
Rb e i i l e ) , , .(
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nia k rw i z żyły w celach djagnostycznycli w yw ierają  w raże­
nie n a  lękliwym osobniku, chociaż na  zabieg się zgodził. 
Afekt mija, skoro  badany  przekona się o niewinności r ę k o ­
czynu, ale skutek  poprzedniego s tanu  może być już dostrze­
żonym.

I tak stwierdzono u chorej K. nadspodziewaną hypergly- 
kemję do 0-2035% a odczyn wob'ec odbarwionego H.yS03 błękitu 
metylenowego jak po adrenalinie17').

Chora C. (137. 1928/24) z nadczynności tarczyc^', 0-15% 
cukru we krwi , ujemnym bilansem azotowym, oddziaływała 
dobrze na zastrzyki antitbyreoidyny, o ile starano sie: odwracać 
jej uwagę od zabiegu, kiedy zaś raz to się nie stało, stwier­
dzono zamiast poprzeclnio notowanego spadku N i cukru we 
krwi, wzrost pierwszego z 19-6 mg ET* ma 21 mg’% a drugiego 
z 0-118 na 0-14%.  ̂ R

Chora Z. (r. 1923/24) z rozp. ch. Basedowa wykazywała 
40 mg % N *ve krwi, co można było tłumaozye — wobec braku 
podstaw do innego przy-pnszczenia — jeśli nie wyłącznie, to 
w znacznej mierze, ' wpływem wzruszenia psychicznego (lęku) 
w oliwili pobierania krwi.

osób bardzo wrażliwych może nawet pobieranie krwi 
z palca tak silnie zadziałać, iż zmiany naczynioruchowe, 
a stąd wpływ na koncentrację krwi staje się widocznym.

Miałem raz sposobność badać krew w przypadku, w któ­
rym nadwrażliwość psychiczna badanej była bardzo wielka. 
Pobrałem krew na ilość ciałek Serw onjch i białych tuż po na­
kłuciu palca a po raz wtóry po wzięciu krwi do badania na 
ilosp hemoglobiny; krzepliwość, preparat świeży i pr. rozcią­
gane. Znalazłein różnicę w ilości erytrocytów i leukocytów wy­
noszącą 20% na korzyść pierwszego Dadania mimo, iż lifew 
dobrze z palca płynęła i że palec nie był uciskany. Snać wcho* 
dziiy tu w grę wpływy naczynipruchowe, bo u osób spokojnycli 
różnic takich nie* by ło.

Do przypuszczenia takiego uprawniają mię spostrzeżenia 
innych. Wiadomo, że B be r n a c k i i L u x e n b u r g widzieli 
policytemje przy nerwicach czynnościowych i uzależniali je 
m. in. od zmian naczynioruchowych.

Nie od rzeczy będzie też nadmienic^ .iż nerwice mogą — 
według B i e r n a c k i e g o  — wpływać na szybkość opadania 
jkrwinek, a więc na proces pozornie tak mało złączony z funkcją 
systemu nerwowego^/Z. tem wszystkiem hematolog liczyć się 
musi.

Wiadomo, że niegorąezkująee wrażliwe osoby (zwłaszcza 
kobiety) mają względnie -ęzęsto tuż po przybyciu do szpitala 
czy kliniki ciepłotę ciała 37• 1—ijM'20 O. Ta chwilowa jedno­
razowa podwyżka, przypominająca efekt zastrzyków adrena­
liny u sympatykotoników, jest pochodzenia współczidnego 
i związana z zaistnieniem pewnego niepokoju, jaki odczuwa 
chory, gdy z domu dostanie się do innego środowiska, gdzie 
widz’ dużo nieznanych mu osób.

Znałem chorą cierpiącą na-.cukrzycę, stosującą się nadei 
ściśle do przepisanej djety, u której zjawianie--sre,’ względnie, 
wzrost dości fcik.ru pozwalał wprost na stwierdzenie, iż Wnfra 
uległa jakiemti psychicznemu wzruszeniu. Były uiem najczęściej 
afekt smutku lub lęku zazwyczaj złączone razem wr afekt mie­
szany.

Na wielu cukrzyczych robi pobyt w klinice czy uzdro­
wisku wzgl. zdrojowisku tak korzystne wrażenie psychiczne, 
że abstrahując od pierwsżych dni pobytu, można ten duchowy 
spokój uważać/ za walną podporę całego leczenia. Pierwsze 
dni pobytu mają sobie' właściwy koloryt psychiczny, cfejchu- 
jacy zjawianie się Jczłowieka w nowem środowisku, a stąd 
ha przebieg cierpienia korzystnie wpływać jeszcze nie mogą.

L ę k  n ie  j e s t  j e d y n y m  p r z e d s t a w i c i e l e m  
a f e k t ó w  s w e g o  r o d z a j u .  O b o k  n i e g o  z n a m y  
s z e r e g  I n n y c h ,  j e m u  j e d n a k  p o k r e iy n y c h / ''( ) r o 2a 
przez siłę swego nasilenia i względną długotrwałość może 
poważne w ustroju wywołać zaburzenia.

Inne różnią się od lęku bądźto szybkością przebiegu, 
bądźto stopniem nasilenia.

W egetatyw nie  zbliżają się wszystkie do typu  jaki p rzed ­
stawia s trach ,  a stąd i w działaniu na  organizm  są mniej 
lub więcej podobne.

R e p i^efźe n t u j ą o n e  r o d z a j  a f e k t ó w  n a j b a r ­
d z i e j  s o m a t y c z n o b w o d o w y c h ,  n a j m o c n i e j  
w n i k a j ą c y c h  w c - k s z t a ł t  c z y n n o ś c i  i e h e mi -  
z m u  u s t r o j u ,  a s t ą d  g o d n y c h  s z c z e g ó l n e g o

,:'j Por. pracę moją ogłoszoną w Pol, Areli. Metl, węwn 
Toui I , Zeszyt 2,

u w z g l ę d n i e n i a  w p a t o l o g j i  z w ł a s z c z a  c h o r ó b  
w e w n ę t r z n y c h .  Dok. nast,

W y k ła d  kliniczny.
Dr. ROŻKOWSKI Karol. Częstochowa.
Z w ężenie lew ego  u jścia  ży ln ego  w św ietle  now ych  

badań
Zwężenie lewćgo ujścia żylnego, będące wśród wad za­

stawkowych jedną z najczęstszych przyczyn migotania przed­
sionków i niedomogi serca, było w ostatnich czasach przed­
miotem szczególnego zainteresowania autorów angielskich 
Nie poprzestając, na rozważaniach teoretycznych, będących 
w związku z nowemi zdobyczami w dziedzinie czynnościowej 
patologji serca, autorzy ci poruszają szereg zagadnień p ra ­
ktycznych, niezmiernie ważnych ze stanowiska zapobiegania, 
rozpoznawania i leczenia tej sprawy.

Zwężenie|!lewego ujścia żylnego może powstawać na tle 
kiły, dny, przewlekłego zapalenia nerek, stwardnienia tętnic 
i t. p., jednakż£4 głównym czynnikiem etjologiczuym są ostre 
choroby zakaźne, a przedewszystkiem gościec stawowy u dzieci. 
Nad dziećmi w wieku szkolnym, skłonńemi do zapalenia 
migdalków i cierpień gośćcowych lub clotkniętemi pląsawieą, 
powinna być roztoczona ścisła opieka lekarska. U dz;eci za­
jęcie stawów może być krótkotrwałe, niewyraźne lub skryte, 
a tymczasem wsierdzie, osierdzie i mięsień sercowy bardzo 
szybko ulegają schorzeniu (earditis, pancarditis). Szmery 
są nieraz słyszalne po upływie doby, częściej na^S — 4 dzień 
choroby (Riesman). Czasami zwraca uwagę przyśpieszanie 
tętna, które może trwać miesiącami po przebyciu gośćca 
i jest objawem sc h o d n ia  mięśnia sercowego (fSattle). Poąo-. 
stające na zastawkach »wysepki zakażą'^ są powodem prze­
wlekłej sprawy włóknistej i częstych nawrotów, luóre mogą 
przebiegać bez zajęcia stawów. Choroba ma charakter wy­
bitnie przewlekły i postępujący, trwa łata całe i kończy S'ę’ 
zgrubieniem i zrostami zastawek oraz zwężeniem ujścia Jedno­
cześnie tkanka bliznowata może rozwijać się w mięśniu ko­
mór,' na nitkach ścięgnistyeh, w pęczku przedsionkowo-komo- 
rowym, wreszci^łw mięśniu przedsionków, wywołując, zmiany, 
będące podstawą migotania.

Z powodu powolnego rozwoju zwężenia, objawy pod­
miotowe i fizyczne są zmienne. W długoletnim przebiegu 
choroby P a r s o n s  - S m i t h  i C a t t l e  wyróżniają 3 ^ko- 
lejne okresy. W oaresie p i e r w s z y m ,  kiedy zmiany na 
zastawkach są małe i o większem zwężeniu niema jesz,ó'ze 
mowy, rozpoznanie bardzo często sprawia olbrzymie trudno­
ści. Nie wywołując na razie wyraźnych zaburzeń czynno­
ściowych, przewlekła sprawa zapalna może rozwijać się skry­
jcie i przy nieaość ścisłej obserwacji nie zwraca uwagi leka­
rza. Nieraz dopiero po latach stwierdza lekarz nieuleczalne 
zwężenie ujścia. Zależnie od złośliwości pierwotnego zakaże­
nia, odporności, warunków domowych, rodzaju pracy, zaka­
żeń wtórnych i t. p., okres ten trwa średnio od la t |5  do 6 
(Parsons-Smith).

Przy uważnem badaniu w okresie tym można stwier- 
dzje następujące) objawy. Wymiary ićrca i tętno zupełnie 
prawidłowe, pierwszy ton głośny, kłapiący, nieco wydłużony. 
Drugi ton nad koniuszkiem serca często rozdwojony albo sły­
szalny, trzeci ton prawidłowy. Bardzo ważnym objawem jest 
szmer przedskurczowy, zależny od wzmożonej czynnoścL 
lewego przedsionka. Początkowo szmer ten jest slaby i nie­
stały, występuje tylko pod wpływem ćwiczenia fizycznego 
i ruchu. Jeżeli ruch jest przeciwwskazany, w celu przyśpie­
szenia czynności serca można wstrzyknąć atropinę albo zale­
cić wdychanie. azotynu amylowego (Parsons-Smith) Szmer/ 
przedskurczowy słychać najlepiej nad koniuszkiem /  serca 
i w położeniu leżącem. Znika on szybko po wykonaniu ruchu 
i w położeniu stojąeem. Ma c l r e n z i e  podaje, że w najwcześ­
niejszych okresach choroby, jeszcze przed wystąpieniem tego 
szmeru, można wyczuć ręką lekkie przedskurczowe -drżenie — 
koci mruk.

* W okresie d r u g i m ,  w miarę coraz większego zblizno- 
waceuia zastawek i zwężęnia ujścia; sznjer przedskurczowy
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staje się dłuższy i silniejszy Zaczyna się wcześniej w okre­
sie rozkurczu i nasilając się stopniowo-crescendo, przechodzi 
w krótki kłapiący ton pierwszy. Słychać go tylko na małej 
przestrzeni dokoła koniuszka serca. W rozpoznawaniu trzeba 
pamiętać, że krótki szmer przedskurczowy może być spo­
strzegany u osobników nerwowych z sercem nadmiernie po- 
budliwem, bez anatomicznych zmian ujścia (White). nwadto 
szmer przedskurczowy nad koniuszkiem s‘4rea może być sły­
szalny w niektórych przypadkach niedomykalności zastawek 
pólksiężycowatyeh tętnięy głównęjj Fala powrotna krwi praw­
dopodobnie utrudnia napięcie zastawki dwudzielnej i wywo­
łuje czynnościowe zważenie otworu żylnego. Fakt ten, opisany 
po raz piepwszy przez F l i n t a  i stwierdzony później bada­
niami sekeyjnemijjf h a y e r a, zdarza się dość rzadko (Lam­
bert) i przeważuite. wti cierpieniach kiłowych" (White).

Przy dalszym rozwoju choroby występuje szmer r o z ­
k u r c z o w y ,  uważany przez większość autorów za objaw 
najwięcej znamienny i pewny. Im zwężenie jest większe, tern 
staje się on głośniejszy i dłuższy (Mackenzie). Zaczyna się 
on zaraz po drugim tonie i jest słyszalny^ tylko w bezpo- 
średniem sąsiedztwie koniuszka serca. W przeciwieństwie do 
szmeru prśędskurcźowego, szmer" ten szybko w swem natę­
żeniu słabnie — szmer diminuendo. W przypadkach dalej 
posuniętych wypełnia on cały okres rozkurczu: pierwsza 
część diminuendo jest1 w ścisłem znaczeniu szmerem rozkur­
czowym, końcowa częśłt creseeudo, zalśzina od czynności przed­
sionka, jest włąśeiwie szmerem pnzedskurozowym. Do waż­
nych objawów drugiego okresu należy psóttz tego powiększe­
nie wymiarów sęrcą i wzmocnienie drugiego tonu nad tętnicą 
płucną.

4 1  4 1 ,  4 1  T l  4 1Z 1 % I t  I \  l i
fi ̂  || .... I .*4  ̂ !ł -4^ 1 .4^ S

I 1. ' % is . ' z  i i
II k  H   II i  f e t  i . .

I I  ' I  I t  ' i  l i

Selrcmat, wyobrażający M ieuiioS i zależność szrne- 
»  rów ort stopują 'zwężenia lewuyo ujścia yylneg-o, po­

dług: J. Maekenzrrg-o. U '§óry krzywa tętna sprycho- 
Wfigo i żylnego-Linjei pionowe 1 i 2 oznaczają iony,*i* 
sęrąą, ciemne trójkąty — szmery. Począjkasyo istnieje 
tylko szmer przedskurczowy (dmgrąm pierwszy). , 
który J>ocl 'względem '‘czas?! odpowiada tali przed­
sionkowej '‘h na krzywej' tętna żylnego. różniej uka- 

t. żuje,się. kratki szmer rozkurczowy (diagram drugi)., 
który przy wtększęm zwężeniu ujścia staje siję dłuż­
szym i, zlewając sijj&e-gzmep^m jirzedskurczówym, 
wyBIłnia całą fpp‘źerwę między 2 i'l"1 tonem serca 

(diagram tr*e"rfi).
W ( r z e c i m i ostatnim okresie choroby mamy już do 

czynienia z niedomogą serca i groźtiemi jej następstwami. 
Do ostatnich ezasów rozpowszechniony bVł pogląd, zwany 
teorją wstecznego, ciśnienia (backpressure theory), a głoszący, 
ż<i głównym czynnikiem w powstawaniu niedomogi serca we 
wszystkich wadach i&ihtawkowych są przeszkody w krążeniu 
krwi % jiowodu zmienionych zastawek. Według tej teorji za­
stój krwi we wszystkich odcinkach serca ponad zwężonym 
otworem prędzej lub później wiedzie do rozszerzenia prawej 
połowy -serca, obrzęlflafo ogólnybh i kończy się, wreszcie roz­
szerzeniem i niedomogą komory lewej Nie. ulega wątpliwości, 
że ciśnienie wsteczne tlómatizy "doskonale wiele objawów, 
spostrzeganych w ciągu długoletniego rozwoju zwężenia 
i w pewnych przypadkach gra istotną rolę w powstawaniu 
niedomogi, serca. Ątoli bardzo często niedomoga nie idzie 
w parze ze stopnićm zwęż,enja i występuje w zgoła odmien- 
nfeli warunkach. Tak n. p. u niektórych chorych z nie- 
znacznem zwężeniem może dpsć‘ wcześnie pojawić się wy­
bitne rozjiterzeflid- set "er wskutek zwyradniającyeh znfian 
mięśnia serćowego. T odwrotnie, inni chorzy przy małem

zwężeniu i mięśniu względnie zdrowym mogą żyć do głębo­
kiej starości bez objawów niedomogi serca. Prócz tego Stwier­
dzono, że u wielu osób z serce'm względnie zrównoważonem 
i zupełnie prawidłowem tętnem niedomoga powstawała nagle 
pod wpływem wysiłku. Raptownie występowała mocna dusz­
ność, sinica, bardzo przyśpieszone i niemiarowe tętno, a do­
piero później zjawiały się obrsęki i powiększenie wątroby. 
Otóż bezpośrednią przyczyną tegp gwałtownego pogorszenia 
objawów choroby jest zaburzenie czynnościowe przedsionków, 
zwane migotaniem. Czasami zaburzenie to rozwija się niepo­
strzeżenie, nie wywołując groźniejszych narazie objawów 
M a c k e n z i e  podaje, że 8(Tj*do OOIJ/0,'Vszystk?rtk przypad­
ków niedomogi serca z obrzękami i powiększeniem wątroby 
powstaje na tle migotania przedsionków. Z powodu nadmier­
nie częstych i nieprawidłowych skurczów, których ilość mo’że 
dochodzić do 500 na minutę, przedsionek przestaje brać 
czynny udział w napełnieniu *) komór i nie może przesyłać 
im prawidłowych podniet skurczowych z węzła zatokowego. 
Wobec tego czynność serca ulega odrazu znacznemu pogor­
szeniu: komory zaczynają kurczyć się częściej, 120 —140, 
rzadziej 200 razy na minutę, skurczensą w naj wyższym sto­
pniu nieprawidłowe, nierówne. Siła ich i długość przerw 
między niemi zmienia się ciągieWNfektóre skurcze są tak 
słabe, że nie wywołują żadnej fali w tętnicy sprychowej. 
W ten sposób powstaje jeden z najwięcej charakterystycz­
nych objawów migotania — stała niemiarowośe tętna (a ry th - 
m ia per'petua).

