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POLSKA GAZETA LEKARSKA
D R .  A D A / A  C l i E Ł / A O Ń S K I

W spomnienie pośmiertne.

Dnia 6. listopada zmarł Dr. Adam Chełmoński, wielo­
letni współwłaściciel Gazety Lekarskiej i gorliwy jej współ­
pracownik.

Była to postać niepowszednia. Ju ż  samą swą powierz­
chownością wywierał wrażenie niezwykłe, a łagodnością swego 
obejścia i niewysłowioną dobrocią czarował otoczenie; miał 
przedziwny dar trafiania na właściwy ton w rozmowie z cho­
rymi, posiadał umiejętność stosowania się do każdego ich 
poziomu i otaczał ich prawdziwie ojcowską tkliwością — to 
też wzbudzał do siebie nieograniczone zaufanie i miłość wśród 
licznego szeregu chorych, tłumnie garnących 
się do niego.

Był to umysł trzeźwy, nawskróś reali­
styczny: w djaguozie ostrożny, zwykł się 
opierać jedynie na faktach, klinicznie spraw ­
dzonych i zawsze wolał przyznać się do nie- 
wiadomości, niż fantazją nadrabiać to, czego 
wykryć nie mogło ścisłe badanie przed­
miotowe.

Terapja Jego wielokrotnie tchnęła pewną 
oryginalnością: odskakiwała nieraz jaskraw o 
od powszechnie przyjętych szablonów, ale była 
ona zawsze gruntownie przemyślana i na 
dużym m aterjale trafnych spostrzeżeń oso­
bistych oparta .

Jakby  intuicją jakąś kierowany miewał 
on pomysły śmiałe: już w r. 1895 stosuje 
wyciągi gnilne w leczeniu chorób zakaźnych, 
a taki znawca bakterjotogji, jak prof. N i t s c h ,  
pochlebnie omawiając te próby C h e ł m o ń ­
s k i e g o  pisze, że praca ta niestety zupełnie 
zapomniana » bezwzględnie na to nie zasłu­
giwała*. Dzięki bystrej spostrzegawczości 
C h e ł m o ń s k i  podczas wojny światowej 
pierwszy spostrzegł i opisał szczegółowo t. zw 
przez niego „głodowy zanik kości", sprawę 
tę, przez innych polskich lekarzy jeszcze 
bardziej pogłębioną, dopiero znacznie później 
opisali badacze zachodni.

C h e ł m o ń s k i  miał swoiste pojęcie 
o t. zw. sprzeziębieniu*, daleko odbiegające od utartego wśród 
publiczności, a nawet lekarzy szablonu, z którym  walczył 
przez całe życie piórem i słowem.

W jednej z prac swoich C h e ł m o ń s k i  w sposób o ry ­
ginalny omawia stosunek dusznicy oskrzelowej do powiększe­
nia gruczołów okołooskrzelowy-h, w innej znów wyraża swój 
pogląd na etjologję gośćca zniekształcającego, upatru jąc w tein 
cierpieniu tło przymiotowe i odpowiednio do tego zalecając 
leczenie swoiste. B ak miejsca nie pozwala nam bliżej roz­
patrzeć całej spuścizny naukowej C h e ł m o ń s k i e g o ,  na 
którą składa się szereg prac poważnych, oraz kilka popular­
nych, można jednak powiedzieć ogólnikowo, że we wszystkich 
publikai j ch, czy to większych, czy mniejszych — a liczba 
ich dochodzi do kilku dziesiątków — tkwi jakaś myśl głębsza, 
jaKieś spostrzeżenie trafne, jakieś ujęcie swoiste sprawy lub 
jej pogłębienie, dowodzące, iż był to um ysł z wielu względów 
niepowszedni. Słusznie też B i e g a ń s k i  nazywa C h e ł ­
m o ń s k i e g o  „autorem mało plo luym, ale oryginalnym ".

C h e ł m o ń s k i  urodził się dnia 16 stycznia 1861 r. 
we wsi Teresin ziemi Sochaczewskiej. Po ukończeniu w r.

1880 gimnazjum V w W arszawie wstąpił pierwotnie na w y­
dział przyrodni tzy Uniw. petersburskiego, a następnie prze­
niósł się na wydział lekarski Uniw. warsz., który ukończył 
z odznaczeniem w r. 1885. W tym samym roku wyjechał za 
granicę, gdzie studjował hydroterapię, przeważnie pod k ie­
runkiem dr. J . C z e r w i ń s k i e g o  w Fiirstenhofie.

Od roku 1885 do 1891 pracował jako asystent, prow a­
dzący zajęcia kliniczne ze studentami, pierwotnie w klinice 
djagnostycznej prof. B a r a n o w s k i e g o ,  a po opuszczeniu 
przez ostatniego katedry, w klinikach djagnostycznej i te ra ­

peutycznej prof H o l  n i ko  w a.
Od roku 1885 pełnił obowiązki lekarza 

szkoły kolejowej Dr. Żel. W. W., dając do­
wody nadzwyczajnej bezinteresowności w cięż­
kich dla szkoły chwilach przełomu politycz­
nego, częstokroć nawet niosąc pomoc mate- 
rjalną niektórym  wychowańcom szkoły, k tó ­
rzy z czcią niezwykłą wspominali imię tego 
opiekuna.

W r. 1891 mianowany został w drodze 
konkursu ordynatorem  Szpitala Dziec. Jezus 
w Warszawie i na tern stanowisku przepra­
cował lat prawie 30. Był to Ulubiony teren 
Jego działalności. W łasnym kosztem w ypo­
sażał oddział w odpowiednie książki, aparaty 
i odczynniki w chwilach, gdy szpitalnictwo 
za panowania rosyjskiego było po m aco­
szemu traktow ane; tylko dzięki wielkiej bez­
interesowności i bezprzykładnej gorliwości 
ordynatorów  tego pokroju, co C h e ł m o ń ­
s k i ,  ówczesne oddziały szpitalne stać mogły 
na poziomie nauki zachodniej. Tu spędzał 
on długie godziny, poświęcając je chorym 
i wyszkoleniu asystentów, którzy garnęli się 
zawsze licznie pod jego skrzydła opiekuńcze, 
tu  nawiązywała się nić serdecznej przyjaźni 
i życzliwości między »majstrem«, a jego 
uczniami, którzy czcią głęboką i miłością ota­
czali swego nauczyciela. Ta atm osfera szpi­
talna zdawała się mu być nieodzowną do 

życia, bo gdy silnie nadwątlone zdrowie nie pozwalało mu 
już pracować, jeszcze jednak z trudem  i wysiłkiem wielkim 
przybywał na oddział d l i  spędzenia tu przynajm niej kilku 
chwil na pogawędce z asystentam i. C h e ł m o ń s k i  zapo­
czątkował w szpitalu Dziec. J . pierwsze w W arszawie sy s te ­
matycznie odbywające się posiedzenia kliniczne, których n a j­
gorliwszym był uczestnikiem; on w znacznej mierze swą in i­
cjatyw ą przyczynił się do założenia pierwszego „Pam iętnika 
klinicznego*.

W r. 1891 C h e ł m o ń s k i  bierze czynny udział w orga­
nizacji i prowadzeniu pierwszego w kraju sanatorjum  dla 
gruźliczych, założonego przez dr. G e i s l e r a  w Otwocku.

Od r. 1894 do 1901 pełnił bezinteresownie obowiązki 
lekarza Zakładu dla starców i kalek Warszaw. Tow Dobro­
czynności.

W r. 1904 powołany został na członka Komitetu Kasy 
im. Mianowskiego i obowiązki te sprawował przez lat siedm.

Pracowity był żywot tego człowieka przedwcześnie, bo 
w 63 r. życia zgasłego, zawsze skromnego, smle unikającego 
wszelkich zaszczytów i odznaczeń, polnego pobłażania dla- bliJf



803 POLSUA GAZ S1'A LIS KARSKA Nr. 51. 1924

nich, a surowego w ocenie własnych postępków. Nie znosząc 
walk partyjnych, ani waśni społecznych, które nie licowały 
z głębokim nastrojem  Jego duszy, pędził żywot zdała od 
zgiełku światowego i śmierć go też nawiedziła w ustronnem  
zaciszu, a na własne życzenie bez żadnych ostentacji pocho-

P rac e  o ry g in a ln e .
D r. E. A R T W IŃ 3K I. K raków .

O leczeniu por. żenią postępującego zimnicą.
Z oddziału chorób nerw ow ych i um ysłow ych Szpitala św. Ł a­

za rza  w K rakow ie.
P rym .: Doc. dr. E. A r t w i ń s k i .

I.
P rzy stęp u jąc  do spraw ozdan ia  z wyników  leczenia po­

rażenia postępującego zim nicą, p ragnąłbym  też podzielić się 
w iadom ościam i o łosie chorych  szczepionych gorączką po ­
w ro tną.

W pracy  »O próbaih leczenia porażenia postępują­
cego gorączką powrotną«*) ponalem , /.o na szesnastu  s/.c/.e 
piooycn u dziesięciu uzyskaliśm y zwolnienie całkowite. Siedm iu 
z ty ch  chorych mam w obserw acji i dalsze ich  dzieje 
w krótkości tu  przytoczę.

Będę się trzym ał tych  sam ych liczb pod jakim i chorzy 
ci są  umieszczeni w p racy  wyżej przytoczonej.

Przypadek I.
Chory w dniu 5. kw ietnia 1921 r  opuścił klinikę, i od tej 

po ry  aż po dzień dzisiejszy czuje się zupełnie zdrów  i p racu je  
zawodowo, jako  a r ty s ta  m alarz.

29. I I I .  1924 r. w ykonano badanie krw i i płynu mózgowo- 
rdzeniow ego z następu jącym  w ynikiem : odczyn W asserm anna 
z surow icą krw i i płynem  m ózgowo-rdzeniowym  ujem ny, od ­
czyn Nonne Apelta słabo dodatni (■/10 pleocytoza c. b. 3 ’/» c. cz. 
3L  w 1 min

Chory ten już  przeszło trzy  la ta  żyje w zupełnem  zwol­
nieniu oujawów chorobow ych, a płyn m ózgowo-rdzeniowy wy­
kazuje, jak  w ynika z badań  poprzednich  i ostatn iego, stosunki 
prawidłow e.

1’i-zy i ailek Vf.
Chory od dnia 3. V II. 1921 r. p racu je w swoim  zaw odzie 

jako  d. litysta . Psychicznie nie w ykazuje żadnych śladów  prze­
bytej choroby, a z objawów cielesnych stw ierdza się jedynie 
n ieznaczne osłabienie w oddziaływ aniu źrenic na św iatło i lek­
kie przy tęp ien ie czucia bólowego na kończynach.

B adanie krwi i p łynu m ózgowo-rdzeniowego p rzeprow a­
dzone w dniu 1. V. 1924 r. dało wynik następujący : odczyn 
W asserm anna z surow icą krw i ujem ny, z płynem  mózgowo- 
rdzeniow ym  silnie dodatni, odczyn N onne A pelta silnie do­
datni, pleocytoza c. b. 51/3-

P.zypłi ck VII.
Chory od chwili opuszczenia szpitala w dniu 10. V II.

1921 r. p racu je  zawodowo, jako  m asarz. Po badauiu  sądowo- 
lekarsk iem  przeprow adzonym  przed  rokiem  zdjęto z niego k u ­
ratelę i od tej po ry  zupełnie sam odzielnie prow adzi swój sklep 
m asarsk i.

W ynik badan ia  z dnia 1. V. 1924 r.: odczyn W asserm anna
z surow icą krw i ujem ny, z płynem  m ózgow o-rdzeniow ym
ujem ny, odczyn Nonne Apelta ujem ny, pleocytoza c. b. 4 w 1 m m 3.

Przypadek IX.
C hory w g ru d n iu  1921 r. opuścił klinikę, p ierw otnie nie

m ógł znaleźć posady a obecnie przeszło od ro k u  p racu je  w cu­
krów ni, jako  inżynier chemik.

P ry m a rju sz  Dr. A. D om  a s z e w ic z ,  k tó ry  m a go obecnie 
w swojej opmce lekarsk ie j, w' liście z dn ia 9. V. 1924 r. donosi: 
:> Przedni,o tow o i podm iotowo stan  chorego je st nadspodziew a­
nie dob ry , iest na pósadzńr cukrow ni, pracu je bez zarzu tu , 
j a to  chem ik, dobrze rachu je , w stosunkach  rodzinnych  i służ­
bowych zupełnie popraw ny.

Wynik badania płynu m ózgowo-rdzeniowego p rzep row a­
dzonego w pierw szych dniach m aja 1924 r. je s t następujący: 
ppycy toza imrąpila, białko i globuliny prawidłowe, a odczyny 
złota i m aslix  z p/tt-uli/si* proyr^K^ion zm ieniły s !ę na iues 
lalens. Jedyn ie  odczyn W asserm anna je s t w płynie dodatni*.

Przypadek XV.
Cl fory od chwili opuszczenia szpitala w dniu 21. V II.

1922 r . pracuje, jako  p ro feso r g im nazjalny.
B adanie z dnia 28. X II. 1922 r. w ykazuje: odczyn W as­

se rm an n a  z surow icą Krwi ujem ny, z płynem  mozgowo-rdze- 
n,ii wy m — ujem ny, odczyn Nonne Apelta słabo dodatni, pleocy­
toza 1 3 w 1 m ni3.

B adanie z dnia 3. I. 1924 r.: odczyn W asserm anna z su ­
row icą krw i ujem ny, z płynem  m ózgowo-rdzeniowym  silnie do-

') Pol. Gaz. Lek. Nr. 15 1923 r

wany został na cm entarzu parafialnym  w Grodzisku przy 
grom adnym  udziale ludności mi-isoowej, która bez różnicy 
stanu i wyznania w niezmąconej ciszy żegnała po raz o sta tn i 
swego opiekuna.

A dam  Lande.

datni, odczyn Nonne Apelta słabo dodatni, pleocytoza 61 
w 1 m m 3.

W p rzypadku  tym  uderza  pow rót dodatn iego  odczynu 
W asse rm an n a  w płynie obok słabo dodatn iego  odczynu Nonne 
A pelta i zm niejszen ia się plSocytozy w stosnuiiu  do p ized o sta t-  
m ego badan ie .

Przypadek XI.
Chorego od chwili opuszczenia k lin ik i v dniu 23 X I. 

1921'r .  nie w idziałem  osobiście, udało  się jed n ak  listow nie ze­
b rać  o nim  trochę w iadom ości.

W liście z dnia 25. IV. 1924 r. pisze żona chorego, że 
»dla kogoś obcego Diewtajnmuiezoneg > w istotny stan rzeczy 
jest normalnym, małomównym człowiekiem, czyta gazety, 
książki, interesuje się polityką, gryw a w preferausa i winta*. 
Szuka posady, ale właściwie utrzym uje go( rodzina, a więc 
i w tym przypadku możemy stwierdzić, że sprawa chorobowa 
nie postępuje naprzód, a stan psychiczny chorego w ciągu 2'/2 
lat od ukończenia leczenia ani się nie pogorszył, ani się też me 
poprawił, bo braki i ubytki psychiczne z jakimi chory opuścił 
kliniKę są już trw ałe i nie pozwalają mu na podjęcie zajęć za­
wodowych. W tym przypadku otrzymaliśmy powstrzymanie 
sprawy chorobowej, ale niestety z ubytkami psychiczio-mi.

Chory sam  w liście z dnia IU. IV. 1921 ro k u  nap isanym , 
zarów no pod względem tre ść ’, jak  i form y bez zarzu tu , donosi 
mi, że czuje się zupełnie dobrze.

P , zj-padek XVI ,
C hory od dnia 15. V. 1922 p racu je  zawodowo jako  kam ie­

n iarz. Osooiście chorego nie wiuztałem, mam jednak  od niego 
w iadom ości listow ne.

O pozostałych trzech chorych, w ypisanych z kliniki w' zwol­
nieniu objawów chorobow ych, mimo sta rań , nie udało mi się 
wydobyć żadnych  w:adom  ści.

S treszczając się stwi rdza my, że u trzech chorych leczo­
nych gorączką pow rotną zwolnienie trw a irzy  laia, u dwóch 
21', la t i u dalszych  dwóch 2 lata. Sześciu z tych chorych uzy­
skało zdolność do pracy zawodowej i Lo wysoce złożonej, gdyż 
pełnią czynności chem ika, p ro feso ra  g im u a z ja lr-g o -i t. p. Sió­
dm y chory pozornie zdrów  do zajęć znw odow yrh r  e mogt po­
wrócić. U dwóch chorych stw ierdzam y nicly lko zupełne zdro­
wie psychiczne, ale i praw idłow e stosunki płynu m ózgowo-rdze­
niowego, a u pozostałych trzech chorych, u k tórych  m ieliśmy 
m ożność ponownego badania p łynu m ózgow o-rdzeniow ego 
u trzy m u je  się jedynie dodatn i odczyn W asserm anna, gdyż in re  
odczyny właściwe po rażen iu  postępującem u albo zupełnie zn i­
knęły, albo też znacznie osłab ły .

Przechodzimy obecnie do sprawozdania z wyników le­
czenia porażenia postępującego zimnicą.

II.
W 1917 r. W a g n e r J  a u r  e g g  zakaził zimnicą w ce­

lach leczniczych dziewięciu porażeńców. Następnie szczepie­
nia te przerwał, aby czas mógł rozstrzygnąć o skutkach tego 
nowego sposobu leczenia. Ponieważ te próbne szczepienia 
dały wyniki zupełnie zadowalające, gdyż na dziewięciu 
chorych zakażonych u czterech otrzyma! zupełne zwolnienie, 
a u dwócn częściowe, przeto od sierpnia 1919 r. podjęto 
w klinice W a g u e :• a dalsze próby i już na znacznie więk­
szej ilości chorych, bo do końca 19.21 r. zaszczepiono zimnicą ; 
okoio 200 chorych-

W m iarę dalszego opra -owy wauia le.-/,e da zimnicą- 
usta lono  też i pewne przeciw w skazania M u e h I c n>s; om a­
wiając n iebezpuc/.eristw a teg  > lec-te m, zw raca uwagę, że 
zim nicą m ożna szetepić c!t -rycli jt-dy dc w p rzestrzen iach  
wolnych od kom arów , w klinik.u-h Mb s /p  talach, .a nigdy 
w m ieszkaniach pryw atnych . fpM/.i t ź, aby przed zakaże­
niem wypróbować, czy dany  chory d dtr/.e znosi chininę. 
W czasie ziarnicy zaleca e /ęste  badania krwi, a przy upadku 
sił, żółtaczce i nadm iernej ilośiji zarazków  natychm iastow e 
przerw anie zim nicy uważa za konieczne. \\ed>ug M nehlensa 
chorzy po ukończonej gorączce powinni jeszcze trzy do czte­
rech tygodni pozostać w opteęe szpitalnej

Chorych charłaczych nie radzi szczepić. Po« sz- chnie 
zwracaja też uwagę, aby nie szo/epić zimnicy palzw roiluko­
wej (m alaria tropica), a śmiertelne przypadki po sv /epie- 
niu zimnicą, jakie stwierdzono w UoLitdji, N r w e g j i ,  przypi­
sują temu. te  używano tam tej odmiany zimnicy. To byłyby
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wszystkie ważniejsze przeciwwskazania, jakie ustalono dla 
tego nowego sposobu leczenia.

Od sierp.iia 1921 do końca stycznia 1924 roku zaka­
ziliśmy Bi mn i ca 70 .chorych (64 mężczyzn i 6 kobiet) Z po­
śród 70 chorych szczepionych zagorączkowało 63 chorych 
czyli u 10°/c szczepionych nie udało nam się wywołać n a p a ­
dów zimniczych. Taką samą odsetkę nieudanych szczepień 
jak nasza, stwierdził też W e y g a n d t .  R e e s e  i P e t e r  
z kliniki Nonnego w 5",. nie stwierdzili napadów, a G e r s t -  
m a n n z kliniki wiedeńskiej jedynie w 2,5% . Odnosi się 
wrażenie, że jai pr/y jeriu  lub nieprzyjęoiu się zitnnicy roz­
strzygają właściwości osobnicze, a nie szczep, którym zaka 
żamy, bo nieraz przy zakażaniu tą samą krwią i w tej sa­
mej ilości jedni cnorzy dostawali typowych napadów zimnicy 
inni szczepieni z tego samego źródła i w tym samym czasie 
co i poprzedni nie zagorączkowah, a różni chorzy szczepieni 
tą samą krwią i w tej samej ilości zaczynali gorączkować 
w różny m czasie.