W niektórych przypadkach migotania przedsionków 
może nie wywołać przyśpieszenia tętna. Jeżeli przy z w ę ż e n i u  
ujścia tkanka bliznowata rozwija się także w pęczku przed- 
sionkowo-komorowym i z tego powodu utrudnione jest prze­
noszenie podniet (częściowy blok sercaj,_ tętno staje się nie­
miarowe i wolne. Chory może nie doznawać duszności i nie 
odczuwać zmiany, jaka zaszła w sercu (Mackenzie).

Szmer przedskurczowy, który w okresie drugim był 
wyrazem wzmożonej czynności przedsionka, przy migotaniu 
znika. Mackenzie opisuje przypadek, w którym sztner jirzed- 
skurczowy istniał 17 lat z rzędu i aa krzywej tętna żylnego 
i wątrobnego była wyraźna fala przedsionkowa. Nagle u tej 
chorej pod wpływem wysiłku wystąpiła duszność z przyśpie- 
szonem i niemiarowęm tętnem. Po uspokojeniu się serca pod 
wpływem naparstnicy stwierdzono zupełny brak szmeru prtzed- 
skurczowego oraz fali przedsionkowej na tętnie żylnem i wą 
trobnem. Początkowo Mackenzie opisał to zaburzenie pod 
nazwą porażenia przedsionków, dopiero badania późniejsze 
doprowadziły go do odkrycia, że tę zmiany są następstwem 
migotania przedsionków 2).

Szmer rozkurczowy przy migotaniu pozostaje bez zmiany 
albo zaczyna się wcześniej po drugim tonie "erca i wydaje 
się dłuższym. Jeżeli ćzymnóść serca jest bardzo przyśpieszona 
szmer ten może być błędnie uważany za szmer przedskur­
czowy. Od błędów rozpoznawczych łatwo ,się uchronić, jeżeli 
będziemy osłuchiwać serce podczas zdarzających Się dłuższych 
przerw między dwoma skurczami. Wówczas można stwierdzić, 
żę.- między końcem ,’szmeru a początkiem pierwszego tonu jest 
zupełna cisza. Powtóre, szmer rozkurczowy niema charakteru 
crescendo. Wreszcie w przypadkach tych tętno żyłne i wą- 
trobne ma zawsze postać komorową, co wskazuje, że przed­
sionek jest teraz nieczynny.

W olbrzymiej większość) przypadków migotanie przed­
sionków można rozpoznać na podstawie objawów fizycznych, 
bez pomocy przyrządów, czasami jednak potrzebne są uzu­
pełniające badania sfigmografiazne i elektrokardjograficzne, 
które rozstrzygają wszystkie wątphwęśe!., -

Migotanie przedsionków trwa zwykle do kcmtea życia 
chorego i zależnie od okoliczności, prędzej lub później wiedzie

*) W sercu  praw idłow em przedsionki podczas skurczu 
przepychają około 40% Krwi do kom ór (Braclim an).1 '

2) W przypadkach bardzo rzadkich) j-aL podaje Brachn.au, 
szmer przedskurczowy- z wyc.zuwalnem drżeniem może być 
spostrzegany przy migotaniu przedsumiLtów. .Jest on wóawzas 
niestały, a jego natężenie zmielme. Autor ten spostrzegał 2 takie 
przypadki i tłumaczy je przypadkowemi skurczami większej 
grupy włókien mięsnych przedsionka. Oczywiście, spostrzeżenie 
to, wymaga potwierdzenia.
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do zupełnego wyczerpania mięśnia sercowego. Ponieważ naj­
ważniejszym, czynnikiem, wyczerpującym serce, jest nadmier­
nie przyśpieszona i nieprawidłowa czynność, zwolni* nie jej 
stauowi główny cel leczenia. Pod tym względem naparstnica 
w tem cierpieniu jest środkiem swoistym. Nie przerywając 
migotania przedsionków, zwalnia ona tętnc przez pobudzenie 
nerwu błędnego i porażeni© pęczka przedsionkowo-komoro- 
wego, wskutek czego ulega częściowemu zahamowaniu dopływ 
podniet przedsionkowych do komór. Średnia dawka dzienna, 
przystosowana do indywidualności chorego i utrzymująca 
tętno, na stałym poziomie od GO do 80 uderzeń na minutę, 
w ciągu lat całych zapobiega ostatecznemu wyczerpaniu serca 
i ratuje chorego, od śmierci. Podług Cattlea, niektórzy chorzy 
sami określają doskonale dawkę i czują się najlepiej przy 
tętnie 50. — Oczywjś.cie mimo wielkiej wartości naparstnicy, 
byłby pożądany środek, któryby zmniejszał pobudliwość 
mięśnia sęrcowego i bezpośrednio przerywał migotanie przed­
sionków. Podług autorów niemieckich Wenckebacha, Freya, 
Bergmanna, Klewitza, pewne działanie w tym kierunku wy­
wierają alkaloidy chinowe (chinina, chinidyna, cynchonina). 
W piśmiennictwie niemieckiem w ciągu ostatnich 3 lat ze­
brano 101 przypadków migotania przedsionków, leczonych 
chinidyną. W ',59 przypadkach (58,4°/0) nastąpiło wznowienie 
rytmu prawidłowego, trwało jednak krótko, od kilku dni do 
miesiąca. Okres najdłuższej poprawy wynosił 4 miesiące. 
Zwykła dawka chinidyny 0,4 gr. 3 razy dziennie przed jedze­
niem. Ustalenie rytmu prawidłowego, występującego w 2 lub 
3 dniu leczenia, poprzedza przyspieszenie czynności serca, 
czasami o icbarakterze trzepotania przedsionków (Levy). 
W niektórych przypadkach spostrzegano toksyczny wpływ 
chinidyny: zaburzenia oddechowe, kołatanie serca, ból głowy, 
wymioty, biegunkę. Ten sposób leczenia nie wywołał dotąd 
szerszego zainteresowania w Anglji, przynajmniej Brachman, 
Cattle, Mackenzie i Parsons-Smith pomijają tę sprawę mil­
czeniem. W Ameryce, jak podaje w swem doniesieniu tym- 
czasowein Levy, badania odnośne są w toku.

O c e n y  i s p r a w o z d a n i a .
G u i b a 1 Traitement chirurgical de la dilatation bron- 

chiąue. PariL 19̂ 24. Massón ey Cie, editeurs.
Ruchliwa i znana zaszczytnie na polu wydawnictw le­

karskich firma jMasson w Paryżu oddała do użytku świata 
lekarskiego nowy ^rodzaj podręczników w postaci obszerniej­
szych monografij z zakresu działów medycyny, które w osta­
tnich czasach szczególnie się rozwinęły. Do tych monografij 
należy te,ż dziełko G u i b a 1 a o leczeniu chirurgicznem roz­
strzeni oskrzeli. Choroba' ta raz rozwinięta, postępuje stale 
naprzód i prędzej lub później powoduje niechybnie zejście 
śmiertelne. Leczenie środkami wewnętrznemi jest w stanie 
zaledwie bieg cierpienia opóźnić, przynieść choremu chwilową 
ulgę, wyleczyć' choroby nie może. Sposoby chirurgiczne są 
o tyle lepsze, że przynajmniej w pewnych okresach i odmia­
nach choroby można niemi osiąguąć zupełne i stałe wyle­
czenie.

Autor omawia najpierw pokrótce patologję cierpienia, 
opisuje zmiany anatomiczne makro- i mikroskopowe, odróżnia­
jąc przytem następujące postaci: rozstrzeń jednostronna
jednopłatowa, jednostronna wielopłatowa, obustronna jedno 
płatowa i postać rozlana, przy której schorzałe są oba płuca, 
choć nie w jednakim stopniu. Do leczenia chirurgicznego 
nadaje się tylko rozstrzeń jednostronna i najlepiej jedno­
płatowa.

Jako środek rozpoznawszy zarzuca autor nakłucie pró­
bne, które nie daje pewnych wyników, a jest niebezpieczne 
z powodu możebności zakażenia opłucnej, natomiast doskonałe 
usługi oddaje badanie promieniami Roentgena, zwłaszcza przy 
zastosowaniu spospbu, podanego przez Sicarda i Forestiera, 
t. j. wkraplania do tchawicy i oskrzeli olejnego roztworu jodu, 
tak zwapego lipiodoln Przy prześwietlaniu lub na płycie fo 
tograficznej można wtedy ocenić dokładnie rozległość sprawy 
chorobowej, stopiem i rodzaj rozstrzeni oskrzeli. Również 
ważny jest objaw drugi tj wyjaśnienie się zacienienia, odpo­
wiadającego schorzałej części płuca, po wykaszlaniu obfitszej

ilości wydzieliny, jakoteż wykazanie obecności płynu w Jani­
kach oskrzelowych, który porusza się przy zmianie położenia 
chorego

Załatwiwszy się pokrótce z legaeńjeąi choroby środkami 
wewnętrznemi, jirzjczem kłac(zie nacisk na bezskuteczność 
wstrzykiwali do oskrzeli środków tak zwanych odkażających 
i różnych szczepionek, przechodź1 autor do omówieipa zabie­
gów chirurgicznych, używanych przy leczeniu rozstrzeni 
oskrzelowej. Są to te same zabiegi, jakiemi się posługu:emy 
przy leczeniu chirurgicznem gruźlicy płucnej. Autor dzieli je 
na cztery grupy. Do pjęr,wszej zalicza zabiegi, mające na 
celu ugniecenie chorego płuca, collapsothćrapie, do drugiej 
zabiegi w celu sączkowauia jam powstałych z rozszerzenia 
oskrzeli, do trzeciej zabieg mający sprowadzii^zanik chorego 
utkania płuca, wreszcie czwarty zabieg usuwający doszczętnie 
chorą część płuca.

Autor podaje wskazania do każdego z tych zabiegów 
i opisuje dokładnie sposób ich wyjionania. Zabiegi grupy 
pierwszej wskazane bywają w samym początku choroby 
u dzieci i osób młodych, u . dorosłych przy postaci rozlanej. 
Do grupy tej zalicza autor sztuczną odmę, podług Foriani- 
mego raczej, mz podług sposobu Brauera, który wprowadza 
na raz większą iloSjć,\gazu. Istniejące zrosty opłucnowe unię.'-, 
możliwiają wykonanie tego zabiegu, rozrywanie zaś ieft 
uważa autor za zbyt niebezpieczne. Jako groźne powikłania 
tej operacji wymieftia autor sjlay pdruch opłueuowy, powo­
dujący niekiedy nagłe zejście śmiertelne, zator gazpwy, wy­
sięk zapalny w jamie opłucnej, uszkod^euie płuca i otwarcie 
jamy rozstrzeniowej z następowem gnił nem zapaleniem 
opłucnej.

Wynik zabiegu u dzieci może być stały, jak tego do­
wodzi przypadek Rista u 8-letniej dziewczynki; u dorosłych 
spodziewać się można tylko chwilowej poprawy, konieczne 
jest powtarzanie zabiegu co kilkanaście. dni przez czas bar­
dzo długi.

Odłuszczenie.. opłucnej od żeber, wbdług Tuffier'a, 
i ugniecenie płuca z pomocą wprowadzenia między opłucną 
a żebra kawałka tkanki tłuszczo\Vej, balonika kauczukowego, 
gąbki lub tamponu z gazy. Zabieg- mnło skuteczny a nie­
bezpieczny z powodu łatwego naddarcia płuca. Dobrego wy­
niku możnaby się spodziewać w przypadku rozstrzeni oskrze­
lowej w płacie górnym, przypadki takie należą jednak do 
wyjątków.

Z pomiędzy różnych metod torakoplastyki (metoda Bra- 
uer-Friedricha, z wycięciom prawie całych dziesięciu żeber, 
metoda Wilms’a, wycięcia małych kawałków żeber z tylnego 
i przeduiego ich końca, metoda Sauęrbrucha, wycięcie wię­
kszych kawałków z tylne, połowy żeber i zaleca autor tylko 
metodę Sauęrbrucha i podaje dokładnie'sposób jej wykona­
nia, jak go używa Bltfard we Francji. Wszystkie te spo­
soby należą do zabiegów ciężkich, przy nich zalanie
zdrowego płuca wydzieliną z ugniecionego płuca chorego, 
nadto zaburzenie w oddechaniu spowodowane przesunię­
ciem się blaszki śródpiersiai Wyniki ostateczne są niezada- 
walające.

Takie same zdanie wypowiada autor o sztucznem po­
rażeniu przepony zapomocą przecięcia jej nerwu.

Zabiegi, mające na celu sączkowanie, są w przewa­
żnej liczbie przypadków przeciwwskazane, albowiem nawet 
szerokie nacięcie płuca (pneumotomia) otwiera tylko małą 
część jam i jamelt oskrzelowych, na znaczniejszą, ieli część 
zabieg ten niema wpływu. Wyniki są też niedobre, śmiertel­
ność wynosi 35-°^. Tylko w rzadkich przypadkach, gdy 
znajduje się jedna lub dwie duite jamy, w których wydzie­
lina się zatrzymuje i rozkłada, otwarcie jam od zewnątrz 
i sączkowanie może dać wynik względnie dobry.

Zabieg mający na celu zeJuik , tkanki płuca t. j. pole 
cane przez, Sauęrbrucha podwiązanie .odpowiedniej gałęzi 
tętnicy oskrzelowej jest trudny, a wynik nta może być dobra 
wobec tego, że przy rozstrzeni oskrzeli tkanka jest twardy 
i niepodatna.

Prawie jedną trzecią część książki, około 60 stron, po­
święca autor omówieniu zabiegu doszczętnego t. j. wycięciu 
chorej części płuca (lobectomie). Autor opisuje' .szczegółowo
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przebieg operacji, radzi znieczulenie lędźwiowe (0,15 nowo- 
kainy!), operuje dwuczasowo; na pierwszem posiedzeniu wy­
cina odpowiednią ilość żeber, zwykle 6 do 9. Na drugiem 
posiedzeniu, po 5 do 8 dniach, przystępuje do wycięcia cho­
rego płatu, zwykle dolnego, > jeżeli * okaże się, że są dosta 
tecznie rozlegle i silne zrosty oplucnowe. W przeciwnym ra­
zie akt drugi rozkłada się znów na dwie ęzęści, najpierw 
w celu sprowadzenia zrostów wprowadza tampony w otocze­
nie chorego płatu i ranę zamyka, po upływie dalszych 8 dni, 
gdy zrosty się potworzyły, przystępuje do wycięcia płatu. 
Jeżeli przytem zostanie przypadkiem otwarta wolna jama 
oplucnowa, należy powstały otwór zamknąć natychmiast 
szwem.

Autor, podobnie, jak prawie wszyscy chirurgowie fran­
cuscy, nie operuje pod zmienionem ęiśnieniem; aparaty do 
tego są we Francji nieużywane.

Oddzielanie chorego płuca musi się odbywać bardzo 
ostrożnie, wygniatana przytem wydzielina spływa do tcha­
wicy, a stąd dostaje się do płuca drugiego, niebezpieczeń­
stwo uduszenia jest przy znieczuleniu miejscowem małe, 
chory bowiem jest w stanie wydzielinę natychmiast wy- 
kaszleć. Szyputę oddzielonego płatu chwyta autor w kleszcze; 
sposób pewniejszy niż podwiązka, która może się zesunąć 
z twardego oskrzela. Kleszcze pozostają w ranie 8 do 10 dni 
względnie aż same odpadną. Całą jamę wypełnia się pa­
skami gazy, sączki gumowe i zamykanie rany jest przeciw­
wskazane.