Jako  m aterjał do zakażenia służy nam krew, pobrana 
z żyły chorego w czasie napadu zimnicy. Zakażaliśmy n a ­
szych chorych przez zastrzyknięcie im 4 cm3 krwi podskór­
nie lub 2 cm 3 wśródżylnie. Po szczepieniu podskórnem 
pierwszy napad zimnicy wysiępował najczęściej 12 lub 13 
dnia, w dwóch przypadkach spostrzegaliśmy pierwsze napady 
dopiero 22 1 23 dnia od chwili szczepienia, u dwu innych 
chorych widzieliśmy pierwszy napad zimnicy już po 6 dniach. 
Po szczepieniu dożylnein okres utajenia jest przeciętnie 
krótszy, niż po szczepieniu podskórnem, bo pierwsze napady 
występowały najczęściej 7 lub 8 dnia. Najdłuższy okres u ta­
jenia po szczepieniach wśródżylnych trwał dni 14 i 16. 
W jednym natomiast przypadku wystąpił pierwszy napad 
już po 24 godzinach, a u kilku chorych widywaliśmy pierw­
sze napady zimnicy 3, 4 i 5 dnia po szczepieniu. We y -  
g a n d t oblicza okres od szczepienia do wystąpienia pierw­
szego napadu na 10 do 15 dni dla szczepienia podskórnego 
i na 5 do 8 dni dla szczepienia wśródżcliiego.

Pieri szega porażeńca zaszczepił ś ny krwią chorego 
zimniczego, u którego stwierdzono trzeeiaczkę, a następnie 
Uzyskawszy już raz ten szczep przenosiliśmy zarazek, sposo 
bem wyżej podanym z chorego na chorego. Przeszczepia­
liśmy w ten sposób kilkadziesiąt razy i nie zauważyliśmy 
a r i  wzmożenia ani też osłabienia jadowitości zarazka zim ni­
czego Pod tym względem dane nasze są zgodne z wynikami 
innych klinicystów, którzy też wielokrotnie przenosząc 
zimnicę z porażeńca na porazeńi a nie dostrzegali ani wzmo­
żenia — ani osłabienia jadowit&ści zarazka zimniczego. W e y ­
g a n d t  przeszezt-pii w ten sposob zimnicę 40 razy.

Przeciętnie chorzy nasi przebywali 12 do 14 napadów 
zimniczych; tam, gdzie było to wskazane, przeryw aliśm y n a ­
pady oczywiście w eześn-j.

Nie zauważyliśmy żadnego związku między ilością prze­
bytych napadów, a jakością, względnie brakiem poprawy 
stanu psych c/.nego. W jednym przypadku uzyskaliśmy cał­
kowite i szyhKie zwolnienie już po 8 napadach, natom iast 
u dwóch innych chorych 18 napadów (najwyższa ilość, jaka 
wogóle b jła )  tre  dało żadnej poprawy. To samo możemy 
też powiedzieć o wysokości i ilości godzin gorączki, które 
były, jak prawie identyczne krzywe wykazują, takie same 
u tych chorych, którzy opuścili szpital z poprawą, jak też 
i u chorych bez poprawy. Ciepłota waha się najczęściej 
w granicach od 40° do 41° C ; dreszcze występują niezaw- 
sze. U dziesięi iu naszych chon ch, a więc u 15% , gorączki 
ustąpiły bez podawania jakichkolwiek leków. M u e h  l e n  s 
i K i r s c h b a u m  uważaja to za zjawisko rzadkie. U innych 
chorych przerywaliśmy napady chininą podawaną wewnętrz­
nie, a w razie potrzeby szybszego działania, wśródżylnie. 
Nawrotów zimnicy nie dostrzegaliśmy. Po ukończeniu lecze­
nia zimnicą stosujemy salwarsan.

Z pośród 70 chorych, jak już podałem, zagorączko- 
walo 63.

Na 70 chorych stwierdziliśmy poprawę u 32 chorych 
(45,7%). nie okazywało poprawy 28 chorych (40% ), zmarło 
10 (14 ,3% ). O zvwiście, jeżylibyśmy obliczali odsetkę w sto­
sunku do ilości chorych, którzy zagorączkowaii, to o trzym a

libyśmy liczby odpowiednio zmienione. Omówimy obecnie 
dokładniej każdą z tych poszczególnych grup, rozpoczynając 
od grupy pierwszej. Ja k  podałem, wypisaliśmy ze szpitala 
32 chorych z poprawą, ale musimy tę grupę podzielić jesz­
cze na dwie podgrupy:

A) chorych, którzy opuścili szpital, jako całkowicie 
zdolni do swojej pracy zawodowej i

R)  chorych z pewnymi ubytkam i psychicznymi, zdol­
nych jedynie do mniej odpowiedzialnej i niezbyt trudnej pracy.

Chorych w grupie .-t mamy 19 czyli 27%  a w grupie 
B 13 czyli 18,7%. Muszę tu zauważyć, że niejednokrotnie 
chorzy wypisani i zaliczeni do grupy B jeszcze w domu po­
prawiają się nadal i z czasem wracają do swoich zajęć czyli 
przeeh 'dzą do grupy A Podajemy tu jednak takie liczby, 
jakie możemy stwierdzić w czasie, kiedy chory opuszcza 
szpital.

Powstaje oczywiście pytanie z jakiemi postaciami pora­
żenia postępującego spotykamy się w grupie A i B? W g ru ­
pie A znajdujem y u 8 chorych stan  m aniakalnego podniece­
nia z urojeniam i wielkościowemi, 4 chorych apatycznych 
i otępiałych, 4 oiępiaiych przygnębionych, 2 otępinłveh 
z chwilowymi stanam i podniecenia, 1 chorego z taboparaly- 
sis, przygnębionego. W grupie B 11 chorych oo-pat-eh  
/. przygnębieniem lub apatycznych i 2 chorych z tabopara- 
lysis z otępieniem. Czas trw ania choroby do szczepienia wy­
nosił u 11 chorych grupy A do 6 miesięcy a u p o /o s tiiła h  
8, od 12 do 16 miesięcy, jedynie u chorego z taboparaly- 
sis zmiany psychiczne m.ały trwać około 2 lat W grupie B 
niema ani jednego chorego szczepionego w pierwszern półro­
czu choroby, najwcześniejsze szczepienia przypadają na 8 
i 9 miesiąc choroby, 3 chorych było szczepionych w 24 mie­
siącu choroby a 1 chory nawet pod koniec trzeciego roku. 
Z przytoczonych tutaj liczi), uderza nas fakt, że największa 
ilość całkowitych zwolnień, z uzyskaniem pełnej zdolności do 
pracy zawodowej, przypada na chorych szczepionych w pjerw- 
szych 6 miesiącach choroby, oraz wielka odsetka chorych 
z m aniakalną postacią porażenia postępującego; wśród grupy 
B nie marny ani jednego chorego z formą maniakalną. Czas 
trwania zwolnień obliczamy w grupie A od 29 miesięcy do 
1-go miesiąca, w grupie B od 24 miesięcy do 1-go miesiąca. 
W czasie gorączek spostrzegaliśm y czasami u chorych spo­
kojnych stany podniecenia niejednokrotnie o charakterze 
bredzenia gorączkowego.

Niezmiernie trudno jest- odpowiedzieć na pytanie kiedy 
występują zwolnienia, tein bardziej, że powstają one nieje­
dnakowo, czasem prawie nagie, bezpośrednio po spadku go­
rączki, lub też już w czasie ostatnich gorączek widoczną jest 
poprawa; u innych chorych daje się zau\ żyć poprawę 
w czasie ostatnich gorączek, ale ta czasem okazuje się złudną, 
bo ze spadkiem gorączki występuje znowu pogorszenie stanu 
psychicznego. U innych znów chorych poprawa wzmaga się 
stale i stopniowo i to jeszcze w ciągu kilku tygodni lub mie­
sięcy po ukończeniu leczenia. Naogói odnosimy jeduak w ra­
żenie, że im wcześniejszy okres, w którym  zaczynamy lecze­
nie, tem poprawa jest szybsza i lepsza.

G r u p a  I I
obejmuje 28 chorych wypisanych z od Iziału bez po­

prawy. Wśród tej grupy chorych spotykam y następujące po­
stacie porażenia postępującego: 3 chorych maniakalno-eufo- 
rycznych, 2 chorych z katatonie/mą postacią porażenia po­
stępującego, 1 chory z taboparalysis; u pozostałych 22 za­
notowano pustać z otępieniem i przygnębieniem ponadto u 2 
chorych ataki padaczkowe. Czas trwania do szczepienia 
przedstawia się następująco: G chorych szczepiliśmy w pierw- 
szem półroczu choroby; u pozostałych 22 chorych czas trw a­
nia choroby wynosił od 1 do 3 łat.

Grupa ta wykazuje, że nie wszystkie postacie nawet 
we wczesnych okresach choroby, nie wyłączaj ic postaci ma­
niakalnej. są zdolne do poprawy, bo zakaziliśmy 6 chorych 
w pierwszern póiroczu trw ania choroby, wśród których były 
3 postacie m aniakalne, i nie uzyskaliśmy poprawy. Na pod­
stawie naszych doświadczeń nie możemy tak optymistycznie 
oceniać wyniaow leczenia, jak to czyni H e r  r m a n n, opie.. 
ra jąc  się na badaniach niemieckiej kliniki psyohjatryczui *
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W Pradze i oceniając odsetek zwolnień we wczesnych okre­
sach porażenia postępującego na 100 u/c . Na podstawie na­
szego doświadczenia przyjąćby należało, że około 8,0%  le­
czonych nawet w pierwszych miesiącach choroby, niezależnie 
od postaci klinicznej nie wjrkazuje poprawy po wpływem 
leczenia zimnicą.