Leczenie następowe musi być bardzo staranne. W celu 
podniesiena sił radzi Lilienthal wlewanie krwi najlepiej bez­
pośrednie. Opatrunek trzeba zmieniać codziennie a należy- 
tem tamponowaniem zapobiegać zatrzymywaniu się ropy.

Śmiertelność pooperacyjna jest jeszcze wysoka, wynosi 
między 40 a 50%, w zestawieniu Grahama znanych dotych­
czas 5s przypadków nawet 52%. Wyleczenie zupe.ne osią­
gnięto w 17%, zresztą poprawę,; zatem wynik, wobec tego, 
że choroba przy innem postępowaniu nieda się wyleczyć, 
wcalfe,' zachęcający.

Na zakończenie podaje autor historję choroby 4 włas­
nych przypadków, z tych leczone z, pomocą torakoplastyki 
i pneumotomji zakończyły się śmiertelnie; w przypadku le­
czonym odmą sztuczną po niedługiej poprawie nastąpiło 
również zejście śmiertelne; przypadek ostatni u 24-letniego 
mężczyzny po wycięciu schorzałego płatu dolnego zakończył 
się wyzdrowieniem zupełnem, stwierdzonem jeszcze po dwóch 
latach. Autor poleca też wycięcie chorego płatu, jako opera­
cję w odpowiednich przypadkach najlepszą.

Opracowanie przedmiotu gruntowne, wyczerpujące a nie- 
rozwlekłe, przedstawienie jasne, ocena poszczególnych zabie­
gów bezstronna, piśmiennictwo uwzględnione dostatecznie, 
nietylko francuskie ale i wszechświatowe, styl potoczysty, 
to wszystko sprawia, że książkę czyta się przyjemnie, a z ko­
rzyścią dla każdego lekarza, nietylko dla specjalisty.

Wydanie wzorowe, druk, papier i liczne bardzo dobre 
ryciny potwierdzają tylko znaną staranność wydawcy.

Schram m  (Lwów)
F i l i p  B e l l o c ą .  Kość skroniowa. (L’os temporal chez 

1’homme adulte. Iconograpliie et description de l’os et de ses 
cavites). Collection encyclopediąue des Sciences medicaies. 
Les Editions de Strasbourg-Medical. Strasbourg 1924 (Mas- 
son et Cie. Paris 1924). Str. 127. 23 rycin.

Kość skroniowa wytwarza się — jak wiadomo — ze 
zlania się trzech, początkowo oddzielnych, kości: skalistej,
bębenkowej i łuskowej. Wskutek wniknięcia w nią, w ciągu 
rozwoju, błędnika kostnego i błoniastego (ucha wewnętrz­
nego), nerwów i naczyń krwionośnych i wytworzenia się 
w jej obrębie jamy bębenkowej z uchyłkami (n. p. antruw  
madtoi&eum), kostkami słuchowemi i mięśniami, wzajemne 
stosunki topograficzne części składowych tej kości ulegają 
bardzo znacznemu powikłaniu. Z tego powodu dokładny, 
przejrzysty a treściwy opis jednej z najbardziej złożonych 
w ustroju kości jest trudny, w ramach zaś zwyczajnych 
podręczników anatomicznych dla specjalnych studjów niewy­
starczający.

F. B e l l o c ą ,  opierając się na bardzo znacznym ma-

terjale kostnym, stwarza opis bardzo dokładny i przy swoim 
rozmiarze bardzo łatwy do zrozumienia i uzupełnia nim lukę 
w odnośnym dziale piśmiennictwi. Rozmiar opisu wydawać 
mógłby się za wielki, gdyby nie wątpliwości, które powsta­
wały u studjującego tę kość przy pomocy dotychczasowych 
podręczników anatomicznych, a które-, właśnie dzięki szero­
kim ramom — jak i sposobowi — opisu B. znikają tu 
w zupełności.

Pracę tę przeznacza autor dla Zbioru encyklopedycz­
nego Nauk lekarskich; oprócz tego zapowiada osobne ogło­
szenie wniosków oryginalnych, wysnutych przy badaniu kil­
kuset kości dorosłych, dzieci i noworodków

Całość, wydaną starannie, na doskonałym papierze, ce­
chuje wielka łatwość zrozumienia — charakterystyczna 
zresztą u francuskich autorów. W poszczególnych rozdzia­
łach — a jest ich 4 — autor omawia: najpierw kość w ca­
łości, tak, jak się ona przedstawia po wyjęciu z czaszką 
względnie w czaszce niei ozłożonej, potem wzajemny stosunek 
trzech kości składowych, następnie każdą kość składową 
z ósobna, a w końcu uchyłki, przewody, rowki i t. p Opis 
ilustruje znaczna liczba (23) bardzo przejrzystych rycin.

Książka ta wonna dotrzeć do rąk nietylko anatoma, ale 
i tych wszystkich, dla których dokładna znajomość kości 
skroniowej przedstawia pierwszorzędną wartość, jak otjatry, 
chirurga, neurologa i t. p. A . B a n t (Lwów).

P r z e g lą d  p i ś m ie n n ic tw a .  
Zap isk i  lecznicze .

R ozpraw y Aitademjt Nauk Lekarskich
T. II. Warszawa Nakładem Akademji Nauk lekarskich.

A. W o j c i e c h o w s k i .  Rak macicy, a układ chłonny.
Naczynia chłonne macicy zdawna już zwracały uwagę 

badaczy. Nowe zestawienia statystyczne »rozszerzonej« ope­
racji raka szyjki macicy, nie podają już wysokich odsetnów 
wyleczeń trwałych — musi więc gdzieś tkwić przyczyna 
tego, że i ulepszonń technika i zwiększona wprawa poszcze­
gólnych chirurgów nie może zmienić tych wyników na lepsze. 
Autor przystąpi) do badania układu chłonnego na drodze 
doświadczalnej na zwłokach noworodków, wychodząc z zało- 
żania, że układ ten pozostaje w bliskim związku ze sprawą 

“ szerzenia się raka macicy i bywa wciągnięty w grę w okre­
sie niekiedy bardzo wczesnym. W badaniach swoich autor 
posługiwał się techniką G e r o t a. Naczynia chłonne macicy 
podzielić należy na dwie kategorje: na naczynia odprowadza­
jące limfę z części pochwowej: na naczynia, któremi odpływa 
limfa z trzonu. Naczynia te zdążają do grupy gruczołów, 
znajdującej się w rozwidleniu tętnicy biodrowej zewnętrznej 
i tętnicy podbrzusznej. Lecz nie jest to bezwzględnie pierw 
szy etap gruczołowy. Niezawsze, ale i niezbyt rzadko, znaj­
duje się niewielki gruczoł, znajdujący się w amem przym a­
ciczu w pobliżu szyjki. Gruczoł ten niezawsze znajduje się 
w tem samem miejscu i dlategc niektórzy autorzy podają 
jako jego siedzibę skrzyżowanie'lftętnicy macicznej i moczo- 
wodu. Autor również widział go kilkakrotnie na swoim ma- 
terjale. Ogólnie obecnie się nazywa gruczołem chłonnym 
przyszyjkowym (Igi. paraiiterina). Wyniki doświadczeń 
autora zdają się wskazywać na znacznie większą częstość 
istnienia naczyń, zdążających od szyjki ku tyłowi, ku odbyt­
nicy, łączące się niekiedy z siecią jej naczyń chłonnych 
i wpadające do gruczołów, leżących poniżej rozwidlenia tę­
tnicy głównej, zwanych krzyżowomi i podortowemi (Igi. sa- 
cralis i Igi. subaorticae). Ciekawą rzeczą jest, że niekiedy 
naczyńko, wychodzące z prawej strony szyjki wpada do g ru­
czołu, znajdującego się na lewo od linji środkowej, a więc 
ta droga odpływu limfy może być niekiedy skrzyżowana, 
co zresztą zdarza się, jak wiadomo, i gdzieindziej (naczynia 
sromu). Znacznie rzadziej, udaje się spostrzec jedno lub 
dwa naczyńka, które bezpośrednio z szyjki dążą ku górnym 
ugrupowaniom gruczołów. Stwierdzone są również połączenia 
naczyń chłonnych pęcherza i macicy; w tym kierunku auto­
rowi nie udało się ani razu w_ykazać takiego połączenia, na­
tomiast, opierając się na własnych wynikach, podnosi on 
ważność stosunku układu ‘ćhłonnego szyjki z dalszemi gru-
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parni gruczołów Za pierwszy etap mogą Dyń uw ażane n a ­
stępujące g ru p y  gruc/ołowe: Igi- ihcicae in f. (m ed. i later.), 
Igi. iliaccie sup., Igi. saera.les -sj iiibaorticae  i poniekąd 
dalsze ugrupow an ia  Igi. aorticae. Limfa, odpływająca 
z trzonu  ma więcej dróg  do wyboru. Można tu  rozróżnić 
nas tępujące  kory ta : 1 . naczynia zdążające do gruczołów
chłonnych biodrowych przyśrodkow ych g ó r n y c lh /^ Z .  iliacae 
śiip.) i do gruczołów krzyżowych (Igi. sącrcdes). Naczynia 
te przebiegają w więzadle szerokiem' i m a ją  połączenia, 
pierwsze z naczyniami szyjki, d rugie  zaś z naczyniami od­
bytnicy. Ja k o  drugie  z rzędu koryto  odpływu limfy z t rzonu  
Wymienić należy naczynia, przebiegające w gó rnym  odcinku 
więzadła szerokiego równolegle do ja jowodu. Naczynia te 
nieco poniżej ja jn ika  łączą się z naczyniami tego narządu, 
tworząc splot zw. podja jnikowym (plexus '^ubobaricus). Ze 
splotu tego powstają  liczne zazwyczaj naczynia, które p rze ­
biegają ku  górze wraz z nasiennemi do gruczołów, o taczają­
cych tętnicę główną poniżej nieco wnęki nerki (ml., aorticae 
inferiores). Is tn ie ją  również dość stałe połączenia z g ruczo ­
łami pozaaortowerni (Igi. rptroaorticae) i z gruczołami 
aortówemi górnemi (lig. aorticae supe-r.). Trzecie wreszcie 
kory to  stanowią nieliczne i bardzo  cieniutkie naczyńka, przę^ 
biegające wzdłuż więzadła obłego. Naczynia te w padają  (ro 
głębiej położonych gruczołów pachw inow ych ; oprócz w ym ie­
nionych głównych d róg  odpływu limfy z t rzonu  istnieją 
jeszcze drobniejsze, mianowicie naczynia, idące do jajowodu 
i łączące się z naczyniami pęcherza, moczowodu i odbytnicy.
0  ile więc dla szyjki okolieznemi gruczołami są u g ru p o w a ­
nia, zna jdu jące  się przedewszystkiem w miednicy i leżące 
blisko jedno od drugiego, o tyle limfa z trzonu dociera d a ­
leko dalej i rozchodzi się w rozm aitych kierunkach. Jako  
gruczoły  okoliczne wchodzą tu w rachubę  oprócz gruczołów 
miednicy jeszcze i pachwinowe i liczne gruczoły, tow arzy­
szące tętnicy i żyle głównej aż do nerek. Naczynia chłonne 
macicy tw orzą sploty, mianowicie splot podśluzowy, splot 
mięśniowy i splot podsurowiczy. Co się tyczy szyjki,  to m a ­
m y  tu inne w arunk i anatomiczne. O dpada tu  po pierwsze 
sieć podsurowicza, następnie naczynia włoskowate są tu  
mniej liczne, szersze i prędzej -fsię zbierają w naczyńka od­
prowadzające. Czyli innemi słowami: d roga limfy od szyjki
do gruczołów okolicznych jest znacznie krótsza , niż od 
trzonu  do gruczołów — okoliczność nader  ważna. Na pod­
stawie powyższych wiadomości o układzie chłonnym widzimy, 
że w sprawie szerzenia się raka-- macicy' zachodzi zasadnicza 
różnicą między rakiem szyjki i trzonu i gdy w pierwszym 
p rzy p a d k u  komórki rakow e szybko dosięgają gruczołów, 
m a ją  bowiem do przebycia mało rozgałęzioną i niewielką 
sieć naczyń włoskowatych, oprócz tego ruchy  m acicy  znako­
micie przyśpieszają  i potęgują  odpływ limfy — o tyle 
znacznie wolniej m ogą dotrzeć do gruczołów komórki raka 
trzonu .  Muszą one przejść- trzy  p iętra naczyń włoskowatych, 
n im  dostaną się do naczyń odprowadzających, przyczem sieć 
naczyń  włoskowatych w arstw y mięsnej, sk ładająca się z na- 
czyniek bardzo  wązkieh, może odgrywać rolę sita i do pe­
wnego stopnia za trzym yw ać i opóźniać ' 1 przedostawanie się 
kom órek nowotworowych do sieci podsurowiczej.K&jjwięc rak  
szyjki b. wcześnie za jm uje  gruczoły, p rzy  ra k u  trzonu  n a ­
stępuje  to znacznie później. Z powyższego w ysnuw ają  się 
sam e przez się nas tępujące  wnioski: o ile leczenie op e ra ­
cy jne rak a  t rzo n u  m ożna uznać za zadawalające, o tyle 
w leczeniu raka  szyjki musim y szukać nowych dróg. Z azna­
czają się tu  dwa kierunki: po pierwsze, dążyć należy do w y­
konywania zabiegu wtedy, gdy jeszcze układ chłonny nie 
został zajęty; o trzym am y wtedy w arunki,  jakie m am y obe­
cnie, operu jąc  rak a  t rzonu  Osiągnąć to można, s ta ra jąc  się 
rozpoznać r a k a  szyjki jak  najwcześniej.  Ponieważ najdosz-  
czętuiejsza operacja  nie zdoła wobec w arunków  anatomicz 
nych u su n ą ć  bez wyjątku wszystkiego, co je s t  lub  może być 
schorzałe, m usim y więc zasadniczo stosować środki,  mogące 
zniszczyć niedostępne ogniska rakowe, a więc leczenie, radem
1 promieniami Róntgena.

T. K l e c z k o w s k i .  3adania serologiczne jaglicy.
Autor zbierając wyniki swoich badań  nad jaglicą stw ier­

dza, że tak  surowica krwi, jak  krwinki czerwone chorych na

jaglicę różnią się od surowicy i krwinek ludzi zdrowych 
Badania autora tiad działaniem surowicy ludzi zdrowych nr 
krwinki barana, a dalej nad sprawą różnicy działania odhe- 
moglobiniającego surowicy chorych na jaglicę w porównaniu 
do ludzi zdrowych stwierdziły niezbicie, że surowica choryćt: 
na jaglicę znacznie silniej odhemoglobinia krwinki barana, 
aniżeli surowica ludzi zdrowych. Zastanawiającą rzeczą była 
tu różniea biologiczna surowicy chorych na jaglicę w po - 
równaniu do surowicy ludzi zdrowych. Autor przystąpił dc 
analizy budowy hemolizyn znajdujących się w surowicy cho­
rych na jaglicę, w celach zaś porównawczych musiał bada­
nia rozciągnąć również na hemolizyny surowicy ludzi zdro­
wych. W tym celu autor przedsięwziął doświadczenia z ab 
sorbcją dwuchwytnika i w każdym przypadku doświadczenia 
z surowicą ludzi zdrowych bez względu na ciepłotę, w jakiej 
doświadczenie było wykonane. Z surowicą chorych na jaglicę 
wynika, że doświadczenie absorbcyjne z surowicą tych cho- ' 
ty cli nie udaje się. Dowodzi to, że przy hemolizie, jaka wy­
stępuje w doświadczeniu absorbcyjnem z surowicą chorych 
na jaglicę współdziałać musi jakiś inny czynnik sprawiający 
hemolizę, którego niema w doświadczeniami z surowicą ludz 
zdrowych. Wszystko jedno, jaką przyczynę przyjmie się do 
wytłumaczenia tego zjawiska w danym przypadku, autor 
stwierdza, że niemożność wyKonania doświadczenia absor- 
bcyjnego z surowicą jagliczą dowodzi, że surowica chorych 
na jaglicę swym składem chemicznym różni się bezwzględnie 
od surowicy ludzi zdrowych. Dalsze* doświadczenia autora 
miały za cel zanalizowanie budowy ciał chemicznych, spra 
wiających hemolizę przy używaniu w doświadczeniach suro­
wicy ludzi zdrowych w porównaniu do surowicy Chorych na 
jaglicę. Do tego autor używał metody t. zw. dopełniania 
(kompletowania) surowicy. J. K o 1 m e r i H. C a s s e l m a n ,  
dowiedli, że w 93°/q- przypadków udaje się dopełnienie nie­
czynnej surowicy ludzkiej wobec krwinek barana przez do­
danie dopełniacza surowicy świnki morskiej. Autor również 
stwierdza prawdziwość tego faktu. Inaczej jednak wypadły 
doświadczenia z surowicą cnorych na jaglicę. Z doświadczeń 
autora wynika z całą pewnością, że ciało, wywołujące hemo- 
lizę krwinek barana w surowicy chorych na jaglicę ma od 
mienną budowę, aniżeli hemolizyny, znajdujące się prawi­
dłowo, w mniejszej lub większej ilości, w każdej surowicy. 
Taki wynik doświadczeń zmusza autora do wypowiedzenia 
twierdzenia, że w surowicy chorych na jaglicę znajduje się 
ciało (jad), mające szczególne powinowactwo do krwinek 
barana i że ciała takiego niema we krwi ludzi zdrowych.

W. G i e d r o y ć ,  J. O p i e ń s k a  i St. P r z y ł ę c k i .  
Wydalanie związków azotowych przez żaby i zależność jego oa 
ciepłoty.

Azot wydalony przypada na wydalanie skórne i ner­
kowe. Porównując ilościowy udział obu rodzajów wydalania, 
znajdujemy ciekawe różnice w zależności od ciepłoty. Gdy 
w ciepłocie niższej (11°) ogólna ilość azotu wydalonego przez 
skórę wynosi 61,4°/0, a tylko nieco więcej niż S  wydalana 
jest przez nerki, udział ich wzrasta w ciepłocie 22° do 
63,2 °/0. W tych warunkach nerki wydalają więc 2/3 całko­
witego azotu. Tak znaczna rola skóry w wydalaniu tłumaczy 
się olbrzymiemi ilościami wydalanego białka. Dlatego też, 
zestawiając ilości wydalanego azotu niebiałkowego, widzimy, 
że na mocz przypada w ciepłocie 11° 59,5°/o- w ciepłocie 
22° 85,5%, w ciepłocie 22° procentowa zawartość azotu nie­
białkowego wydalonego przez skórę zmniejszyła się w sto­
sunku do ciepłoty 11° o 26%. Fakt ten tłumaczą autorowie 
różnym przyrostem azotu nieDiałkowego wydalonego w mo­
czu i przez skórę, wywołanym zmianą ciepłoty, gdy ilość N 
wydalonego w moczu wzrasta przy podniesieniu ciepłoty 
o 365% to ilość N niebiałkowego wydalona przez skórę 
wzrasta w tych warunkach zaledwie o 1 4 0,0. A więc, gdy 
wydalanie azotu przez nerki podlega prawu Van‘t-Hoff’a, 
wydalanie skórne leży daleko poza granicami tego prawa. 
Przypuszczać należy, że wydalanie skórne jest wywołane 
fizycznemi właściwościami djalizujących związków azotowych 
głównie mocznika i amoniaku, łatwego ich przenikania przez 
błony zwierzęce. Wydalanie skórne byłoby tedy bierne. 
Z pracy autorów wynika, że imępiiższa ciepłota, tem większy 
udział przypada skórze w sprawie wydalania. Bardzo możli-
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we, że udział jej w tej sprawie w ciepłotach blizkieh zera 
jest jeszcze większy i że nerki odgrywają ^wtedy zaledwie 
nieznaczną rolę. W. Janusz  (Lwów).

Przeciw częstoskurczowi serca nerwowemu zaleca Dmi- 
trenko adonis vernalis (Infus. 26,0 — 10,0 na 200,0) albo 
adonigen  (20 — 30 kropel). Szczególnie pomyślne wyniki wi­
dywał autor przy taćhyeardia d iu rn a  hypersym paihico- 
tonica,, której towarzyszą objawy naczynioruchowe, i przy 
lachy car d la  nocturna li ypo vay o to nióa', kiedy kołatanie 
serca występuje w drugiej połowie nocy. Ważnem wskaza­
niem jest też częstokurcz przy hipertonji towarzyszącej skle­
rozie uerek.

(Mim. m. W. 1-924. Nr. 4).
Wysokość dawki koffeiny dla osesków jest różnie po­

dawana; jedni określają ją na 5 cg koffeiny, inni na 1 eg, 
lub na 3 cg. Ostatnio Herzfeld tak o tem pisze. Koffeina 
inaczej działa na dorosłych, inaczej na dzieci. Dzieci chore 
są o wiele na ten lek wrażliwe, aniżeli zdrowe, łatwo pod jej 
wpływem chudną. A jednocześnie dostateczne zadziałanie na 
narządy krążenia i oddychania wymaga dawek znacznych, 
bo 20—30 cg. Nie wolno więc stosować schematycznie tego 
leku, jednocześnie brak dotąd podstaw do racjonalnego daw­
kowania.

(M. f. Kindhlk. T. 27. i .  1).
Jako środek wykrztusiły poleca Gaisbock radix pri- 

mulae, który ułatwia wykrztuszanie i zwiększa ilość moczu. 
Odpowiednie przyrządzanie w postaci odwaru na roztworze 
(l,92°/0) sody lub w postaci nalewki spirytusowej jest wa­
runkiem zapobiegającym przykrym objawom ubocznym.

(Klin. W. 1924.'Nr. 12).
Przeciw tężyczce stosują z wynikiem pomyślnym Soheer 

i Salomon mleko zaprawione kwasem solnym: na 600 gr 
mleka 400 n;10 LIGI przy 5°/0 cukru. Ta djeta lecznicza 
działa w ten sposób, że zmniejsza (wydalając je przez nerki) 
ilość fosforanów we krwi, zwiększając przez to ilość względną 
wapnia, zmieniając stopień zasadowości we krwi.

(M. f. Kindhlk. T. 27. Z. 4).
Przeciw rozwolnieniom (po krwahej biegunce) zaleca 

Ravaut — po dwie do dziesięciu łyżeczek następującej mie­
szaniny :

Carbonis vęgetalis 
B ism i i th i su  Dni tr  i ci 
Syru p . sim plicis
Glycerini ana. 100 g
Pulvcris radieis Ipecacnanhac 4 g

\
Jako środek przeczyszczający przy zaparciu ludzi oty­

łych polecają naczczo, w szklance herbaty, po łyżeczce 
mieszaniny:

Nadrii su lfurici 3 0  g
N. citrici 2 0  g
N. phosphoriui 10 g* *

J *
Jako środek swoiście podrażniający ośrodek oddechowy 

poleca Renz lobeliuę (-Ingelheim) w rurkach po 1 lub 3 mg 
do zastrzykiwań domięśniowych. Wskazania stanowią stany 
porażenia ośrodka oddechowego przy dsphyzia  neonatorum, 
zapaleniu płuc, odrze, zatruciach pokarmowych, zatruciu ga­
zem świetlnym, ehloralern, morfiną, a przedewszystkiem przy 
apnoii podczas uśpienia operacyjnego Ponieważ działanie 
lobeliny mija po 15 do 30 minutach — należy lek powta­
rzać. Dawka nawet dla dzieci może wynosić 3 mig. Autor 
w jednym przypadku zastosował w ciągu 30 godzin dziecku 
ośm zastrzyknięe po 1,5 do 3 mig na raz.

(Ther. d. Gegenw. 1924. Nr. 2). ,
Rhagades ani. Wcierać głęboko w fałdy śluzówek maść: 

Nouocaini hydrochlorici 10 cg
E xtr. Belladonnae 5  cg
A m m o n ii sid/dichtyolici 6 g* *;|=

Przy pobieraniu krwi na WaR należy pamiętać o nastę- 
pujących źródłach omyłek. Strzykawka, igła, rurka nie po­
winny mieć ani śladu wodj^lub wyskoku, a miejsca nakłu­

cia nie wolno zwilzać ani jodyną ani sublimatem (tylko wy­
skokiem i benzyną, które muszą odparować zanim się wy­
kona nakłucie) pod groźbą wystąpienia hemolizy. Ten 
sam skutek pociąga za sobą uciskanie miejsca nakłucia. Po­
bierać należy krew rano, ponieważ po obfitszych posiłkach 
może krew być liperoiczna, co zakłuca przebieg odczynu.

(Wien. m. W. 1924. Nr. 7).
Niedokrwistość ciężką dzieci radzi Opitz leczyć -  za 

miast przetaczaniem do żył małych dawek krwi wielokrot­
nie — zastrzykiwaniem wielkich naraz ilości krwi do otrzew­
nej. “Dzieciom 9 —10 miesięcznym zastrzykiwał do otrzewnej 
(wykonał paręset tych zabiegów) po 150 — 170 cm3 krwi 
odwlókuionej. Przed zabiegiem należy sprawdzić zwykłymi 
sposobami (aglutynacje, hemoliza) krew dawcy, a nawet,
0 ile możliwe, zastrzykuąć, tytułem próby, raz jeden 10 do 
20 cm8 tej krwi do żył dziecka.

(Klin W. 1924.'Nr. 18). . £
Januschke podaje następujące uwagi o możności ocyiąy t 

stanu pewnych narządów — na podstawie spostrzeganego w y­
niku zadziałania leku.

Bóle brzucha po biegunce krwawej. Ponieważ ustąpiły 
po wdechaniu a m y ln iiry tu  — musiały zależeć od skurczu 
włókien mięśniowych gładkich. Ponieważ i atropina (cztery 
razy po 0,4 mgr pro  die) okazała się skuteczna, więc były 
to skurcze mięśni kiszkowych, pewnie okrężnicy. Poniewać 
bóle ustąpiły na stale po zadaniu p a ra ffin u n i lig u id u m  
p er os, dwa razy dziennie- po dwie łyżki słolowe, mteliśmy tu 
kurcze kiszek zależne od nadwrażliwości błony śluzowej kiszek.

Bradycardia Jirzy niewyrównanej wadzie serca. W ystą­
piła podczas podawania naparstnicy. Odstawiono ją; poda­
wana ponownie była znoszona bez szkody: po 10 cg dzien­
nie. Ale kiedy po dwu i pół miesiącach ponownie wystąpiła 
bradycardia z objawami ciężkich zaburzeń wyrównania — 
odstawienie naparstnicy nie pomogło. Powrócono do napar­
stnicy, stosując współcześnie 7 mór atropiny -  w celu po­
rażenia n. błędnego, zwalniającego skurcze serca; bezsku­
tecznie. Pozostawała jedna droga w celu przyśpieszenia czyn­
ności serca — przez zadrażnienie n. sympatycznego (adre­
nalina, tyreoidyna); po pięciu dniach stosowania tyreoidyny 
(dwa razy 0,5 per os) tętno było 82, szóstego dnia 90, 
siódmego 104. Potein lek odstawiono.

U chłopca lat jedenastu po parę razy dziennie wystę­
powały krótkie napady utraty przytomności, trwające po 
parę minut: upadał na ziemię, zamykał oczy i mruczał nie­
zrozumiale. Wziewanie a m y ln itry tu  — przeciw domniemali 
nym skurczom tętnie mózgowych — dało wynik dodatni, 
ale tylko o tyle, że pod wpływem wziewania powracała zaraz 
przytomność. Systematyczne stosowanie środków rozszerza­
jących naczynia, chloralu i teobrominy nie dawało z po­
czątku wyniku. Dopiero po jednoczesnem stosowaniu środka 
zmniejszającego pobudliwość układu nerwowego ośrodkowego 
mianowicie po 6 gr p ro  die calcii lactici, przy zmniejszo 
nej ilości chlorków w pożywieniu, uzyskano wyleczenie.

Stłumienie stanu zapalnego przez p yra m id o n  widywał 
autor przy zapaleniu mieszkowatem gardzieli, ropniach gar­
dzieli, przy róże, wypryskach przewlekłych; podawał duże 
dawki pngramidonu (po 50 cg parę razy dziennie) razem 
z koffeina i naparstnicą.

(Zt.‘ f. Kindhlk. 1924. T. 38. Z. 3).
W celu zapobieżenia zapaleniom płuc pooperacyjnym po­

leca Eden stosowanie wapna dożylnie, mianowicie a fen ilu , 
po 10 em:l w dniu przedoperacyjnym i zaraz po operacji 
To postępowanie zmniejszyło śmiertelność z powodu zapaleń 
płuc pooperacyjnych z 5 °/0 zgonów do trzech lekkich przy­
padków.

(Mim. m W. 1924. Nr. 24).
Przeciw ropnemu zapaleniu gruczołu sutkowego stosuje 

Tauber t. żw. słońce górskie sztuczne. Naświetla mocne 
(odległość 30 cm, po 5 do 10 minut; zakryć okolice zdrowej
1 otrzymuje natychmiastowe ustąpienie- bólów, rozmiękkanie 
nacieezenia, zmniejszenie; pozostające ew. drobne ropnie, 
szybko się po nacięciu oczyszczają i goją po dwu — trzech 
naświetlaniach.

(Med. KI. 1924. Nr. 18). «S’.
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Strahlentherapie.
T. xvń i.  — Z. 1. •

C h a n i a-Effeb i c k i :  0  leczeniu gruźlicy krtani zapomocą 
naświetlań promieniami Rontgena. Dotychćzlspwe próby l e c e ­
nia gruźlicy" k rtan i naświetlaniem promieniaiai R ontgena ,  
zdawały się potwierdzać zdanie, że do tego rodzaju terapji 
nad a ją  się jedynie postach? produk tyw no  gruźifćy łertani, 
gdyż liczni autorowiex  jak  n, p. Riektnann, Lorey, Ziegler, 
Volk w przypadkach  defcłrukeyjnych nie uzyskiwali wyników 
korzystnych.

Autor w zakładzie swoim od roku  1921 naświetlał '19 
przypadków  gruźlicy kr tan i ,  z tej liczby <*6 przerwało lodze­
nie po krótkim czasie. Z pozostałych 13 przypadków  w siedmiu 
(w tern 4 najciężsie, des truk tyw ne) uzyskano  zupełne wyle­
czenie,. w 6 nastifpiła znacżtia poprawa, chorzy ci w dalszym 
ciągu poddają  się naświetlauiom. Dodiać ualpży, że chorzy 
w przebiegu całej kurac ji  pozostają w obserwacji l a ry n g o ­
loga (Dr£Tńtwinowicz), i zachowują ścis!typ,)ffł‘d£nitftfl

W m yśl doświadczeń, uzyskanjhsh p rzy  rad jo terap ji  
gruźlicy innych  narządów, stosuje au to r  mal£ dawki p ro ­
mieni niezbyt tw ardych, k tó r t , c . działanie biologiczne jest 
silmejś^e, przy  znacznych odstępach , między naświetlani' mi. 
(A para tu ra  »Ape;s?«, islrierjńk 27’ cm, co odpowiada Ą- 0,15 A'; 
sączek 4 mm  glinu, odlegfbśe 'ogniskowa 23 ern, k r ta ń  po 
prawej i po lewej z pffcerłvą tygodniową —  każde póle 
o trzym uje  5 jednostek  H, n as tęp n ie  przei>va - 4 ^ t y g o • 
dniowa).

Dokładne liistoije chorób, przytaczane prziez '"autora 
wykazują, że należy bez zastrzeżeń prźyjfi.S wpływ iSĘmiazy 
promieni ‘-Rontgena na g.ruźlidę' krtani.- Bóle, k tóre  u n ie m o ­
żliwiają dobre  odżywienie chorych, us ta ją  szybko, najćieki 
znikają, owrzodzenia-Mgtfją się, nawet w p rzypadkach  z rdz- 
ległą des trukcją .  W  jrrzeważnej liczbie przypadków  istniała 
równocześnie gruźlica plum j k tó łp  jednakowoż; nie wywierała 
żadnego wpływu na gojenie się sprawy- krtaniowej!* W toku 
leczenia nie spostrzegano nigdy uszkodzeń krtani,  opisyw a­
nych  p rzy  leczeniu nowotwqr,ósv.

Na podstawie wyników swoich uważa au to r  jztftnie- 
słuszne ograniczenie rad jo terap ji  gruźlicy k r tan i  do p rz y ­
padków o charak terze  p roduktyw nym , gdyż posługująrp,'isTę 
odpowiednią techniką w p rzypadkach  des trukcy jnych  również 
o trzym ać m ożna doskonałe wyniki.

Dr. LenartoiusM  (Lwów).
Cuore e zircolazione.