G r u p a  I I I
obejmuje 10 zm arłych. Podałem na wstępie, że śm ier­

telność wynosi 14 ,0% , ale jest to istotnie odsetka za w y­
soka bo, jak zobaczymy, nie wszyscy ci chorzy zmarli
wskutek zimmey. Jeden z tych chorych z parał. prog. ful- 
minans  zmarł po kilku tygodniach choroby, a w 3-in dniu 
po szczepieniu jeszcze przed wystąpieniem gorączki. 2-gi 
chory mimo 2-krotnego szczepienia nie zagorąezkował, we krwi 
zarazków zimnicy nie znaleziono i zmarł w kilka miesięcy po 
szczepieniu. Wreszcie trzeci chory zmarł w 4-m roku cho­
roby, a w kilka tygodni po ukończeniu napadów zimnicy, 
które znosił zupełnie dobrze. Sądzę, że u tych trzech zm ar­
łych śmierć nastąpiła prawdopodobnie bez związku ze szcze­
pieniem, więc po odliczeniu ich odsetka śmiertelności z po­
wodu zimnicy wynosi 10% . Z pozostałych 7-u trzech zmarło
w czasie napadu zimnicy, 4-ty również w czasie gorącztn
w stanie padaczkowym, a u  trzech ostatnich dołączyło się 
ogólne zakażenie krwi z powodu odleżyn. 4-ej chorzy zmarli 
w czasie napadu zimnicy w pierwszym roku choroby, a jako 
bezpośrednią przyczynę śmierci stwierdziliśmy niedomogę 
mięśnia sercowego. Ci 4-ej chorzy zmarli niewątpliwie z po­
wodu zimnicy. Ostatni trzej chorzy, zmarli z powodu zaka­
żenia, byli wszyscy w daleko posuniętych okresach cierpienia 
i odnoszę wrażenie, że zimnica była może tylko jednym 
z wielu czynników, z których każdy sam przez się był do­
statecznym powodem do zejścia śmiertelnego, zimnica może 
jedynie zejście śm iertelne przyśpieszyła.

Musimy też zauważyć, że m aterjał wspomnianych 70 
chorych nie był materjałem  specjalnie dobieranym, bo 
szczepiliśmy prawie wszystkich chorych, jacy na oddział 
przybywali, czasami wprost z konieczności, aby utrzym ać 
hodowdę zimnicy, gdyż świeże przypadki, z których mogli­
byśm y brać krew dla naszych chorych zdarzają się w K ra­
kowie rzadko Nasze wyniki statystyczne są mniej więcej 
takie same, jak i innych klinicystów, może nasza grupa bez 
poprawy jest procentowo wyższa, aniżeli klinicystów niemie­
ckich, ale ci oznaczali jako poprawę nawet minimalne zmiany 
a chorych poprawionych, dla kiórych my mamy tylko dwie 
grupy, klinicyści niemieccy dzielą na kilka podgrup.

Nasza grupa A odpowiada i ich grupie A. W grupie A 
uzyskaliśmy 27%  polepszeń, ta sama grupa według W e y -  
g a n d t a  wynosi 26%  a więc liczby prawie takie same. 
Grupie B odpowiada grupa zdolnych do pracy zawodowej 
z pewnemi ograniczeniami; u nas 18,7% a według W e y- 
g a n d t a  22%  U cnorych z poprawą wprowadza W e y -  
g a n d t  dalszy podział: na zdolnych do pracy 10'% i cokol­
wiek zdolnych 6% . Gdybyśmy byli wprowadzili taki sam 
szczegółowy podział i notowali nawet te  najdrobniejsze po­
praw y to nasze 40%  bez poprawy byłoby też niewątpliwie 
zmalało na korzyść grupy z znaczną poprawą.

Odsetkę śmiertelności n.;<%-v zbliżoną do khniki N o n -  
n e g o ,  gdzie wynosiła ona 10,u . Teoretycznie i praktycz­
nie jest rzeczą ważną, że badania przeprowadzone na dużym 
m aterjale i zupełnie niezależnie od siebie dają wyniki liczbo­
wo prawie zgodne. W e y g a n d t  wśród trzystu  chorych, 
leczonych zimnicą, u 10 po wybitnej poprawie spostrzegał 
nawroty. W śród naszych chorych zanotowaliśmy nawroty 
występujące prawie z taką sam ą częstością, jak u W e y -  
g a n d t a ,  bo na 70 chorych trzy razy. Pierwszy n a w ó t 
wystąpił u chorego zakażonego zimnicą w czerwcu 1921 r. 
po 24 miesięcznej znacznej poprawie.

W lipcu 1923 r. zjawiła się bezsenność, apatja, płaczli- 
wość, zaburzenia pamięci.

12. VII. 1923 r. ponowne szczepienie zimnicą bez wy­
niku, chory ten nie zagorąezkował.

3. V III. 1923 r. opuścił szpital bez poprawy, zabrany 
przez żonę; przebywał kilka miesięcy w domu ale z powodu

wzmagającego się pogorszenia umieszczono go w zam knię­
tym  zakładzie psyehjatrycznym .

Drugi nawrót choroby spostrzegaliśm y u chorego zaka­
żonego zimnicą 24. VII. 1922 r. z powodu otępienia um ysło­
wego w przebiegu porażenia postępującego.

Chory ten w dniu 9. X II. 1922 roku opuścił oddział 
z poprawą, po 7 miesiącach powróci* jednak z wybitnem 
pogorszeniem, poprawa u tego chorego trw ała tylko 6 mie­
sięcy. U trzeciego chorego, u którego zanotowaliśmy nawrót 
choroby zwolnienie trwało 4 miesiące.

Wszyscy ci trzej chorzy wypisani byli ze znakiem 
grupy B (t. zn. z pewnymi ubytkam i psychicznemi), u cho­
rych z całkowitą poprawą nie zauważyliśmy, przynajm niej 
dotychczas, nawrotów. U 12 chorych badaliśm y płyn mózgo­
wo-rdzeniowy przed i po leczeniu zimnicą U trzech cho­
rych, żyjących w zupełnej rem isji, badanie płynu mózgowo- 
rdzeniowego, przeprowadzone po roku, wykazało, że 4 od­
czyny, które przed leczeniem były wszystkie wybitnie do­
datnie, dały następujące w yn ik i; u 1-go chorego odczyn 
W asserm anna z krw ią średnio silnie dodatni, z płynem 
mózgowo-rdzeniowym — ujem ny, odczyn Nonne Apelta — 
dodatni, pleoeytoza 77. U drugiego chorego wszystkie od­
czyny wypadły ujemnie, za wyjątkiem odczynu W asserm anna 
z płynem, który z jednym antygenem  wypadł silnie dodatnio. 
Trzeci chory, który od listopada 1922 roku jest w zupełnej 
remisji, i pełui swoje obowiązki jako urzędnik kolejowy, 
wykazuje w płynie mózgowo-rdzeniowym badanym  w dniu 
27. I I I . 1924 roku wszystkie trzy odczyny silnie dodatnie 
z wyjątkiem pleocytozy (3). U pozostałych 9 chorych po­
nowne badania były przeprowadzane prawie bezpośrednio 
po ukończeniu leczenia zimnicą i saiwarsanem. U dwóch 
z pośród tych chorych (jeden z grupy A, drugi z grupy B) 
wszystkie odczyny wypadły ujemnie z wyjątkiem pleocytozy, 
k tóra się utrzym ała (21 %  i 9% ). U pozostałych 7 cnorych 
zarówno z grupy A jak i B nie stwierdziliśmy wybitniej­
szej poprawy w płynie z wyjątkiem pleocytozy, która p ra ­
wie u wszystkich 8-u chorych wybitnie zmalała, podczas 
gdy inne odczyny pozostały bez zmiany. G e r s t m a n n  na 
podstawie dużego m aterjału kliniki wiedeńskiej stwierdza, że 
niema wielkich różnic w płynach chorych całkowicie i czę­
ściowo poprawionych, a dalej, że niema związku między po­
prawą kliniczną, a płynem mózgowo-rdzeniowym. Zupełnie 
prawidłowe stosunki w płynie stwierdził G e r s t m a n n  
tylko u 4 chorych, a u 15 zauważył poprawę.

Nie stwierdziliśmy nigdy u naszych chorych ani pc 
wrotu odruchów ścięgnistych tam, gdzie ich nie było, ani 
też wybitniejszej poprawy w oddziaływaniu źrenic na światło. 
Lekkie zaburzenia czucia może znikają, silniejsze pozostają 
bez zmiany.

III.
W związku z leczeniem porażenia postępującego na­

suwa się szereg pytań, natury teoretycznej, praktycznie bar 
dzo doniosłych. Czy istotnie rozpoznajemy wczesne okresy 
porażenia postępującego? Słuszną wydaje się uwaga H o -  
c h e g o, że to co w klinice nazywamy wczesnem poraże­
niem postępującem, anatomicznie jest już okresem końcowym 
przebiegów zwyrodnieniowych, które m igły narastać w ciągu 
lat, lub też nawet dziesiątków lat zanim uwidoczniły się 
pierwsze dostrzegalne t. zn. wczesne objawy choroby a  d ru ­
gie pytanie: jakie to czynniki chorobotwórcze współdziałają 
w powstawaniu porażenia postępującego? Według H o c h  eg o 
czynnikami temi są zanik komórek i włókien nerwowych oraz 
jady bakteryjne, a wspólnem źródłem dla nich krętek blady. 
Tym dwom czynnikom chorobotwórczym mogłyby też odpo­
wiadać i dwa szeregi zjawisk klinicznych.

Stopniowy rozpad psychiczny odpowiadałby na rasta ją ­
cemu zwyrodnieniu włókien nerwowych, a rozległa skala 
wtórnych objawrów klinicznych (zmienność nastrojów, zmiany 
świadomości, urojenia i t. p ) miałyby swój odpowiednik 
w czynnikach toksycznych. Że jady odgryw ają tu istotnie 
ważną rolę to możemy o tem wnioskować przez porównanie 
choćby z obrazem wrzekomego porażenia postępującego alko­
holowego, gdzie czynniki toksyczne m ają znaczenie pierw szo­
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rzędne, boć z chwilą ustania ich działania wszystkie objawy 
wrzekomego porażenia mogą zniknąć bez śladu.

Przytoczyłem tu dokładnie rozważania H o c h  e g o , bo 
wydaje mi się, że mogą one być bardzo pomocne przy 
teoretycznych rozważaniach o leczeniu porażenia postę­
pującego.