Z. 7. — Lipiec. — 1924.
S c h i a s s i  E . Przyczynek kliniczny do nauki o rozstrzeni 

sercow ej i wapniejącem zapaleniu osierdzia '{fceribardiUs fi<d-\ 
culosa). Z dwiema tabi., rad jośk .  B adanie rjfdjoskopowe 
klatki piersiowej u 14-letriiej dziewczynki, cierpiącej na ob ja­
wy duszności i stan#: duszn icy  boląsnc-j serca, każe przyjąć 

, wapniejące;,zapalcnięlQsie'l'dzia (perięardSis ’j0 b n lo sa ) .  P rz y ­
padek jest szczególniej in te resu jącym  z tego powodu, że ani 
objawy przysłucliowe ani podmiotowe s tany  cąiorej nim prze 
mawiały za rozpoznaniem, w ynikającem  z obrazu  radjoskopo- 
wego. Aut<)r p rzeprow adza 'różniczkowanie d jagnostyczue 
i dochodzi do wn.osku, 'żre najpraw dopodobniej ma się tu  do 
czynfgnia z tętniakiem (ęifteiiTyśma eordis) a to lewej
komory, skutkiem zapzbpowania jedćej z gałęzi tętnicy)!wień­
cowej (na tle septycznego 'schorzenia^’ jak  to należy puzyjąe 
na podstawie ananmWzy) i następowej myomalacji danego 
odcinka Bardzo często, jak  to w ynika ze s ta tystyk i Stern- 
berga i i., towarzyszące tak iem u stanowi w y ą iękow ąl^ ap f i ł f^  
nie osierdzia, wystąpiło i w tym  przyppdku j^  ulegając zo rg a ­
nizowaniu i kałcyfikacji. Za takim  stanem kom ory Slftwej 
p rzemawia właśnie obraz  radjoskojaowy, tudzież dusznicowe 
objawy serca, k tórym  swojego e-zasu S te rn b e fg  nadał b a m :  

^periccerditia epSśtm om rdiąd*.
i.M’1 11 S  r* 1 F . Źródło i przyczyny »sinicy« przy wrodzo­

nych wadach serca. Na podstaw,ie wrodzonej wady serca 
u 11-letniego chłopca (zwężenie tętnicy płucnej niezamkuię- 
cie okienka owalnego jarzf-grody. Sercowej), i^ Jb a rd z o  silnie 
zaznaczoną sinieą warg, policzków, rńąlzowui. usznych , końca 
nosa i kończyn, usiłuje au tor,  opiera jąc kię na dokładnej 
anamnezie przypadku , tudzież obserwacji, sięgającej do

pierwsżRch lat dzieciństwa chorego, w yjaśnić powstanie si­
nicy na odnośnych  okolicach ciała.

Dziecko, urodziło się wśród szczególnie trudnych  w a ­
runków  porodu, uwięzgnięte kilka godzin w kanale porodo­
wym, a przyszło na świat w stanie asfiksji, tak, że dopiero 
mdzolne zabiegi sztucznego oddychania i i. ztłółały wywołać 
pierwszy oddfch. W taki sposób praw a kom ora musiała być 
narażona  na wysbkie ciśnienie śródsercowe, udzielające się 
tern samem jdśzpze nieżamkniętej części przegrody! Wówczas, 
gdy  w arunk i powyźske trwały  zbyt długo, mogła powstać 
nowa d roga nieprawidłowego krążenia, tein bardziej, że po 
odcięciu krążenia pępowinowego,'4a z powodu s tanu  asfiksji, 
okoliczności sprzy ja ły  jaszcze bardziej takiem u śtanowi 
rzeczy.

Podczas k rzyku  i płaćzu, powiększała się^sinica b a r ­
dzo wydatnie, najpraw dopodobniej więc odpływ krwi drogą 
nieprawidłową odbywał się coraz ćźęśrfiej, a równocześnie 
tętnica płucna, o trzym ując  zmniejszoną ilość, krwi nie roz­
wijała swego światła. Tak jlhw stały nieprawidłowe Warunk' 
krążeSia. Faktem jest,*że obserw uje  się je najczęściej u t a ­
kich osobników, k tó t e  bądźto u le g ły ^ z c z e g ó ln ie  tru d n y m  
i n iekorzystnym  okolicznościom porodu, albo też doznały 
zniekształcenia klatki piersiowej sku tk iem  te.j śńmej p rz y ­
czyny mechanicznej.

Sinica jest następstwem  t e g o / s t a n u  łzeczy. Skutkiem 
zaburzenia równowagi w dużem i matem1 krążeniu  i zwięk-j 
szehia ilćisoi krwi w pierwśzym, ńaśtąpić musiało, jak  to 
s tw ierdzają s p o s t r z e ż e ń  liczuyfeh autorów, czynne1 rozszerze­
n ie 1 się światła naczyniek włoskowatyeh na obwodzie,' w resz­
cie bierne, tudzież pokręcenie ich w ich przbMegu. Ten m o ­
m ent sp rzy ja ł zwolnieniu obiegu krwi a więć wywołał zastó’ 
na 'obw odzie. W zmożony bodziec, działaj^chia narządy  k rw io­
twórcze dzięki niedostatecznemu u t len ian iu , 'sp row adza ł zwięk­
szen ie 's ię  ilości cźórwónych krwinek, a poligłobułja td y  stała 
się źródłem sinego zabarwienia skóry ,  gdyż krwinki, niedo- 
'etattłciine tlenem wysy-cofie1,zgrom adzą się w rózszefzonycli, 
nadzyniaoh włoskowatyeh, najbardzie j,  tam, gdzie nastąpiło 
zwólniehie ru ch u  s trum ien ia  krwi. Wedle Arcangelego owe 
przepełnienie krwią biecL kapilarów obwodowych tudzież po ­
ligłobułja obwodowa przedstaw ia ją1 1 urządzenie zkśtępc/A, u ła ­
twiając ' oddychanie sk ó rn b i ja k o  kompeuzaffja p rzy  niedosta- 
teczuem oddychan iu  płucnem.

Pozostaje do wyjaśnienia fakt, dlacaego tylko pewne 
okolice skóry  na obwodzie w ykazują  sinicę?

W'.istocie r z e o ż y s ą  to okolice, obfitujące bardziej od 
innych w czuciowe zakończenia nerwowe, tak, że zjawiska 
upośledzonego w tych miejffeacli krążenia krwi, zwólnienia 
szybkości strumienia, '-wogóle zMstoju miejscowego, tudzież 
zwiększenia krwinek ćiżerwonych, uważa#) należy za zjawiska 
odruchowe n a  drodze nerwów ćzuciowychjj* skutkiem niedo­
statecznego ukrwieuia i następowych ŁibjaRsfi odżywczych.

Je s t  faktem znanym , że istotnie również p rzy  sinjjjjO 
mającej inne źródło pochodzenia, te same,, okolice przeds ta­
wiają się zawsze jako te ry to r ja  uprzywile jowane szczególniej, 
nawet, ;p ile sinica nie jest zjawiskiem stuleni; a przemijają- 

x em . We wszystkich tych s tanach  g ra  mewątpliwie wielką 
ro ję  nerwo.wy układ ..obwodowy, to pod względem czuciowym 
to znów trpfjcżnym, a z tem łącay się ntiąiseowe zaburzenie 
w krążeniu  kapiłarnem .

Momentem, k tóry  nia się do naśilpnia barwy
sitifj, jęs t  barwik skóry, pochodzący z przem iany i ejlkla.dą-' 
rtia się barw ika k rw inek  czerwonych, nagrom adza jących  sj^ 
i za trzym ujących  się w tych częściach obiydHu. To też przy 
pomocy pewnych zabiegów, jak  m asażu,  ciepłych kąpieli 
i t. p. można intenzyw ne zabarwienie takjęh  partj  . jak  warg, 
końca palców i i. wybitnie Qslabió i sjirotijadzić do n asyce­
nia ogólnego innych terytorjów, zajętych przez sinicę.

Łikszyńą&i-' (Li^ów),;**?
Archives of International Medicine 

W rzesień  ls-j.|.

B u c k m a n ,  M i n  o't, D a 1 e m  d i W e 1 d. Fosfor krwi- 
jego stosunek do raka i anemji. Autorowie h a  podstawie p rac  
Moracze.wskiego, Groebla. i Yorschńtza, badali zawartość fo­
sforu w obliczeniu na H.,P0 4 we lrrwi przy  różnych sAho-
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rzeniach, przedewszystkiem przy raku i chorobach krwi, wy­
kluczając choroby takie, jak białaczka, zapalenie stawów, za­
palenie nerek, przy których stale są zmiany w przemianie 
fosforu. Podają szereg zestawień zawierających także przy­
padki kontrolne — prawidłowe, na podstawie których dowo­
dzą, że nieorganiczny fosfor w przypadkach raka nie jest 
wybitnie zmieniony co do ilości, że wskaźnik Groebla, czyli 
stosunek ilości fosforu obliczonego na P20- w 10 cms całej 
krwi do ilości ciałek czerwonych w 1 mm niema wartości 
w rozpoznawaniu raka, i że nąogół istnieje pewien związek 
między zawartością fosforu a zawartością hemoglobiny. Pa- 
rallelizm ten tłumaczy przewagę ilości fosforu w czerwonych 
ciałkach. Ich zdaniem fosfor zachowuje się wprost przeciw­
nie niż jony chlorową. Jak Norgaad i Gram stwierdzili, ilość 
chlorków w całej krwi jest większa w przypadkach anemji 
niż pohcytemji.

M i l l e r .  Dodatkowe zatoki nosowe w chorobach serca. 
Na podstawie swoich p rzypadków  endocarditis, w których  
na sekcji znalazł zajęcie jam nosowych bocznych, mimo że 
za życia na to  nie zwrócono uwagi, sądzi, że jam y  nosowe 
mogą być obok zębów, migdałków etc., w wielu p rzypadkach  
źródłem zakażenia i że je więcej trzeba w badan iu  chorego 
b rać  w rachubę .  Dr. J. Janukcrwslti (Lwów).

Archiv fur Experimentelle Pathologie und Pharmakologie.
T. CI. 3/4. 1924.

C. B a c h e m .  Wchłanianie śrooków lekarskich w jamie 
ustnej. Autor dochodzi do wniosku, na,^podstawie doświadczeń 
w ykonanych  na królikach, że siła wchłaniania błony śluzo­
wej jam y  ustnej jest ogólnie niedoceniana. Bachem  w yk o n y ­
wał doświadczenia swoje w ten sposób, że po wysokiem pod­
wiązaniu przełyku i tracheotom ji wprowadzał do jam y  ustnej 
zwierząt w roztworze alkoholowym jod, kwas salicylowy, k a r ­
bolowy, morfinę, azotan s trychn iny ,  an t ip irynę  i medinal. 
Poszukiwał ciał tych w moczu, obserw ując ich działanie 
farmakologiczne. Jo d  i kw. salicylowy zjawiał się w moczu 
po 45’, natom iast już po kilku m inu tach  wywierały swoje 
działanie kw. kai-bolowy, morfina i azotan s trychn iny ; anti- 
p iry n a  i m edinal wchłaniały się powoli i dopiero po k ilku­
nas tu  godzinach ślad ich w moczu można było wykazać. 
Doświadczenia, k tóre  au to r  wykonywał na ludziach w części 
tylko potwierdziły wyniki o trzym ane na zwierzętach. W m o ­
czu człowieka, k tórem u posm arow ano błonę śluzową jam y 
ustnej 2 cm3 naleyyki jodowej, jodu nie znaleziono. Kładzie 
to na k a rb  małej powierzchni zetknięcia. Po w ypłukaniu  
jam y  ustnej 3 °/0 kw. salicylowym, zna jduje  się ślad tegoż 
w moczu po k ilkunastu  godzinach. Autor rozróżnia miejsca 
błony śluzowej jam y ustnej lepiej wchłaniające, jak n. p. 
język i podnosi znaczenie leczenia perlingualnego osesków 
przez Dreyera.

PI M o 1 i t o r  i E. P . P  i c k O wpływie pituitryny na
diurezę. Autorzy w ykonu ją  swoje doświadczenia na psach 
zdrowych i z przetoką Ecka, w w arunkach  możliwie fizjolo­
gicznych, i przez dłuższy przeciąg czasu. Z 7 doświadczeń 
tych wynika, że podskórne i wśródżylne wstrzyknięcie pitui- 
t ryny ,  poczynając od dawki 0,0001 na kg. wagi ciała prze­
ryw a bezwzględnie diurezę, spowodowaną wprowadzenreńi 
wiekszej ilości wody do żołądka. W ewnętrzne podanie środka 
nie posiada działania. Ten wpływ ham ujący  trwa, zależnie od 
dawki, od 2 do 10 godzin; dalsze doprowadzanie środka 
przedłuża działanie, zaś przetoka Ecka  nie sprowadza w niem 
żadnej zm.any. Dalszem doprowadzaniem wody można w y­
wołać obraz zatrucia , objawiający się osłaDieniem ogólnem, 
dusznością, obrzękiem płuc i ślinieniem. Bezpośrednio po 
wstrzyknięciu powstaje przejściowo silny skurcz  pęcherza, 
wzmagający ciśnienie śródpęcherzowe o 2 do 3 cm i jg ^  fakt 
ten nie jest jednak  powodem zaham owania diurezy. Środki 
rozszerzające naczynia) jak  azotyn amylu, azotyn sodowy, 
nitrogliceryna i papaweryna, środki moczopędne, jak  kofeina, 
teobromina, teocyna i działające moczopędnie p rep a ra ty  t a r ­
czycy nie p rze ryw ają  wpływu ham ującego pitu itryny. Nie 
wpływa p i tu i tryna  ham ująco  na poliurję po zatruciu  kanta- 
r y d a u i  i u r a n e m ; z drugiej s t rony  florydzyna nie wpływa 
na działanie pitu itryny, Natomiast mocznik, cukier gronowy,

ból kuchenna, i wogóle środki działające silnie osmotycznie 
przerywają działanie hamujące pituitryny, wywołując obfitą 
diurezę. Działanie hamujące wydzielanie moczu jest najbar­
dziej charakterystyczną właściwością farmakologiczną pitui­
tryny Punkt zaczepienia działania pituitryny leży pozaner 
kowo w tkankach ustroju. Z doświadczeń swoich i obserwa 
cyj klinicznych, dochodzą autorzy do wniosku, że przysadka 
reguluje stan wody w ustroju.

M o l i t o r  i P i  c k. Działanie hamujące histaminy i cho­
liny na diurezę. Podskórne  i w śródżylne wstrzyknięcie h is ta ­
m iny i choliny sprowadza u psów przejściowe krótkotrwałe 
zaham owanie wydzielania moczu. P rz y  wyłączeniu w ątroby 
z krążenia przez założenie przetoki E ck a  owo zahamowanie 
nie występuje; mechanizm działania polega prawdopodobnie 
na za trzym an iu  rozwodnionej krwi w krążeniu  watrobowem, 
a wspiera je, obniżenie ciśnienia i róvynoczesne wzmożone 
wydzielanie gruczołów przewodu pokarmowego. Podanie  
mocznika przeryw a działanie h is tam iny  i choliny, sp ro w ad za ­
jąc diurezę. P i tu i t ry n a  działa znacznie silniej niż cholina 
i histamina. Różnica pomiędzy działaniem his tam iny  i cho­
liny z jednej a p itu i t ryny  z drugiej s t rony  polega na tem, 
że pierwsze o p r o w a d z a ją  zmiany w rozmieszczeniu krwi 
w us tro ju ,  a d ruga  powoduje zatrzym anie  wody w tkankach .

M a s a r ń  O s a w a. Wpływ tuberkuliny na wydzielanie 
adrenaliny z nadnercza. Autor nawiązuje do poprzednich 
swoich badań, które wykazały, że w osoczu krwi chorych na 
gruźlicę płuc można wykazać substanc ję  zwężającą naczynia 
krwionośne. Tożsamość ciała tego z adrenaliną  ma s tw ier­
dzać jej nietrwałość wobec działania tlenu i działanie obwo­
dowe na nerw  współczulny. Autor zastanawia się nad  sposo­
bem powstawania liiperadrenalinem ji u  chorych na gruźlicę; 
czy toksyny  działają drażniąco na nerw  trzewny, regulujący 
wydzielanie adrenaliny, czy w prost na  sam o nadnercze. 
W doświadczeniach na królikach Osawa w strzyku je  tuberku-  
linę, przyczem stwierdza, że działa ona w prost na  sam ą 
tkankę  nadnerczową ponieważ mimo zatrucia królika n iko ­
ty n ą  i wykluczenia w ten sposób napięcia nerw u trzewnego, 
stwierdzał pod wpływem tuberkuliny, większą ilość a d r e n a ­
liny w osoczu krwi wziętej' z żyły nadnerczowej, Autor o k re ­
ślał adrenalinę  metodą Laeven Trendelę.nburga.

J. Kędzietitski (Lwów).
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P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 14.
ref' a  i  o  nu o  t  i  l i n o n n T T . m

maja 1924.
Przewodniczy prof. M a j . e w s k i .  Obecnych 88 członków.

1. Kol. d ip. O s z a c k i  przedstawia przypadek ILiemoglobi- 
nnria  paroyjsinalis — po urazach cieplnych, mianowicie po dzia­
łaniu zimna na pewną tylko część ciała (Kończyny górne lub 
dolnej.

W dyskusji zabierał głos kol. doc. K o s t r z e w s k i  i pre­
legent.

ź. Kol. R o s e n h a u c h  pokazuje chorego z soczewką tw ar­
dą, gipsową, zwichniętą do przedniej komoiy. Chory od 50-ciu la t  
nie widział prawem okiem z powodu odc&pienia siatkówki. 
W obrębie źrenicy tylko miała być widoczna b ała plamka. Przed 
tygodniem, poślizgnąwszy, się, upadł, uderzając głow ą o posadzkę. 
W kilka dci potem zauważyło otoczenie chorego, że oko jeg„ 
„zbielało". Prawdopodobnie soczewka, kurcząc się, spowodowała 
przerwanie częściowe więzadełka Zinniusza; reszta nitek pękła 
podczas wspomnianego upadku na posadzuę. i wtedy luźna so­
czewka wypadła przez źrenicę do przedniej komory.

3. Kol doe. S z y r a a n o w i c z  omawia przypade.k stoso­
wania radu u chorej, k tóra przebyła przeć i  la ty  operację W ert  
heima (en. eerv. uteri). Przez 1'/, roku w dobrym stanie, bez za- 
bur eń. W ostatnich U miesiącach dolegliwsze bóle  w kończynie 
prawej dolnej. Badanie ginekologiczne w klinice stwierdziło nie­
znaczne zgrubienie około arteria iliaoa communis i jej rozwidle­
nia. Przystąpiono do iaparotomji i po wycięciu kawaika nacieku 
do badania faistol gicznego, wbito w naciek 6 igieł radowych na 
7 godzin (920 miligramogodzin). Badanie histologiczne wycinka 
nie wykazało zmian nowotworowych, lecz tylko tkankę blizno­
watą. R ana  granulowała dobrze. Wynik odnośnie dc bólów był 
bardzo dobry.

b Chora po operacji Wertheima (ca. cerv.) w  */2 roku d o  
zabiegu nawrót w przymaciczu Jewem przechodzący do wnętrza 
pęcherza,. Po w ik o m n iu  seetAo altd  wbito w guz 7 igieł rado­
wych (72 godzin), założono dren dołem i górą i ranę operacyjną 
setonowano. W 6 tygodni po operacji badanie cystoskopowe w y­
kazało zmniejszenie sf.ę guza do połowy i zmniejszenie obrzęku 
groniastego, opasującego guz Rana pooperacyjna zupełnie zagojona.

4. Kol. G a w r o ń s k i  przedstawia przypadek z wszczepioną 
torbielą ja jn ik a  (kystoma pseiidomuomosuni ovarii), wielkości

f łowy noworodka w ranie pola.parotomijnej. Chora ta była uprze- 
nio (w r. 1910j operowana z jibwodu guza ja jn ika

W dyskusji zabjdrał głos kol. prof. R o s n e r .
5. Kol. P o k o r n y  przedstawia przypadek włośnicy n dziew­

czyny 20 letniej
IV dyskusji przemawiali kol, BieilB Majewski, Seńkowski 

i Orłowski.
6. Kol. doc, O s z a c k i  wygłosił odczyt p. t. „Dalszy ciąg do­

świadczeń z insuliną!1- Dr. Patohs sekretarz.

Towarzystwo lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w  e^w dniu 16 kwieffipia 1924. 

Przewodniczy kol. K o z ł o w s k i .  Obecnych 6 członków, 4 goJgUj.
Zebranie odbyło się w Insty tue ie  Róentgenowękim.
1. Kol. D a n i l e w i c z  odczyta) referat pod tytułem »0l> cny 

stan roentg'< uoMgji«. We ws,tępie zostały przytoczone krótkie 
dane historyczne, dotyczące odkrycia X promi_eni_ i związek 
tej dziedziny z pokrewnymi zjawiskami promieniotwórczość.,  
odkry tego  prawie jednocześnie1 przez M. Skłodowską R adu  
i jego daiszy’ch homologów Uranu, Toru i Mezotoru. Pogląd 
współczesne na  procesy fizyczne i mechaniczne, zachodzące 
w ru rk a ch  Crooksa, L eonarda i Roentgena z dem onstracją  
pierwszych modeli lam p gazowych i obecnych udoskonalonych 
typów z różuemi system am i regeneracji (regulowanie prozn. 
i chłodzenia autykatody. Na pokazanej tablicy synoptyczne] 
system u fal cieku oaiaguetycznych zostały . wyjaśnione miejsca 
lal X -  promieni i Radu, a także icli w la s n fe c i :_ utugosc tą  U, 
częstość drgań, prędkość, przenikliwość i różnica pomiędzy 
promieniami miękkiemi i Łwardemi. W dalszym wykładzie zo- 
stćł w yjaśniony mechanizm powstawania X promieni, Roi9 
funkcja ru ch u  elektronów i demonstrowane współczesne środo 
ińtitmmeiitalne i inwentarz r-giezny Obszerniej zostały wyło 
żone zasady prześwietlania i zdjęć r-skicń w zalężno.sci_ od 
w skazań i w ym agań  prak tyk i: obrazy  r-skopow,e uwidoczniają 
s tosunki przestrzenne, iunkeje ruchowe i yr pewnych p rzypad ­
kach dają  pewniejsze podstawy, niż zdjęcia. Wskazania do 
r-gramów: w ym agania  dokumentalne, lokalizacja w_ 1 lub 2 
płaszczyznach, szczegóły strukturalnie, budowa tkanki kostnej, 
obecność złogów, kamieni, eiai obcych. Metody zdjęć j prze.su- 
ŁidBpm lam py — zasada parallakty.oz.ia daje lńiiżuhść ś_cisłeg’0 
określenia głębokości objektu. Czwn.iik czasu: prześwietlenia 
i zdjęcia powtórne w pewnych odstępach przy badaniu_ droż­
nośc i 'i  ruchomości narządów  trawienia._ Stosowanie idlji uczu- 
lającyeh wymąjgą u s u n ię t a  ich własności iosioryżującej i pod­
niesienia łi'uore.ęi:eiicji; nowe folje, wskazania i przeciw wskaza­
nia do ich użycia. Metoda wykonywania odbitek z przesunię­
ciem tej samej kliszy w pewnych razach podnosi kontraśtoWość 
i bryłowatpśp obrazu. Podwójne zdjęcia stereoskopowa, zja­
wisko htyperstergoskopji. Działanie1 fizjologiczne X promieni 
znalazło' obszerne zastosowanie iw R-terapji. Doświadczania 
Ilalk ina. Swoifte działanie prom . R na tkanki najmniej zróż­
niczkowane, gruczółowe i nowotworowe; elektywny „abójczy 
wpływ na chrom atyuę ją d ra  komórki. Za jeduostkę-dizjolojficzną 
(praktyczną) przyję to obecnie »ery the iudosis ' . Zr obszernego 
widma X — promieni w celach terapeutycznych^ wyłąccamy za 
pombcą filtracji prze-z w arstw ę różnej g rubości  płytek’ Al, Zn, 
Cu - -  promienie monochromatyczne, t j. z określoną X — d łu ­
gością fali. Stosowanie promieni ze znaczjhejszej odległości p o ­
zwala o trzym ać pole homogenne, t. j. o jędnakowem  (w przybli­
żeniu) napięciu na  powierzchni i w głębi tkanki.

K w a n  t  i ni e t  r  j  a — pom iary  .lości euergji proipienistej 
wykonywa się kilkoma sposobami: 1) metoda jonizacyjna p c  
lega n a  stopniu przewodnictwa gazów, które w zrasta  ' r polu 
X — promieni, 2) metodą chemiczną — Vil]ard’a, S abouraud , 
Noire, Bordier, Holzknechta — określam y kolorym etrycznie  za ­
barwienie pewnych substancji (sól Goidstejna, plat-cy-baru); 
jednostka Kałom (Szwarca), 3) met. fotograficzna — ap a ra ty  
Kienbócka, F reunda ,  4) met. selenometryczna: selen w poliK 
X - prom. zmniejsza znacznie swój opor  elektiyczny. Dosi-j 
netry  Lurasclii, F i irs tenau  i a p a ra t  autora, stosowany w I n s ty ­

tucie, 5) F łuo rom etr ja  polega na  porów naniu  napięcia św ia tła  
ek ranu  w polu X — piom . i Radu, 6) System »M« -  m odyfi­
kac ja  metody chemicznej. Zestawienie jednostek prak tycznych  • 
ery them dosis  | = ‘l0 jedn. X 5 jedn. H. Jednos tka  »M« i  l/i66 
Jordier =? 1/125 Holzknechta. Ścisła kw antim etr ja  połączona 

jest  ze znacznemi trudnościam i technicznemu stąd  konieczność 
posługiwania się pom iaram i przyblizonemt i dążenie r-teclmiki 
do skonstruow ania  nowych aparatów  (skomplików przy rz .  re- 
jestrac. Siemensa i t. p.).

L w a  l i m  e t r j a  — ok reś len ie1 X — długości fali w róż­
nych częściach w idma X — prom. ściśle rozwiązane zostało 
przez Lana  pomocą 'Zdjęć fotograficznych przez płytki z roż­
nych jfcyśztałów. Stopień twardości prom . m ie rzy m y : 1) na  
podstawie długości i sk ry  p rzy  wyładowaniu p rąd u  wtórnego 
z induk to ra  lub transfo rm ato ra ,  2) Sklerom etry , radjochrom o- 
metry, rad jo m etry  Benoista, Wehneka, Bauera -  po leca ją  na 
porównaniu  własnoścT fluoryzującej ek ranu  .Pt-Cy-Ba pod wpiy- 
wem X — prom  przy  .filtrowaniu ich '; jSrze" warstwd Ag 0,11 
mm  i p ła tek  Al g rubość  1—12 mm. P rz y rz ą d ” t,e daj a z teraź- 
niejszemi lampam i Coolidge’a g rube  omyłki (do 6°) przy pro 
mieniach tw ardych, poniewar m a ją  pun k t  wyjścjif swych po 
miarów od początku skali twardości (2n). Racjonalniej 'jest ka- 
l ibiować ap ą ra t  na  promienie^Ą twardości 7', przez ćo omyłki 
na  obu końcach skali wielokrotnie się zmniejszają. D em o n s tra ­
cja R-metru au tora  (z r. 1909) i zdje^ r-skich skalf tęgo, a p a ­
ra tu ,  któ^e tę zasadę stwierdzają. .»

X — promienie w ótaczającęfii ś'fodowisku wywołują z ja­
wisko oddźwięku (rezonansu) el-magń.dyczhegp; ktoWr się obja ■ 
wia promieniami wtórin-mi, te zaś wywołują promienie wyź- 
sźycli rzędów) (rayons dr Sagna-e seeóitdaires et ęet). O gran i­
czamy ich wpływ szkodliwy i u suw am y za pomocą filtrów
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tubusów  i przepon metalowych (Al, Zn, Pb). Metoda naświetla­
nia  pól z zabezpieczeniem okolic sąsiednich, metoda naświetlań 
krzyżowych (ukośnych), ogniskujących się w głębi tkanki, pauzy 
pomiędzy seansami, p rzerw y pomiędzy k u rsam i i stosowanie 
liltrów daja. możność dawkowania wielokrotnej dawki rumieniowej 
w jednym -punkcie  bfez. obrażeń zewnętrznych i uszkodzenia 
tkanek  zdrowych. Z tąd  wynika potrzeba gotowych szematów 
Ri „erapeutycznych; najczęściej są używane wzory Holzkneclita 
i Pordesa, które w pestki, 'leniu z tablicą ntzsologiozną tych au to­
rów, okazały się tłógodnemi w p rak tyce r-terapoutycżnej.

W dalszym ciągu zostały streszczone zasady badania 
organów k la tk i  piersiowej i narządów  ja m y /b rzu sz n e j ;  dem on­
strowane typowe obrazy  przy  różnych form ach  gruźlidy' płuc, 
./ro,stach i wysiękach opłueuej; ejdum n a tu ra ln a  i wskazania do 
odmy sztucznej.  Zm iany  narządów  krwiohiegu;’,-pomiary serca 
o r tod jagra licznee  (zasada rzutów \v •osiacli równi o la n y c h  i. Me- 
td%a pokarm ów  konfnlsfowych z Bi i Ba. Napełnienie Źędądka 
i jelit O-O.., powietrzem et cet. Sondowanie przełyku, p rze to k /  
wypełnienie kanałów m asą  kontrastow ą znakomicie ułatwia 
zbadanie stosunków tttpograjiicżny-fcji. Szeroki/  zastosowanie 
m etody Manuchina (we F  rancji i, polecającej n a  wywołaniu 
sztucznej Jenieoc.ytozy przy' różnych formach gruźlicy i choro ­
ba h zakaźnych," prace R ichard ’a i Duperie, 7’rem olijres ,  Co- 
lom bier i Arisa stworzyły  nową metodę r-terapji — naświetla­
nie a p a r a t u '  krwiotwórczego — ślędziony (i szniku kostnego). 
Technika naświetlań: Śledziona o trzym uje  se r ję  (15)*naświetlaó 
w odstępach 5-dniOwyeli; 1 MA, prży li—7 Wh, dyst.  anfykatody 
25 cm filtr, Al. 1 mm seans zawsze»A min. W arunek  konieczny 
i ■śoi-S-le Zabezpieczenie blachą ołowianą wątroby, k tó ra  ham uje  
rozwoj leukocylozy. Już  po 6—8 seansach leukocytdza wzrasta 
często od 5 - 8  tys. do 20 tysięcy w min A Wpływ ytęj metody na 
przebieg gruź.licy naogó-ł stanowczo bąrdzp korzys tny  (do 1000 
własnych obserwacji).

'Klasyfikacja różnych postaci gruźlicy płuc jffimoffa, opar ta  
na  zasadzie anaioino-patologiczuej i szczegółowe badanie o b ra ­
zów r-skopow ych (z łupą w ręku) spotyka słuszne zarzu ty  ■ 
jednostronności z b ra k u  czynników bioiizjologicznycli, indywi­
dualnych i mikrocheinji komórki.  Pomimo to, szkoła Asclioffa 
stanowi pówhżny szczebel w dalszym rozwoju phfizjairji.  Teo- 
r ja  lani]) elektronowych Coolidgea, oparta  na  zjawisku Edisona: 
nić rozzurzona wysyła w vacuuin obsfcbrny s trum ień  .ełektr.bnów 
ujemiiyóh. Lam py Cool. posiadają  ceuną własmyść wentyli (pro­
stowników) „elektrycznych, co dało n iożnośi^ ,skonstruowania 
nowych aparatów  '-skich bez p rze ry  waczyjy -prostowników sy n ­
chronicznych. A paraty  Gaiffe-Pilon o podwójnej sprawności, 
dzięki syhfetrycznemii prostowaniu (za pmnocą wentylowych' 
lam p Kenotrou) obu fal transfojanatora .  Własność X — proir.., 
w ytw arzanych jirzez lam py  Sool., z. au tykatodą  wolframową 
(tungsten) znacznie się różn ią  od promieni z lam p gazowych. 
Wyiworzydbłtó nowe poglądy iiajpoWstanie X p ro m ie n i , prócz 
elektronów inter i in traatom owych zarysowuje się udział do 
datniego ją d ra  atom u (jonu) w d rganiach  el m agnetycznych 
K o m  Tjernonstraeja kilku rjjcliów złożonych na  grafikach, wy­
konanych zapomocą ap a ra tu  Pólygrafu  (nutora). Kuchy‘elektro- 
nów zaburzone i badanie j e j  k ijcstj i  z punktu  analizy m a te ­
matycznej. P raca  au to ra  przedstawioną.,1ITanc. Akademji Uniie- 
je jno^ći i^odezwa o niej: Budowa atomu,' na  podobieństwo 
uidadu  słonecznego, daje się ująć w ścisłe wzory m a tem a­
tyczne; r j jw y  zaburkone ełpkirótiów w polu el-magnetycznem 
posiadaj a iu te rpra tra jn  geom etryczną i d a ją tlsię..pd,twor/,yć g ra  
ficzniht Widoki dalsze r-logfji teoretycznej są ściśle związane 
z dalszym postępem meętianikn ruchów molekularnych.