Widzimy, że zmiany zwyrodnieniowe zniknąć oczy­
wiście nie mogą, a w najlepszym razie m uszą pozostać 
choćby w znaczeniu »blizny«. Możemy sobie natom iast wy­
obrazić, że czynniki toksyczne mogą pod wpływem leczenia 
zmniejszyć się, zmienić lub też nawet i na jakiś czas zupeł­
nie zniknąć. Dalsze wnioski. W przypadkach, gdzie zmiany 
zwyrodnieniowe są bardzo rozległe, a w związku z tern i roz­
pad psychiczny jest już daleko posunięty nie możemy spo­
dziewać się ani odrodzenia się tkanki nerwowej, ani też, co 
za tern idzie, poprawy stanu psychicznego. W przypadkach 
jednak, gdzie zmiany zwyrodnieniowe nie są jes* ;ze zbyt 
rozległe możemy sobie wyobrazić, że ubytki te mogą być 
zastąpione przez inne komórki czy włókna, które jeszcze 
zwyrodnieniu nie uległy i mogą objąć czynność zastępczą. 
Na tych utajonycn rezerwach i możności przerwania działa­
nia toksycznego opieramy swoją wiarę w możność wylecze­
nia, w klinicznem tego słowa znaczeniu, pewnej ilości przy­
padków porażenia postępującego. Zmiany kliniczne, które 
ustąpiły musimy odnieść albo do ustąpienia działania jadów, 
albo też do zastępczej czynności komórek i włókien nerwo­
wych, które objęły pracę za komórki i włókna bezpowrotnie 
zanikłe. W przypadkach jednak zupełnego nawet wyleczenia 
i całkowitego powrotu sprawności psychicznej, bardzo często, 
prawie zawsze, widujemy zniekształcenia źrenic, brak lub też 
osłabienie odczynu świetlnego źrenic i nierówności w odru­
chach ścięgnistjch. Dtóż to są zmiany niewątpliwie związane 
z takiemi zwyrodnieniami tkanki nerwowej, gdzie niema już 
mowy ani o zastępstwie ani o znaczeniu działania jadów, 
a ubytki tkankowe nie mogąc ulec wyrównaniu pozostają na 
stałe. Doświadczenie kliniczne poucza, że przebyta zimnica, 
względn,e gorączka powrotna, wpływają pomyślnie na p rze­
bieg porażenia postępującego, gdyż u wielu chorych po prze­
byciu tych cierpień stwierdzamy zwolnienia. Jest to n a j­
prostsze spostrzeżenie, które dziś już częstokroć stwierdzamy.

W yjaśnienie ściślejsze mechanizmu tego zjawiska na­
potyka na niemałe trudności. Zagadnienie wcale nie nowe, 
bo już w 1887 r. W a g n e r - J a u r e g g ,  zastanawiając się 
nad wpływem chorób gorączkowych na cierpienia umysłowe, 
zauważył, ze mamy przed soba równanie z dwiema niewia­
domemu Wiele juz lat od te] chwili upłynęło, kiedy W a- 
g n e r wyraził to swoje sceptyczne twierdzenie, dużo też 
zdołaliśmy się dowiedzieć o jednej i o drugiej niewiadomej, 
ale dalecy jesteśm y jeszcze od tego, abyśm y mogli to rów na­
nie rozwiązać. Zależnie oczywiście od chwili i prądów nau­
kowych podctawiano bardzo różnorodne wartości pod te 
stare niewiadome.

Pierwotnie sądzono, że lecznicze działanie jest wyrazem 
gorączki lub fagocytozy, dzisiaj w okresie serologji i leczenia 
proteinowego inne ro Izą się pomysły i nowe powstają prót>y 
tłumaczenia. W eygandt, Kirschbaum, Plaut, Steiner sądzą, 
że czynnikiem leczniczym jest uczynnienie ciał ochronnych 
przeciwkiłowych, które m ają rzekomo powstawać równocze­
śnie z ciałami odpornościowemi przeciw zimnicy.

W czasie gorączki ma się podnosić miano odporno­
ściowe, ma się powiększać ilość zlepników i przeciwciał, za­
w artych we krwi, podobnie, jak alexyn i opsonin. W ten 
sposób ma powstawać zjawisko, które P l a u t  i S t e i n e r  
określają jako przeniesienie odpornościowe, gdyż ciała zmo­
bilizowane przeciw zarazkom zininiczym m ają też atakować 
i krętni.

Te teoretyczne przypuszczenia zostały poparte badaniam i 
anatomicznemi S t r a u s s e l e r a  i K o s k i n a s ’ a. Autorowie 
ci wykazali wzmożenie się stanów zapalnych na preparatach 
z mózgów porażeńoów, zmarłych w czasie leczenia zimnicą. 
U chorych zaś zmarłych w jakiś czas po ukończeniu leczenia 
zirnnieą badania histologiczne wykazały obrazy podobne do 
tych, ja| ie zostały opisane przez A l z h e i m e r a  i J a k o b a  
w t ak zwanem porażeniu stacjonarnem. W leczeniu poraże­

nia postępującego chorobami gorączkowemi wysuwają więc 
podobne przypuszczenia, jak przypuszczenia W e i c h a r d t a  
lub W i d a 1 a dla leczenia proteinowego. Sposób leczenia 
zimnicą tiie jest jeszcze w szczegółach opracowany i pozo­
staje nadal na warsztacie wielu klinik i pracowni.

Na podstawie obecnego stanu rzeczy możemy jednak 
stwierdzić, że t. zw. 4 odczyny me mogą nam już w ystar­
czyć i nie mogą nam służyć ani jako wskaźniki, ani też jako 
spraw dziany postępowania leczniczego. Według K a i  t e n  b a ­
c h  a odczyn mastixowy jest dostatecznie czuły i ma wyka­
zywać poprawy i pogorszenia zgodne z wahaniami stanu 
psychicznego. U porażeńoów uieieczonych m ają  się utrzym y­
wać stale te same wyniki, u chorych z poprawą ma wystę­
pować zmiana na lepsze w odczynie, a u leczonych bezsku­
tecznie ma się odczyn zachowywać podobnie, jak i u cho­
rych uieieczonych.

Z badań P o e t z l a  wynika, że odczyn hem olityczny 
W e i l a - K a f k i  daje również zgodne wyniki ze zm ianam i 
stanu psychicznego, czego o 4-ch odczynach powiedzieć nie 
można. Jeżeli badania K a l t e n b a c h a  i P o e t z l a  uzyskają 
potwierdzenie na liczniejszym m aterjale, to w odczynie hemo- 
litycznym i masiixowym uzyskalibyśm y wskaźnik, który 
mógłby być bardzo pomocnym dla naszego postępow ania 
leczniczego. Boć nie wiemy przecież jak długo potrw ają te 
zwolnienia, a musimy się liczyć z faktem, że chorzy kiłowi 
w szereg lat po przebyciu szczepienia zimnicą dostawali po­
rażenia postępującego. Znane są jednak przypadki, że cho­
rzy szczepieni, po nawrocie porażenia, pow tórnie zimnicą 
wracali do zdrowia

Kończąc stwierdzam, że dotychczasowe wyniki leczenia 
porażenia postępującego zimnicą, jak  wykazały doświadczenia 
licznych klinicystów niemieck- iii, a u nas W i z l a  i P r u s -  
s a k a  oraz własne spostrzeżenia, dowodzą, że leczenie to 
daje najlepsze wyniki, gdyż zwolnienia są i liczniejsze 
i trwalsze, aniżeli u chorych leczonych innemi sposobami 
lub też wcale uieieczonych. A dalej, im wcześniej rozpoczy­
namy leczenie zimnicą, tem większe możemy mieć nadzieje 
uzyskania całkowitego i dłużej trwającego zwolnienia.

Miło mi jest złożyć na tem miejscu podziękowanie 
Prof. J. P i l t z o w i ,  za pozwolenie zużytkowania klinicz­
nych historji chorób, Dr. O s t r o w s k i e m u ,  za opracowanie 
zestawień części statystycznej tej pracy, Doc. K o s t r z e w -  
s k i e  m u, za przeprowadzone badania serologiczne, Płk. Dr. 
M a c i ą g o w i ,  za dostarczenie nain chorych zimniczych do 
szczepienia oraz Dyrektorowi Dr. Z a g ó r s k i e m u  i Dr. W. 
S t r y j e ń s k i e ni u, za katam nezy chorych, pozostających 
obecnie w Kobierzynie.
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Dr. Władysław DOBRZANIECKI, Lwów*
asystent kliniki.

Z organicznych schorzeń pępka.
Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza.

Dyrektor: Prof. Dr. Hilary S c h r a mm.
Pępek, stanowiący w życiu dojrzałego ustro ju  zwykłą 

bliznę, nie powinienby dawać tyle i tak różnorakich zjawisk, 
zarówno pod względem klinicznym, jak i anatomo-patolo- 
gicznym, gdyby nie jego skomplikowana budowa w życiu 
em brjonalnem . Sam fakt jednak, że różne twory ustro ju , jak 
przewód pępkowo-jelitowy (ductus omphalomesentericus , jak 
oinoczna (allantois), naczynia krwionośne, galareta W hartona, 
pozostająca z pierścieniem pępkowym przez dłuższy lub krótszy 
czas w związku, a dalej losy następowe tychże tworów, które



804 POLSKA GAZETA l MARSKA Nr. 51. 1924

m ogą się wstrzym ać na tym , czy innym  etapie procesu za­
nikowego — w yjaśniają nam dostatecznie, dlaczego właśnie 
pępek, nie obarczony poza łonem m atki żadną funkcją, jest 
w powłokach brzusznych predylekcyjnem  miejscem dla roz­
m aitych zmian patologicznych, które skłoniły Q u ć n u i L o n- 
g u e t ’ a do podania dla nich term inu »oinphalopathie«. 
W ustro ju  dojrzałym  stanowi pępek, jak wiadomo, z jednej 
strony, z racji swej budowy anaiomicznej, locus minoris 
resistentiae, z drugiej z ś strony jest stacją węzłową dróg 
chłonnych, ważną co do rozpoznania i rokowania przy sze 
rżeniu się spraw  nowotworowych, wychodzących z narządów 
jam y brzusznej i małej miednicy.