It-logja w Polsce przeżywa obacrafc ciężki o-kres z powodu 
zpleżnoępi od rynków  pudzozienj^kich, co .stwarza naum jerną  
•drożyznę aparatów, b rak  lamp i nuitęrjalów fotograficznych. 
Niedostateczna znaj o ipp&dj lAetofl. r-gj i prak tycznej i teoretycz­
nej, stokowaaiyefi we Francji .  Usiłowania nawiązania stosunków 
,k ,F ra n c ją  i A m eryką  napotkały  nmspodziane przeszkody cha­
rak te ru  formalnego (ęjelnegp i patentowego). W  toku odczytu 
były 'cremoiistrowaiie: a p a ra ty  pomiarowe p rąd u  .pierwotnego 
i wysokiego napięcia, ek rany  Pt-Oy-Barowe,!. Astralne, foije 
dawne i nowe bez fosforeseencji, różne typy  lamp Ktg., lamjiy 
elektronowe Coolidgeha (umeryk. i niem.) oraz stosowane w in s ty ­
tucie t ran s fo rm a to ry  wysokiego liapięjjją doAych lamp (własnej 
konstrukcji); filtry, tubusy; przepony i p rzy rządy  zabezpieęzająpę, 
m asy  kontrastowe; serje kwantimetrów i kwaliinetrów; tablięe 
,t'al d-m agnetycznycli,  Holzkneclita i Pordea, wzory r-terapeu- 
tyczne. Zdjęcia i ry su n k i  stanów patologicznych orgpńów klatki 
piersiowej i" ja m y  brzusznej. Prócz tego odbyły się d em o n s tra ­
cje przy  a p a r a c i e : rzadki p rzypadek  siius innersus viscerum 
coh.pleius i o lbrzymi peficardtUs po przebytej influency.

l i r  Budzyński sekretarz.

JL Zjazd Okulistów Polskich we Lwowie
w dniach 19. i 20* września 1924.

Ciąg dalszy.
II. P o s i e d z e n i e  w dniu 19. września 1924. 

Przewodniczący M a j  e w s k i.
11. N o i s z e w s k i  (W arszawa) przeprow adza analog-ję 

między elektroltahnem przez siebie skonstruow anym  jeszcze

przed laty, a optofonem F ourn ie r-d ’Albe’a. Oba ap a ra ty  w yzy­
sku ją  własność ..selenu, k tó ry  zmienia swe przewodnictwo "ele? 
ktryczne w zależności od zmian oświetlenia. Przez zamianę 
wrażeń świetlnych na  wrażenie innego zmysłu można ociemnia­
łym dać możność odczuwania wrażeń świetlnych. Zapomocą 
ełektroftalniu może człowiek ślepy znalfeź-6 świecący lub oświe­
tlony przedmiot na ciemnem tle, draz oznaczyć ro zm ia r  i jio- 
sfać przedmiotu. Ton w telefonie p rzy  uchu daje znać ociemnia­
łemu, że przedm iot .oświecony znajduje się przed mm.

12. K a r-e 1 uua (Krakpw) wT wykładzie swym ir i i is  a che- 
motcrapja zwraca uwagę, że .pod nazwą zapalenia tęczówki r e u ­
matycznego k ry ją  się schorzeli® o tle rdżnorodnem . U w zglę­
dniaj m  najnowsze poglądy na sprawę-1 jmtdgenezy gośćca do­
chodzi mówca do wniosku, że gościec t rak tow ać  należy jako 
w strząs  anafilaktyczny. Pojm ując tak  patogenezo gośćca,-edł 
rzucić należy swoistu&jj droi>nóustrqjó\v i jadów a p rzy jąć  swo­
istość twfcrzenia sur substancyj trujących. D aw n>  spdśfib lecze­
nia gośćca .zkjstał w nowszych czasach z pewnbni powodzeniem 
w ypar ty  przez p ro te ińo terap ję ,  najczęściej przez zńtittołowaiiie 
wstrzykiwali mleka. Z b i c i e m  czasu i p rzy  tej terapji nie 
brakło  rozczarowań. A pCmiewa.ż pńofeinoterapję uważać można 
za część chemołer-apji, p rzystąp iono  w ostatnich czasach w prost 
dcfjjJloczenia chempterapeątyczutsgo. Najwdzięczniejszym srod- 
kifeni ehejiioterapeutjłcziiym okazał się sa lw arsan  resp. neosal- 
warsan. Uporczywość pewnych przypadków iriiis rheumrUica 
oraz zbyt wielka, c-zęśtósg nawrę.tów tego schorzenia sk-ło iła 
K. do leczenia tego cierpienia inaluetyoziiego wstrzykiwaniam i 
śćódżyinemi sulwarsanu. B adan ie  krwi przed i po zastrzyku  
nie wykazałoś eęizynofilji. Leczotte w ten sposób przypadk i 
upraw nia ją  do wypowiedzenia twierdzenia, że>w nwosalwarsanie 
uzyskujem y p&tęzny środek  w leczeniu wszelkich zapaleń 
tęczówki, znanych pod nazw.ą gośćcowych. O siągam y nietylko 
szybkie wyleczenie, ale B kże  uchylam y naw ro ty  cierpienia, tak 
ważne zadąnię  dla p rak tycznych  celów leeznićtwa.

Hozprawy.
N o i s z e w s k i :  Na proteinoterapję nalbŻ.y patrzeli 'a ftf  na 

zapładnianie zniszczonego długotrwałą oliorftbą uotuoju; tern się 
tłumaczy, że proteiuoterajija  działa najskuteczniej tam, gd^ie 
zbyt długo działały rózue tru jące  leki lip. rlęć, t

K a p u ś c i ń s k i  zw raca uwagę, że są gośćce, których 
jirzyczyną jest zakażenie 'gruźlicze.

Ń a r  5 g wspomina o pomyeln j c h  wynikach wstrzykiwali 
mleka pr«y  g<>śfćcowyoh zapaleniach tęczowlci stosowanych na 
matorjale lwowskiej kliniki okulisi.yczaej. Gdy w strzykiw ania 
mleka nie dawały  d o d a tn ie j ) . .w y n ik u ,  była znpetna popraw a 
po própidoine. Ń. zaleca f^trożuość stosowaniu neosaiwar- 
sanu  ze względu na u jem ny jego wpłyv. na cały organizm.

S z w e j  g wspomina o chorym  na kiłę, u k tórego w toku 
leczenia swoistego wystąpiło zapalenie, tęczówki, które pod 
wpływem dalszego lecząnia s .coistego ustąp iła  beż „śladu.

K a r e  1 u s  (w odpowiedzi .
13. M e I a n o w s k i (W arszaw a) (z pokazem obrazów 

świetlnych z prepara tów  mikroskopcj.wych). /.mian;, w oczach 
przy za pal emaili nerek i* świetle w la s  ay eh badań. ( Klinika, ana- 
tomja, patologja, 'etjolpgjn i rokowanie) P ra ca  będzie ogłoszona 
drukiem w Archiwum anatomji patologicznej uniwersyletów 
polskicli.

Rozpraw y.
• N o,i,s z e s k i  dodaje, że opadnięcie 's ia tków ki przy  chlo- 

re m j iG ą  o wiele cńijstsźe, niż sądzą, gdyż* d robne  opadnięcia 
mogą być tylko sprawdzone na prepara tach  anntoino-pa- 
t-ologicznych. Tem u Opadnięciu siatkówki towarzyszyć może 
także bardzo" często zapalenie wlóknikowe t(Jc»Ji?wki. Nieraz z-ą- 
łożenie opaski uciskowej na  gałkę p rzy  opadnięciu siatkówki 
może spowodować tylne zrosty  tęczówki.

S z w aUc zw ra /a  uwagę na to, że spraw y degeneraeyjhio- 
zapalne n a  dnie 'ocznem nie są w żadnym  zwięzku z ciężkością 
zaóurźeń czynności nerek. Nieraz przy  sil.iem schorzenia lierel: 
byily zm iany na  dnie ok:J minimalneó-pażwierćiedleniom ogól­
nego schorzenia organizm u jest nagrom adzenie  cholestcrj ny 
wc krwi.

14. J a s i ń s k i  (Luck) podaje wyniki swycli badań do­
ś w i a d c z a l n y c h  nad  wsteczną odhudową białka w przedniej ko­
morze oka pod wpływem zaczyn w pr«.i,eolltjcznych.

Na podstawie bardzo  mozolnie i pomysłowo p rzeprow a­
dzonych badań  ehemibznyeli dochodzi mówoh do wniosku, że 
w komorze przedniej oka jest zaczyn proteolityczny ewent. 
g rupa zaczynów Airoteolitycznych, rozk ładająca  'białko cieczy 
wodnistej na fragm enty  prostszej s t ru k tu ry  chemiczuej, któro 
irńcą swoje specyficzne własności i p rzygotow ują  się dla jiro- 
eefeów syntetycżliych odżywiania i odbudowy protoplaziny p rze j­
rzystych tkanek  oka.

Rozprawy.
N o i s z e w . ś i k i  życzy mówcy powodzenia w dalszej pracy 

i podkreśla  jako zasługę, że zdała od środowisk naukowymi 
potrafił J. przeprowadzić pracę o tak wybitnie naukow ym  cha­
rakterze.

K a p u ś c i ń s k i  zaznacza, że stwierdzenie zaczynów p ro ­
teolitycznych w płynie przedni' j kom ory  niekoniecznie jeszcze 
dowodzi, lze is tnieją  one dla celów odżywczych.

J a s i ń s k i  w odpowiedzi prof. K a p u ś c i ń s k i e m u
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nadmienia, że nie może się- zgodzić na  pogląd francuskich  au to­
rów, jajioby w oku żadnego ruchu  w cieczy wodnej nieibylo 
i podkreśla ,  że ciecz wodna w oku ma nietylko znaczenie s ta ­
tyczne, lecz i fizjologiczne, ponieważ jest  p rzeg rodą  dzielącą 
krew ,od tkanek  oka nieposiadającyc.h naczyń własnych, aby 
■one nie przeładowały się* m aterja łem  odżywczym.

15. S.z y m a n o w s k i (Bydgoszcz) podaje k ilka uwag 
krytycznych w sprawie Leczenia pewnych chorób ocznych diater- 
mją. 'Leczenie d ia te rm ją  przeprow adził  mówca w przeszło 100 
przypadkach. Do lec^ f l ia  tą  metodą nada ją  się \wszelkie zacho- 
rzenia nerwowe, j-ak zapalenie nerwu uąijgałkowego, nerwu 
tw arzow dkd  nerwu odwodząesge oraz p rzy 'pofażeniu  wewnętrz- 
nem i zewuęfrzncm oka (w jednym  przyj}.). Metodaipowyższa’ nie 
wyklucza dotychczasowych sposobów stosowania Ciepła, jest 
łydko uzupełnieniem tychże i w inna być s tosowana pod-kontrolą 
lekarza.

16. F e i g  (Tarriów) llemeralopja, p rzy  której nie można 
-stwierdzić zni an w oku (a nie jest- dziedziczna) jest awitami­
nozą, podobnie jak  gnilec/ k tó rem u niekiedy t o  w  arzyszy. B a d a­
nia nad istotą witaminy nie są -jeszcze rozstrzygnięte , n a jp ra w ­
dopodobniej zaw artą  jest w mięsie i th iś jczu  (wątroba). W y­
nika to ze spofttfzjegania we wojsku i na  chorych w Kasię 
chorych.

Rozprawy.
B a l i  a b  a n T. wrspomina o u jem nym  wplywde hemera- 

lopji na, ps.ycliikę żołnierza w gpolu. Podczas wojąwęświatowej 
występował fajalny wpływ tej ślepoty nieraz maaowó. I-Lemera- 
lopja występow-ala niekiedy w» takich oddziałach, w których od­
żywienie byio zupełnie zadowalające. Przemęczenie fizyczne 
mogło być tego przyczy ną.iS tosowane w polu sposójby lćczenia 
były bezskuteczne a tyllui szklą H allauera  o żółto zielonymi 
tonie, nosżpne w czasie przejściowym między dnicfm a nocą 
-sprowadzały pewną ulgę.

N o i  s z e w s k i  spostrzegału-często hem eralopję u osobni­
ków, wracających z Bolszewji Po wdelu miesiądhch głodowych, 
nadm iar  pokarm u po powr©iwęg do kignu, sprowadzał u nich 
często zaburzenia wzrokowe w poętaci obrzęku plam ki żółtej.

B e d n a r s k i  spostrzegał podczas w-ojny we Lwowie 
zwiększoną, ilość przypadków  hemeralopji u dzieci z ochronek 
a  przyczynę tego upa tru je  w niedojtatocznem jakościowo po ­
żywieniu.

II i r  s c h l i  a r  t wrspomina o spożywaniu w ątroby jako 
środku  ludowym przeciw hemeralopji. Obffirwacja ta  k ry je  się 
z badaniam i naukowem i o witaminach.

S z w a r c  również spostrzegał bardzo częste p rzypadk i 
hemeralopji podczas wojny światowej a przyczynę* upa tru je  
w c mrakterze pożywienia.

D u d z i ń s )• i podkreśla  działanie t r a n u  jajfp ś r o d E I  spe­
cyficznie działającego przy hemeralopji.

M i a l e  s ó w u a wspomina , |H 2  p rzypadkach , ,\v k tórych 
istnieć ma od lat zle widzenie wieczorami a u k tó rych  p rzy j­
muje tylko mniej wartościową właściwość simkówjKiSr

L i n d a n  wspomina, że w P rusach  spostrzegano hem e­
ralopję u całej g ru p y  ludności pracującej na  polu. Odżywianie 
oyłu zupełnie dostateczne, p rzy jąć  należy, że działanie słońcą 
było zbyt silne i nasfgpowalo rychłe wyługowanie barw ika 
z siatkówki. W kra jach  równikowych na tyemeralopję zapadają  
biali, nie._j:aś murzyni,  mimo bardzo nędznego odżywiaiiia tych 
ostatnie,h. Większa i ló sdbarw ika  w nabłonku  barwikowym sia t­
kówki chroni ich przed działaniem słońca.

F e i g  w odpowie.dzi proń  N o i s z'e s k i e m n zaznacza, 
g>e llemeralopja wystąpiła w następstwie wygłodzenia a nie 
z p o ® d i i  przejedzenia się, gclyż występuje zwykło po uglywHj 
dłuższego czasu od zadziałania szkodliwąg’o czynnika. Do iiwag 
.gen. B a ł ł a b a ą i a  zaznacza, że wyczerpanie fizyczne nie może 
być przyczyną hem ęralopji,‘] |dyż wystąpiłb n. p. Vr domu sie; 
rot,  gdzie niema m ow j o wyczerpaniu fizycznem. P rzypadk i 
kol. M i e s e s ó w n e j odnoszą się widocznie do liemerdlopjndzie- 
dzicznej.

17. S z w a r c  (Warszawa) w swym wykładzieyuoho a bar­
wy* omawia synestezje towarzysząceipodrażnieuiu nerwu p rzed ­
sionkowego, jednej ze składowych części nerwu usznego (drug'ą 
jest właściwy nerw słuchowy czyli ślimakowy). Polegajsjftone 
na  tem, że wrażeniom wywołanym przez dźwięki tow arzyszą 
barw y  lub f igury^g^pmetrycznę. W edług s ta tystyk i B J e u i e J a  
posiada syuopsje 10 ofeób, według P h i l i p p e ’’a, k tóry  badał 
tylko ociemniałych 2C|,0,/U.

Osobnicy dotknięci t. z. 'nud{Uc colorata nie wszystkie, 
treści sluehowę widzą kolorowo; jedni barw ią  dźwięki muzyczne, 
inni sBiwa', przyczem rozstrzygającą  ro lę  w załiarwieniu słowa 
odg ryw a ją  samogłoski, któfe u rozm aitych osobników rozm ai­
cie się barwią. Samogłoska a dla jednych jest czarnśJ, dla d r u ­
gich czerwoną łub różową, ć  — żółtą i — niebieską i t. d. Jeżeli 
porównaifjdźwięki i barw y  to rzucają się w oczy pewne analo- 
g je :  (tonom nizkim odpowiadają barw y  ciemne, tonom wyż­
szym — barw y jasne. Zabarwienie dźwięków może zależeć także 
od indywidualnych skojarzeń rozmaitego rodzaju. P rzykładem  
^utartego skojarzenia« może być sam ogłoska a — biała, ponie­
waż dźwięk a znajdujący w słowie — białji, p rzypom ina barwę 
białą skojarzoną, ze słowem.

Dla wytłumaczenia powstawania tycli synestezyj istnieje 
k ilka  tebryj (anatomo-fizjołogiczna, fizyczna i ewolucyjna).