Zanim przejdę do zreferowania zmian nowotworowych, 
k tórych punktem  wyjścia jest pępek, chciałbym w krótkości 
podać te rzadkie dane, które w patologji pępka są in teresu­
jące przedewszystkiem  pod w> ględem klinicznym. Pom ijając 
wię i takie stany, jak  przepukliny pępkowe, jak narośl grzy- 
bow aią pępka (fungus umbiliei), jak krw aw ienia(cmphalorr- 
hagia), zdarzające się u noworodków przy stanach sept.ycz- 
nycli i zakażeniu kitowem, ostrem  zwyrodnieniu tłuszczowem 
i skazie krwotocznej, a u dorosłych przy wrzodziejących no­
wotworach, pom ijając dalej zapalne zmiany naczyniowe (arte- 
riitis  et phlebitis umbilicalin), wrzód pępka (ulcus umbil ci) 
na tle zakażenia łańcuszkowcami, lub na tle błonicy, pomi­
ja jąc  dalej różę i w ypryski, co wszystko razem  możnaby 
określić jako norm alną patologję pępka, rzadziej spotyka się 
tu  przebicia pępka, przy i opnych zapaleniach otrzewnej z sa- 
mowyleczeniem ( Me n d l ) ,  przetokę kałową jako następstw o 
tego samego schorzenia ( > i e v e k i n g ) ,  zapalenie okołopęp- 
kowe (inflainmation periombilicale), mające być znaroiennem 
według V a i l i n ’ a i R o b e r t ’ a dla gruźlicy otrzewnej 
a, w pewnych przypadkach, dla jej rakowatości, periomphali- 
tis. z następowem wypadnięciem jelita ( M e n d l ) ,  przetoki 
ka owe pępka, jako następstwo czyraczności względnie ropo­
wicy w jego otoczeniu, charakterystyczną ropowicę pod- 
pępkową (phlegmon svus(,mbilical) H e r t a i , x ,  kamienie 
pępkowe, powstałe z brudu  i wydzieliny skóry, złogi w ro p -] 
niu okołopępkowym, składające się z mas tłuszczowo ziarni­
stych, węglanu wapnia, ziuszczonych nabłonków i włókien 
z odzieży ( B u f  a l  i n i ) ,  wylewy krwawe i zgorzel dokoła 
pępka, powstałe u dziecka po płonicy ( S o u t h  e y ) , k rw a­
wienia i skrawienie luetycznego osobnika z tętniaka, umiesz­
czonego poza pierścieniem pępkowym, a powstałego prawdo 
podobnie skutkiem  zlania się obu tętnic jiępkowyeh > E i s e n -  
s c  h u t  z). Jedyne w swoim rodzaju są wypadki, jak n. p. 
B e r g m a n n a ,  który po nacięciu ropnia okołopępkowego 
usunął kłos żytni (m iał go rzekomo chory połknąć przed lo ­
kiem ; i P ć t r e q u i n ’a, gdzie kobieta celem spędzenia płodu 
wprowadziła 'glębnik maciczny głęboko do pochwy, a nie 
mogąc go wyjąć, zgłębnik ten pozostawiła. Po poronieniu, 
w cztery miesiące później, pojawiło się w okolicy pępka 
obrzm ienie, w którem  można było wyczuć główkę zgłębnika. 
P e t r e ą u i n  naciął w tern miejscu i ze zrostów wydobył 
zgłębnik.

Do innej grupy zaliczyłbym te przypadki, k tóre już nie­
wątpliwie w ska/ują na zaburzenia rozwojowe, czy to w za- 
k r  sie przewodu pępitowo-jelitowego, czy też moczownika. 
A wiec tu należeć będą wrodzone przetoki kałowe ( J a  co  b y )  
i moczowe pępka. Na specjalną uwagę zasługują przetoki m o­
c zo m  p pka, występujące dopiero w późniejszym wieku, jak 
n. p. po zwężeniu cewki moczowej, skutkiem przebytej rze- 
żączki (J  a co  b y )  lub po ostrem  zapaleniu pęcherza (W o r- 
s t e r).

P a g  e t  w dwóch przypadkach z otwartego moczownika 
usuwał p r  ez przetokę pępkową kamienie moczowe. Przez 
przetokę pępkową wydostawały się też niejednokrotnie ento- 
zoa, pasożytujące w jelitach i ciała obce, zaw arte w tychże, 
kamienie żółciowe i t. d. ( B e r  n e r ,  P a s ą u a l e ,  D a v a- 
i n e ,  N i c o l a s ,  B e r g  m a n n ) .

Po .tęjże grupy wad rozwojowych należy zaliczyć rów­
nież torbiel ' pępka, względnie jego okolicy, których punktem  
wyjścia według racjonalnego podziału S c h i l d h a u s a  
może b y ć :

1) nabłonek otrzewnej,

2) moczownik,
3) pozostałości przewodu pępkowo-jelitowego, wreszcie
4) torbiele, zbudowane z błony śluzowej przewodu po­

karmowego, a niekiedy o innem utkaniu (n. p. pancreas 
aberranś), a więc powstałe niezawodnie na tle odpryśnięć 
tychże tworów w czasie rozwoju em brjonalnego ( R o s e r ,  
Z u m w i n k e l ,  W u t  z, C o l m e r  s, D u b s ,  S e i s s e r ,  
L a u c h e ) .  Tu też należy przewidzieć ewentualne kombinacje 
na tle tego podłoża em orjonalnego, mogące nam  dać bardzo 
zagm atwane i niejasne stosunki, nie mówiąc już o ta ­
kich następstw ach, jak w w ypadku R c h i ł d h  a u s a  gdzie roz­
szerzony przewód pępkowo-jelitowy, otw arty na wewn trz , wy­
dzielał śluz do jam y brzusznej i dat w następstw ie zmiany 
śluzakowate otrzewnej (psendcmyxoma periionei).

W odniesieniu do punktu pierwszego — ważnym tu 
genetycznie może być wedle E o s  e r a  odsznurowany worek 
przepukliny pępkowej, względnie pozostałość fizjologicznej 
przepukliny pępka ( S e i s s e r ,  L a u c h e ) .  Moczownik -  zdaje 
się — może być bardzo często źródłem torbieli, gdyż jak 
to wykazały badania Wutza przeprowadzone na 74 zwłokach, 
lig. vesico umbilic. mecl. zwyczajnie już obfituje w cały 
szereg drobnych lub większych cyst.

P  wstawanie zaburzeń rozwojowych wychodzących z prze­
wodu pępkowo jelitowego najlepiej uzmysławia nam  praca 
Z u m w i n k l a  Możemy więc mieć :

1) W rodzoną przetokę kałową, gdy przewód pępkowo- 
jelito wy pozostaje drożny w całej rozciągłości (J  a c o b y) — 
(ryc. 1).

Ryc. 2. Ryc. 3.

Ryc. 4. Ryc. 5. Ryc. 6.

2) Uchyłek M e c k e l a ,  gdy tylko przyjelitowa część 
przewodu jest zachowana. Uchyłek może leżeć w wolnej ja ­
mie brzusznej (ryc. 2.) lub być przytw ierdzonym  do pępka 
przy pomocy zarośniętego obwodowego odcinka ductus om- 
phalo-mesc.nter (ryc. 3).l

3) Enterokystom a, nazwane tak przez R o t  h a , jeśli 
środkowa część przewodu zostaje odsznurow ana bez związku 
z pępkiem lub jelitem (ryc. 4). Przy utrzym anym  zaś związku 
przewodu pępkowo jelitowego z powłokami brzusznemi mogą 
zachodzić dwie odm iany, albo

4) Torbiel leży pod powłokami, ale przedotrzewnowo 
( R o s e r )  z wy ]zieliną śluzową na zewnątrz (ryc. 5).

5) albo też, jak w wypadku Z u m w i n k l a  leży tuż 
pod skórą (ryc. 6).

W ostatnich dwóch wypadkach może też przyjść do 
wywinięcia (%nversio) błony śluzowej na zewnątrz i wówczas 
mogą powstać twory o charakterze pro lrpsu  ( Z u m w i n k e l ,  
C h a  n d (f  l u x ,  L a n n e l o n g u e  i F r e m o n d ) .  Mechanizm 
ten jednak przez niektórych autorów jest kwestjonowanj I
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Z innych tworów o cechach torbieli, jednakowoż nie 
charakterystycznych dla lokalizacji, należałoby wspomnieć 
o torbielach 'skórzastyeh  i kaszakach (B i u m, L a n n e l o n -  
gue i F  r  ć m o n t).

Przechodząc do nowotworów pępka należy raz jeszcze 
podkreślić jego budowę w związku z rozwojem em brjonalnym , 
jako bardzo ważne histogenetycznie podłoże, na którem  przyjść 
może do ich bujania. Albowiem skóra wraz z gruczołami 
w niej zawartym i, blizna pępkowa, otrzewna, przewód pęp- 
kowo-jelitowy, moczownik, naczynia — są to wszystko ele­
m enty, które sam e przez się lub w łączności z zaburzeniami 
rozwojnwemi stanowić mogą podatne tło dla nowotworów, 
zwł szcza, jeśli uwzględnimy w myśl teorji V i r c h o w a  mo­
m ent drażniący, którym  może być mechaniczne drażnienie, 
b rud  i wydzielina gruczołów skórnych ( B l u m) ,  przepukliny 
pępkowe ( Mi n t z )  ciąża, lap iratoinja, ( H e r z e n b e r g ,  
M e y e r )  i t. p.

Z nowotworów dobrotliwych spotykamy' tu  rozszerzenie 
naczyń włosowatych (telearigic.etasia) znamiona, brodawki, 
tłuszczaki, śluzaki, brodawczaki, włókniako-brodawczaki, włók- 
niaki, naczyniaki, chloniaki, a wreszcie gruczolaki. Gruczo- 
laki specjalnie w odniesieniu do pępka m ają za sobą bardzo 
obszerną literaturę, sporną w wielu punktach co do ich histo- 
genezy i tej leż sprawie dłuższą wzmiankę poświęcić muszę.

Pojęcie adenoma w związku z pępkiem wprowadza po 
raz pierw zy do literatu ry  K i i s t e r  w roku 1877. Autor 
ten badając drobnowidowo 10 grzybowatych naroś i pępka 
w dwóch z nich stwierdził budowę, odpowiadającą budowie 
jelita. Dwa te przypadki odniósł początkowo do omoczny, 
podając równocześnie różnice kiiniezne, jakie zachodzić mają 
między naro lą grzy bowatą a gruczolakiem.