Wyżej podane .synestezje należą do kategorji  synestezyj 
barwnych, synestezje zaś dźwiękowe polegają na tem, że oso­
bnie^, widząc jakąś  barwę, słyszą odpowiedni dźwięk. P rzecho­
dząc do dziedziny praktycznej zwraca mówca uwagę na acliro- 
matopsję, spo tykaną  u osobników dotkniętych kontuz ją  n a rz ą ­
dów przedsionkowych. U chorych dotkniętych cjerpieniem błę­
dnika najczęściej wywoływały źaburzenią barwy czerwona i zie­
lona. Objawy te nazwałbjr;i Ś. chro-matyczno-przedsionkowymi. 
Z badań  tych  wynika,, że synestezje barw ne mogą liióraz sy­
mulować ślepotę na  bai wy. O tem ńąieźy pam iętać u kan d y ­
datów na posady  kolejowe I u lotników,'gdyg, owe chromatycz- 
no-przedsiotikowe £>bjawy mogą być przyczyńą ka tas tro f  w nie- 
mniejszym stopniu jak  i ślepota n a  barwy.

18. T r ó  sz  yfi s k a*i(Kraków) przedstawia chorą 45 letnią 
.. rządkiem śpkorzenie.u rfeówiti. O bustronne postępujące za ­
ćmienia rogówki pojawiły się przed pMIfci la ty  na obwodzie 
rogówek p rzy  nieznacznych tylko objawach zapalnych i od f ę j ’ 
jiory stałe się. powiększają, ć^fy  jircfćes przebiega;. spol?ojiiie, 
od czasu do czasu zdarzają  się zaostrzenia z zaczerwienieniem
i bólęrn oczu. Badanie ogólne nic nie wvkrywa. W asserm ann  
ujemny. Schorzenie owo p rz y p o m in a , ja idś piŚBpes dogeiierh’- 
cyjny, k tó ry  praw dopodobnie doprowadzi do zastąpienia wła­
ściwej tkanki rogówkowej .-rzez tkankę ' p rzypom inającą  tw a r ­
dówkę.

M a j e  w s k i (w dysku-ji).
19. Z a c h &  t (Kraków# podaje  przyczynek do teeliliiki 

wydobywania z oka c ia ł  obcych żelaznych. Mówca wykonał do 
olbrzymiego elektroinagnezn H  a a b a łam aną  nasadkę ch irur  
giozną o 28 Bpi długości,«fdo której-1 można wkręcać igły z ręcz­
nego e lektrom agnesu H irscbberga .  W ten sposób zm odyfiko­
wany ap a ra t  Haaba, k tó ry  jest gńm przez się aparatem  cię­
żkim i chirurgjyćznie mało poży^pczńyriń, przez dodanie nasadki 
z igłą przewyższa doskonałbscią e lektrom agnes H irscbberga ,  
g'd.łj£ posiada od niego 10—'80 krotnie większą siłę m agnetyczną.

20. A r k i n  (W arszawa) mówi o zmczcniu roMMliiaocJBui 
ąerymetrji na |.owierz. lmi. 'P ierw szem udoskonaleniem dla okre­
ślenia poia widzenia było wjyrowadzenie peij.ymetrji na płasz­
czyźnie. Jednakże wada tej p e ry m e ir j i  polega na użyciu płasz­
czyzny do odbicia czynnóści siatkówki, która..jest powieizclmią 
kulistą. Brakięte usuw a perymet,r o powierzchni kulistej pole­
cony przez Igersheim era.  Posługu jąc  się tą  metoiłą mówca wy­
kazywał n ie jednokrptnie mroczki obwodowe przyśrąf |kowe 
i środkowe tam, gdzie p e rym e tr ja  zwykła ich-nfe uwidoczniała. 
Prócz tego na dużej ta rczy  wszystkie ubytki pola widzenia 
można było powiązać z p lam ką  ślepą. ' C. d u.

Kalendarz Zjazdów.
V. K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w y  I-I i s t o r  j i ĄÓfe- 

d y j g y n y  odbedzie się dn. 22 -27  lipca 1925 r. w Genewie 
w gm achu tamtejszego Tow arzystwa Lekarskiego^fiizcziegółowy 
p rog ram  podany będzie dojńaro w grudn iu  b. r  a wszelkie 
informacje udziela S ekre ta r ja t  jeneralny. Genće. 20 run Góne- 
ral-Dulour.

S p r a w y  z a w o d o w e .
Rada Izby lekarskiej lwowskiej.

Posiedzenie .B adj Izby  .lekarskiej odbyło się w niedziele, 
dnia 2 b. m. W.fł posiedzeniu p rzedyskutow ano i ostatecznie 
uchwal ino regulam in Izby; następnie omówiono sprawę, ta ryfy  
lekarskiej, przyczem znaczną większości-ą ociświad-ęzóno siĄ 
przeciw wprowadzeniu dobrowolnemu ta ryfy .  W doniosłej spra 
wie zaprowadzenia Kasy emerytalnej dla lekarzy, ich wdów 
i sierót przeprowadzono szczegółowa dyskusję  i w zasadzie 
przyję to  p ro jek t  organizacji, opracowanej przez Zarząd  Izby. 
Uchwalono podnieSć zasadniczą stawkę ubofepieczohia na  przy- 
jaadek choroby w istniejącej już i działającej Kasie ubezjiiecze- 
niowej izby, wregfetue przyjęto do wiadoiuości re fera t  Zarządu, 
dotyczący nowelizacji ustaw y o ubezpieczeniu na  wypadek cho- 
ro b ^ ’.

Szczegółowe sprawozdanie podam y w num erze nas tępnym .

IV sprawie taryfy za czynności lekarskie zagranicą.
Komisją ta ryfow a berlińskiej Izby  lekarskiej i głównego 

Związku berlińskiego lekarzy  (Gross-Berliner Aertzbund) cjglo- 
siia następujące wytyczne dla jjobierania należytoącS za czynno 
'ści lekarskie w jjraktyce prywatnej.  1) Obliczanie należytóści1 
lekarskich opiera się na  podstawie stawek przedwojennych
2) Jako  miejscowe obowiązujące stawki przedwojenne m ają  
znaczenie stawki następując^: Za zwykłą poradę w godzinie 
ordynacyjuej 2—10 m., za zwykłą wizytę lekarskąf3^20  m. N a j­
niższe stawki oduosżą s i« d o  zupełnie niezamożnych. 3) Ozna 
czenie wysokości stawki w granicach wyżej podanych ma się 
uskuteczniać według zamożności’,- chorych. 4) Dla chorych, bę­
dących w wyjątkowo etężkiem położeniu mate jalnem, należy 
mieć względy szczególniejsze, ale też dla chorych, będących 
w bardzo korzystnych w arunkach  ekonomicznych można sto­
sować stawki nawet ponad zwykle żądane należytości. 5) Z a­
sadniczo należy dom agać si^. natychmiastowego wypłacenia
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honora r jum  lekarskiego. Tam, gdzie to jes t  u trudn ione  z po ­
wodu leczenia w domu, należy p rzedkładać rachunk i tyg o d n io ­
we lub co najwyżej miesięczne. W razie odwlekania w niszcze­
n iu  należytości należy zaliczać procenty bankowe.

W ia d o m o ś c i  b i e ż ą c e
Lwów.
N a  k a t p ’J d r ę  d e r?m a t o 1 o g j i, opróżnioną przez 

ś m ie r i  św. p. prof. Ł u  k a si  e w i c z a, przedstawiła Rada 
Wydziału lekarskiegb prof. dr. J a n a  L e n a r t o w i c z a ,  profe-' 
so ra  derm atologji  Uniwersyte tu  Jagiellońskiego.

C z ł o n k i e m  h o n o r o w y m  mianowało T o w a r z y ­
s t w o  l e k a r s k i e  dr. Seweryna S t e r  1 i n  g  a p rzy  sposobno­
ści trzydziesłopięciolesia jego zasłużonej działalności naukowej 
i społecznej.

Z d z i a ł a l n o ś c i  T - w a  W a l k i  z G r u ź l i c ą  w e  
L w o w i e .  W kw arta le  trzecim b. r. udzielono w P izychodni 
i'-wa Walki z Gruźlicą we Lwowie przy  ul. Lindegó 5, podczas 

G1 dni ordynacyjnycli  688 porad  lekarskich; w tom leczt.no daw ­
nych chorych 39(>, nowych przyję to  292. Zabiegów lekarskich 
wykonano 17(12. Wywiadowczynie odwiedziły w domu 842 cli“  
rycli. W saus to r ju in  w Holosku leczono 67 cho: ych ‘podczas 
2363 dni lecżenia. Czynnych lekarzy było 10. Obrót kasowy 
w tym  czasie wynosił  21.568 zł. 72 gr.

Wars/, wa.
D o r o c z n e  p o s i e d z e n i e  R a d y  K a s y  i m. M i a ­

n o w s k i e g o  odbyło się, z k ńcejfl października. Pro.cz człon­
ków Komitetu R ady  w posiedzeniu wzięli udział delegaci sze­
regu instytucyj,  między niemi uniwótsytetów. Na wstępie wy­
brano  pbnownie prózesem R ady  prof. T w a r  d o w.śk i e g  o ze 
Lwowa. Również wybrano  jednomyślnie^catdnkami honorowymi 
K'ąsy prof. B a l z e r a  ze Lwowa i nrecenasa O s u c h ó w -  
s k l o g o  z VfmSSA/y. Następnie preaes Komitetu, prof. L u- 
t o s t a i i s l r i j  odczytał spraw ozdanie z działalności Kasyna 
w r. 1921?. łSę sprawozdania okąziij-ę się że K asa wypłaciła 
w roku  sprawozdawczym 1.607,519g»l mkp. 40 f. jako zapo­
mogi na  insty tu ty  i pracownie, badania  i s thd ja ,  na  książki 
czasopisma, zapomogi osobjste i nag rody  oraz na  stypendja. 
Stypendystów ' było 16. Po przeprowadzonej dyskusj i  nad p la­
nem p rac  w p rzysz łym  roku*, prof. H a l e c k i  wygłosił inte­
resu jący  refera t na |ę m a t  spraw y organizacji stosunków 
naukowych Polski z zagranicą. Referet p rzedstawił tok  p rac  
Komisji* dla współpracy7 umysłowej p rzy  Lidze is arodów i pod ­
niósł potrzebę powołania do życia Polskiego Komite tu  n a ro d o ­
wego, na  wzói Komitetów zagranicznych, k tó rby  był pośredni­
kiem między Polską a Komitetem centralnem.

O s t r z e ż e n i e .  Z a r z ą d  G ł ó w n y  Z w i ą z k u  L e ­
k a r z y  P a ń s t w a  P o l s k i e g o  ostrzega Kolegów przed 
zawieraniem umów z Zarządem  Kasy Chorych w Białymstoku, 
bez uprzedniego porożu ienia się z Białostockim Zarządem 
Związku Lekarzy.

Redakcja na«za o trzym ała  nas tępujące p ism o : Redakcja 
czasopisma holenderskiego »B i b l  i o g r  a p h  i a g e n e t i c a «  
zamierza zorganizować specjalny dział referatowy, obejmujący 
prace Polaków, dotyczące sp iaw  genetyki i konstytucjonalizmu.

Ponieważ zostałem zaproszony do prowadzenia referatów 
z tego działu w związku z zagadnieniami patologicznemi i le- 
kari kiemi, przeto proszę Sz. Redakcję o łaskawe podanie do 
wiadomości kolegów, k tórzy d ru k u ją  prace z tego działu w ję ­
zykach obcych, aby zechcieli nadsy łać  na  moje ręce tytuły, 
względnie odbitki swych prac. P ro  f dr. M. Konopacki. Zakład

Histologji i E m brio logii  U niw ersy te tu  W arszawskiego, ul. C h a ­
łubińskiego 5. Teł. 13-47.

R o z p o r z ą d z e n i e  w y k o n a w c z e  o p r a c y  m ł o ­
d o c i a n y c h  i k o b i e t ,  W ministerstwie P racy  i Opieki Spo­
łecznej odbyw ają  się, konsultacje p raw ne na tem at ustalenia 
tekstu  rozporządzenia wykonawczego Ministerstwa P racy  
w sprawie opieki nad  p racą  młodocianych i kobiet. Chodzi tin 
sjiecjalnie o fabryki,  Drzedsiębiorstwa, za trudniające  powyżej 

| 100 kobiet. Wprowacfzenie w życie us taw y tej ma nas tąpić 15.
[ XI. 1924 r. Jedynie  art .  7 i 15 otrzymają, ulgową zwłokę, a.niia- 

nowi-Se: punk t 7 dotyczy obowiązku nałożonego na p rzem y ­
słowców przeprow adzania  badania  lekarskiego bezpłatnego na 
k a z ie  żądanie inspekty; a pracy, w celu stwierdzenia, czy za­
trudnien i  w przedsiębiorstwie młodociani ze względu na swój 
wiek m ogą pracować w danych w arunkach. Wprowadzenie 
w życi£ tego punk tu  nas tąp i  29 lipca 1925 r  P u n k t  15 dotyczy 
zaprowadzenia żłobków7 dla niemowląt, godzin karm ienia  i spe­
cjalnych urządzeń dla kobiet. P u n k t  ten wejdzie w żyuie czę­
ściowo 1. IV. 1925 i częściowo 29 lipca 1925 r.

L i c z b a  s ł u c h a c z ó w  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  
w r. szk. 19^3/24 wynosiła 1753, promocyj odbyło się 242.

Ze świata.
-P  r  z y w7 ó d c a a n g i e l s k i c h  a n t i w i w i s e k c j o n i- 

s t ó w  i p r z e c i w n i k ó w 7 s z c z e p i e n i a  dr. H  a d w7 e n zo­
stał pocJBgnięty do odpowiedzialnośpi, sądowej z potfodu  p rz y ­
padku  śm ie m ,  jaki zaszedł w- jego p rak tyce lekarskiej Miano­
wicie nie rozpoznał on błonicy u lO1/? rocznej dziewczynki 
a chorobę trak tow ał jako spraw ę (blachą. .P rzed  sądem oświad­
czy], żj^eala n au k a  o za razkach  chorobotwórczych jest nonsen­
sem. Sąd oddał spraw ę sądowi przysięgłych w Gloucester, które 
jest główncm miejscem działalności tego pizywódcy  przeoiwni- 
ltów szczapjęn iaSz miejscowości tej wyszła enidemja ospy, 
k tó ra  obecnie panuje  w Anglji od szeregu miesięcy.

S z w e d z k i e  p r a w o d a w s t w o  w7 a i k i z c li o r  o b a m i 
w e n e r y c z n y m i .  Tretm odnośnej ustaw y jófet n a s tę p u ją c a :
1. Każdy chory  w eneryczny jjest obowiązany do lęózenia i do 
wykonywania zlepeń lekarskich; 2. każdy  taki chory  ma prawo 
żądania od pańs tw a leczenia bezpłatnego am bulatory jnego , 
a w razie potrzeby, takżefszpit.diiego. Pomocy lekarslciej imzie- 
la ją  lekarze rządowi, a w miastach wielkich polikliniki; 3. 
środki przym usow e stosuje się ho tych osójB, które z n ieśw ia­
domości, lekkomyślności lub z um ysłu  uchyl, j ą  s-ię p rzed  p r a ­
wem. Tym  sposobem ogół będzie przez państwu broniony p rze­
ciw mniejszość^, k tó ra  ]qąw źródłem zakazeń o ciężkie] n a ­
stępstwach. W kraczanie p rzy m u su  państwowego (zmuszanie do 
leczenia się, do udaw ania się do szpitala), m usi być wykony­
wane w sposób dysk re tny ,  by  wszelkie przykrości ,  k tó rem ozna  
ominąć, były oszczędzone choremu; 4. lekarze są obowiąziar  do 
meldowaniu (bez podania nazwiska) o każdym nowym p rz e ­
padku  choroby, do wyszukania  źrudła zakażenia, do zaw iada­
miania władzy o niem, jak  również o ,chorych  opierających się 
leczeniu; szerzyć wiadomości w śród  ogółu o chorobach płcio­
wych zaraźliwych; 6. reglam entac ja  p rosty tuc ji  zostaje znie­
siona; 7. k a ry  surowe, począwszy od 50 koron aż do dwu lat 
pracy  przym usow ej (więzienie), dla osób, k tóre  świadomie p rze ­
niosły chorobę płciową zaraźliwą na inną osobę, lub ją  n a r a ­
ziły n a  niebezpieczeństwo takiej choroby

Zmarli.
Prof. B a s s i D i ,  znakom ity  ch i ru rg  włoski, z m ar ł  w P a d ­

wie w 78 r. życia.
Sprostowanie: W  Nr. 44. str. 668 w sprawozdaniu Lwow­

skiego Tow arzystwa lekarskiego zam iast koi. W. D o o r z s ń  
s k i  winno być kol. W. D o b r  z a n i e c  k i .

Główno zastępstwo 
na Małopolskę i Śląsk 

Aptekarz DRANCZ i Ska
B ie l s k o .
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