K o ł a c z e k  już poprzednio opisał analogiczne twory 
pępka pod nazwą »entcn łerałt n  a «, odnosząc je w pierw ­
szym przy’padku do odsznurowtinego przez pierścień pępkowy 
uchyłku M e c k e 1 a, w drugim  mówi już o związku (entero- 
teratomai z przewodem pępkowo-jelitowym. K o ł a c z e k  
w y-tąpił też wkrótce przeciw tezie K i i s t e r  a, określając 
swoje stanowisko pod tym  względem w len sposób, iż za­
równo przypadki K ii s t e r  a jak i swoje własne należy od­
nieść do przewodu pepkowo jelitowego. Dopiero jednak 
M i n t z  w roku 1899 stw arza w literaturze praw o obywatel- 
s wa dla t. zw. przez siebie »rzeczywistego gruczolaka« (das 
wahre Ademon) pępka, w którym  stwierdza niezależnie od 
utkania zasadniczego, charakterystycznego dla gruczołwka, bu­
janie mięsakowe na obwodzie guza w zakresie tkanki pod- 
ścieliskowej, tak, że nowotwór ten raz wycięty po pięciu la­
tach reeydywował. Za podłoże dla niego uważa przewód pęp- 
kowo-jelitowy i według M i n t z a  punktem  wyjścia dla tego 
rodzaju spraw mogą być:

1) Komórki wyścielające ductus omph.-mesenter,
2) rozwinięte już przewody gruczołowe w bliźnie, jako 

resztki duet. omh.-mesenter,
3) pozostałości warstwy gruczołowej pęcherzyka żółtko­

wego ( S p e e ) .  "
Przez określenie »rzeczywisty gruczo!ak« starał się 

M i n t z  na szeregu preparatów  histologicznych przeciwstawić 
swoje wypadki, jako rzeczywiście odpowiadające budową no­
wotworowi, kazuistyce K u s t e r a  i K o l a c z e k a ,  g d /ie sp o - 
tykamy jedynie budowę gruczołową, bez cech nowotworowych. 
W spólną jednali ich wszystkich zasługą jest, że stworzyli 
nowe podwaliny pod nowotworową patologję pępk , stanęli bo­
wiem na stanowisku, iż wogóie możliwe sa w tej okolicy 
twory o budowie gruczołowej, wyścielone n a b ł o n k i e m  cylin­
drycznym , które należy' odn.eść do organów, pozostających 
w związku z pępkiem w życiu enibrjonahióm . Do tej pory 
bowiem jedni a priori odrzucali możliwość istnienia nowo­
tworów pępka o komórk. cli cylindrycznych (Q u e n u i L o n- 
g u e t ) ,  a dn.d/.y w to niom o wątpili (L e d d e r  h o s e). Po- 
wyzsze stanowisko M i n t z a  w tej kwest i znalazło też, mniej 
lub więcej wyraźne potwierdzenie' u przedstawicieli anatomji
patologicznej, jak R i b  b e . r t ,  A s e h o f f ,  B o r s t ,  K a u f -
m a n n i N i k i f o r  o f f .

Kazuisty ka giuczolaków pępka jest wogóie bardzo skąpa. 
Najwięcej dostarczyli jej chirurgow ie rosyjscy, M i n t z  I

| (1899, 1909 — 3 przyp.), z oddziału M i n t z a  H e r z e n -  
| b e r g  (1909 — 1 przyp.) i Z i t r o n b l a t t ( 1 9 1 3  —  1 przy- 
i padek), K o s l o w s k i  (1903 — 1 przyp. histologicznie 

fibroadenoma m alignum ) .
Wszyscy wymienieni odnosili powstanie gruczolaków do 

przewodu pępkowo-jelitowego. Klinicznie charakterystycznem  
jest, że guzy te występowały u kobiet, prócz wypadku K o- 
s l o w s k i e g o ,  w wieku od 36 do 55 lat, w większości zaś 
wypadków okazywały wyraźne zmiany przy miesiączkowaniu 
( M i n t z ,  Z i t r o n b 1 a 11).

Z innych, którzy stali na analogicznem, stanowisku 
histogenetycznem , opisali twory o budowie gruczołowej 
H i i t t e n b r e n n e r ,  P e r n i c e ,  Z w e n s e l ,  S e h u h ,  
A i e l l o ,  E l i r  l i c h ,  S e h i l d h a u s .

N o o r d e n  w r. 1901 opublikował nowotwór pępka, 
który wyszedł z gruczołów potowych (adenoma suduriparum  
fibromatosum et cystlcum .

Do grupy wreszcie gruczolaków przybyły dwa nowe 
wypadki, referowane w pracy W a e g e l e r a  (1913) i dwu 
pracach L a u c h e g o  (1923) omawiane przezeinnie dlatego 
oddzielnie, że reprezentują inny punkt widzenia w odniesie- 
sieniu do em brjonalnego podłoża i sta ra ją  się podkopać dość 
autorytatyw ne dotychczas w tej m aterji zapairyw anie M i n ­
t z a .  1 t ak W a e g e l e r  stwierdza u 48-mio letniej kobiety 
guz pępka, ulegający również zmianom podczas m enstruacji 
(histologiczne fibroadenoma eystieum), ktorego podłożem 

1 ma być : a wiązek pranercza. L a  u c h e  zaś uważa, że rozwi­
nięcie się gruczolaka pępka z pozostałości przewodu pępkowo- 
jelitowego jest rzeczą nieprawdopodobną, jak  również nie do 
przyjęcia jest teza W a e g e l e r a ,  albowiem przesunięcie 
parlji pranercza do pępka musiałoby dać daleko idące nie­
prawidłowości w zakresie anatomicznej budowy dolnej partji 
jam y brzusznej. Zdaniem jego gruczolaki pępka należy od­
nieść do fizjologicznej przepukliny pępkowej, względnie do 
nabłonka otrzewnej i w ostatniej obszernej pracy proponuje 
dla tego rodzaju spraw  nową wspólną nom enklaturę »fibro- 
adenomatosis seroepithelialis«.

Widzimy z tego, że spraw a etjologji gruczolaków pępka 
jest kw estją na oścież otw artą, w której ostatnie decydujące 
słowo nie zostało jeszcze wypowiedziane, zwłaszcza, że prócz 
wyżej przytoczonych poglądów istnieją zapatryw ania, że i mo­
czownik drogą metaplazji nabłonka płaskiego, względnie przej­
ściowego w cylindryczny, może być punktem  wyjścia dla gru . 
czolaków ( S e h i l d h a u s ,  W a e g e l e r ) .

P rzejdę obecnie do omówienia w ypadku własnego, który 
jest pierwszym tego rodzaju w literaturze, jak to inogę wno­
sić na podstawie dostępnego mi piśmiennictwa.

Ważniejsze dane protokołu klinicznego przedstaw iają 
się następująco :

L. B., la t 08, żonaty, w yznania m ojżeszowego, z zawodu 
krawiec. A nam neza rodzinna i z la t dziecięcych — bez znacze­
nia. P rzed 40-tu la ty  cierp iał przez d łuższy czas na zaburzen ia 
/ e s tro n y  przew odu pokarm ow ego, objaw iające sic częstem  za­
p arc iem 's to lca  i wzdęciam i. Od 6-eiu la t odczuw a duszność przy. 
odduchanili, k tó ra  coraz więcej się w zm aga.

P rzed 6-ciu m iesiącam i zauw ażył guzek pępka wielkości 
fasoli, p o k ry ty  praw idłow ą skó rą , k tó ry  stopniow o pow iększał 
się. W osta tn im  m iesiącu guz ten zaczął ró ść  bardzo szybko, 
a skó ra  na nim  dotychczas o zwykłej barw ie, zm ieniła się w gra- 
natową.G uz sam  jest ninbolesny, ani sam oistn ie, ani przy  dotyku.

Ś ian obecny : Mężczyzna w zrostu średniego, budowy kosćca 
i odżyw ienia dobrego". Głowa i szy ja bez zm ian K latka , ier- 
siowa In czkou ala, w płucach dość liezuu zaost zuub szm ery 
i rzężenia, wydech przed użony. Sercu: g ran ica  u ecu p rzesunięta  
na lewo, nad końcem szm er skurczow y, nad  .ętu icą płucną 2 gi 
ton zaakccn ow auy. Tętno dobrze napięt", 80 m ierzeń na m inutę. 
Powłok' i narządy  jam y brzusznej bez zmian.

W bliźnie pępkowej u górnego  j ) brzegu widoczny guz 
wielkości i barw y duż j, dojrzał, j śliwki, o powierzchni lekko 
nierów nej. Guz tu i  siedzi na szerokiej podstaw ie i je s t mało 
przesuw aluy. P rzy  obm acyw aniu  wyczuwa się uiezuaczue chuł- 
botanie.

W znieczuleniu miejscowem  (Vj% R. N. S.) przez obstrzy-
kanie najbliższego otoczenia z ciecia w kształć.e teiinisowej ra  
kiety, zwróconego o stry m  końcem ku  górze wycięto nowo 
tw ór w granicach zdrow ych1; od ćtilu dochodząc tylko do po 
więzi. Nałożono węzełkowe szwy strunow e skórne i o p a tru n e ł 
jałow y. R ana w przeciągu pięciu dni zgojona przez ryohłozrost.

o 6 miesięcy i.o zabiegu stw ierdzono w okolicy pępka 
typow ą poohiżim bliznę pooperacyjną. W zakresie  tejże, jako . 
też jej otoczenia ża uych niepraw idłow ości nio zaobserw ow ano
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B adanie m akroskopow e: guz p rzekro jono  w jego osi d łu ­
giej. Na p rzek ro ju  przedstaw i: on budowę gąbczastą . S kłada
się z całego szeregu torbieli niniejszych lub większych (o ś re d ­
nicy do 0-5 cm) ze sobą nie kom unikujących , w ypełnionych bru- 
natno-czerw oną cieczą. Ściany tych turbieli dochodzą do g ru ­
bości 2 - 5  m/m.

Celem badan ia  drobnow idow ego w ykonano sk raw ki p a ra ­
finowe z w yciętego guza. Barw iono je  zw ykłym i sposobam i.

B adanie d robn  widowe (Prof. I)r. Nowicki — Zakład ana 
tom ji patologicznej U. J . K .) : U tkanie guza jest bardzo  obficie 
kom órkow e. W szczególności stw ierdza się naczynia krw iono­
śne o rozm aitych przekro jach , wyścielone dobrze u trzy m a­
nym  śródbłonkiem , o św ietle wypełnionym  czerw onem i ciałkam i 
kr".vi lub też próżnem . K om órki sam e posiada ją  ją d ro  przew aż­
nie k rąg łe  lub nieco wydłużone o w yraźnej s tru k tu rz e  chrom a- 
tynow ej, rąbek  pro top lazm y barw iący się wcale dobrze eozyną 
dest dość znaczny. K om órki te  leżą bezpośrednio obok siebie, 
w n iek tó rych  m iejscach w skutek ich niew ątpliw ie skurczeń  a 
się stw ierdzam y naw et wolne szczelinki m iędzy niemi. Najelia- 
lak te ry s ty c zn ie jsz ą  cechą u tkan ia je s t p rom ieniste  uk ładanie 
się kom órek  względem św iatła w spom nianych naczyń. Proinie- 
n istość ta  uw idacznia się w kilku w arstw ach, najbliżej św iatła 
położonych, w wdększem oddaleniu  od św iatła nnczyn zaciera 
się. K om órki te tw orzą  w prost płaszcze naokoło naczyń, prze- 
dew szystk iem  w tych m iejscach widoczne, gdzie je s t więcej 
tk an k i łącznej. W n iek tórych  m iejscach stw ierdza się w yspy 
typow ej tkank i śluzowej.

iw całości, u tkan ie opisanego now otw oru p rzedstaw ia  się 
jako  u tkau ie  obficie kom órkow e nie o charak te rze  łącznotkan- 
kow ym  ani też nie odpow iada u tkan iu  now otw oru nabłonkowego.

Ułożenię kom órek względem obfitych naczyń odpow iada 
najw ięcej bu janiu , pozostającem u W związku z naczyniam i, bu­
jan iu , wychodzącem u od stro n y  naczyń przy' dobrze zaehowa- 
nem  świetle i wyściołcg1 śródbłonkow ej tychże naczyń. To cha­
rak te ry s ty czn e  ułożenie prom ieniste  względem naczyń, komór 
rek , m ających postać w alcow atą względnie cylindryczną, a do­
p iero  w wdększem oddaleniu w ielokątną, m iejscam i ze zm ia­
nam i śluzowemi, sk łada się na obraz perithelioma (ryc. 7).

Ryc. 7. Peritheliom a.
Leitz ok. ry s . IY. śródbłonek  naczynia. Zeiss obj. B. Tub. 23 mm.

Peritheliom a  (ob łon iak) ogólnie haem angiosarcoma pe- 
measenlare ( K a u f f m a t n i ,  sarcoma angioplasticum  lub 
angiow,a sai comatodes ( A s c h o f f )  czy też endothelioma  
perivasculare  ( R o s t h o r n )  stanow iły  do n iedaw na te rm in  
sp o rn y , do dziś jeszcze lcwestjonowany przez n iek tó rych  
au to rów  ( R o u s s y  i A m e n i l l e ) ,  tak , ja k  w ogóle sam a 
nazw a endothelium  i  p eritke liu m  w odniesieniu  do naczyń 
k rw ionośnych  i chłonnych.

O becnie term in peritheliom a  uzyskał już praw o obyw atel­
stw a w nom enklatu rze h isto -patologicznej i B o r  s t pod tą  
nazw ą op isu je  peritheliom a  w oponach m iękkich, splocie naczy­
niów kow ym  m ózgu, błonach surow iczych, kościach, nerkach , 
m ięśniach, skórze , gruczołach lim fatycznych, ja jn ik ach  i t. d . 
K a u f f m a n n  w oponach rdzenia, A s c li o f f podobne u tk a ­
nie w ychodzące z nodus carotieus, zbudow ane jednak  z ko­
m órek  chrom affinow ych. Szczególnie częstem  m a być tu  zw y­
rodn ien ie  śluzówce, analogicznie jak  w naszym  p rzypadku  
i szkliste ( A s c h o f f ) ,  pozatein typow a budow a peritheliom a  
najzupełn  ej zgadza się z drobnow idow ą s tru k tu rą  op isanego  
przez nas wyżej p re p a ra tu . Czy pow stanie w ym ienionego no- 
Potw oru pozostaje  w zw iązku z zaburzeniem  rozw ojow em  tej 

tr ‘kolicy, w zględnie z ja k ąś  pozostałością tkank i em brjonalne j 
tru d n o  ocz> wiście rozst-z,, gnąć wobec już  wcale daleko po­
sun ię te j sp raw y now otw orow ej. Klinicznie ch a rak te ry zu je  się

perithelioma  tem, że bywa miękkie, gąbczaste, dobrze ukrwione 
przy typowych formach jest nowotworem dobrotliwym , nie­
kiedy jednak miejscowo o cechach destrukcyjnych, uparcie 
recydywującym , nie ma jednak skłonności do generalizacji 
( A s c h o f f ) .  Nie trzeba dodawać, że przyjść tu  może do 
z.iuan wybitnie złośliwych, co jest ważnem ze względu na 
terapeutyczne wskazania.

W związku z tem, co wyżej powiedziano, wynika jasno, 
że leczenie nowotworowych spraw  pępka musi być radykalne, 
a więc chirurgiczne. I t a k  B l u m  Dolecą usunięcie guza w raż 
z odnośną częścią otrzewnej, N o  o r d  e n  nakazuje szybko 
wyciąć nowotwór, bo to jedynie pozwala chirurgowi opa­
nować sy tuację. Na podobnem stanowisku sto ją też T i 1- 
l a u x ,  U e s p r e s ,  B o i s s e .  H i i t t e n b r e n n e r  powiada, 
że przy bujaniach z pępka, pojawiających się w chwili kur 
czenia się blizny, może wystąpić ich sam oistna inwolucja, 
skutkiem  coraz większego zaciskania pierścienia pępkowego, 
a wskutek tego przerw ania krążenia i zaniku tychże bu jań .

Ogólnie więc rzecz biorąc, należałoby powiedzieć, że te- 
rapję tych spraw  można zamknąć w zdaniu, wypowiedzianem 
przed laty przez D u p l a y  i R e c l u s  w »Traitć de C h iru r­
gie® : »une ablation large suivie de suture analogue a une 
suture de laparatom ie«.

Z nowotworów złośliwych charakterystyczne będą dla 
pępka rairi »skórne«, a więc płaskokomórkowe, dalej mogą 
tu  być mięsaki. Inne raki, a więc zbudowane z kom órek cy­
lindrycznych rzadko tu spotykam y. Możliwość ich istnienia 
w pępku niektórzy kategorycznie w prost zaprzeczali, uw a­
żając wszystkie tego rodzaju twory za spraw ę wtórną, p rze­
rzutową. Kazuistyka jednak dostarcza nam  przykładów, że 
i tu  one niewątpliwie istnieją, jak  n. p. u J  o r e s a  (carei- 
noma cylindrocell.) i D o e d e r l e i n a  (adenocareinoma). 
Mogą one być a priori złośliwymi, względnie mogą być wy­
razem  zrakowacenia dobrotliwych spraw  nowotworowych. Co 
się tyczy podłoża histogenetycznego to należałoby raz jeszcze 
powtórzyć wszystko to, co już wyżej powiedziano w tej 
spraw ie.

Na zakończenie warto zaznaczyć, że całej kazuistyki do 
tej obszernej dziś w literaturze kwestji dostarczył stół ope­
racyjny i że w lwiej części jest zasługą chirurgów  w yjaśnie­
nie patologji pępka.

Omówienie wtórnych spraw nowotworowych pępka tu taj 
nie należy.

Piśmiennictwo.
1) W a e g e l e r :  F ra n k fu rt. Z tschft. f. P athol. XIV t. 

1913. — 2) L a u c h e :  V erhaudl. d. deutsch. Patholog. Gesell- 
sehaft 19. T agm ig  1923. — 3) J  o r  e s : D. Bied. W -oclńłnsBlnft 
Nr. 4. 1899. — 4) H e r z e n b e r g :  D. M. W.  Nr.  20. 1909. — 5) 
Z i t v o n b 1 a 11; E . M. W. Nr. 8. 1913. -  6) M i  n t z n . Ze t- 
s c h r f t  Chir. 51 T. 5 6 z. 1899. — 7 N o o r d e n :  I>. Z. f. Chir. 
59 t. 3/4 z. 1901). — 8) K o  s l o w  s k i :  D. Z. f. Chir. 69 t. 5/6 r. 
1903. — 9) K o ł a c z e k :  Areh. f. klin. 18. t. 2. z 1875. — 10) R o- 
s e r :  A. f. klin. C hir 20. t. 3 z 1876. — 11) Z u m w i n k e l :  
A. f. ki. Ch. 40 t. 4 z. 1890. — 121 M i n t z : A f. kl Cn. 89 t. 2. 
z. 1909. — 13) K ii s t  n e r :  V irch. Arcli. 69. t. 2. z 1877. — 14) 
W u t z : Virch. Arch. 92. t. 3. z. 1883. -  15) M i c h i n : Vir. Ar eh'. 20£ 1.
1. z. 1912. -  16) L a u c h e :  Virch. Arcb. 243 t. 1923. -  17) 
S c l i i l d h a u s :  Vircli. Arch. 244 t, 1923. — 18) Q u e  n u  et 
L o n g u e t :  R evue de C hiru rg ie  16 t. 1896. -a 19) P i e i s z :  
Ja h rb . f. K inderheilk . 33 t. 1892. — 20) K i i s t n c r ;  Arch. f. Gy- 
nak. 9. t. 1876. — 21) A h l f e l d :  Arch. f. Gyn. 10. t.. 1876 -  22) 
K l e i n  w a c h  t e r  E in  B eitrag  zm -A natom ie des ductus omp- 
halo-m esenierieus ( ludem). 2U) D u p l a y  et K e c 1 u s : T ra ite  
ue C h iru rg ie  6 t. 1892. 24) B e r g m a n  n - B r u n s - M i t u -
l i c z :  H u iiib u ch  d er p rak tisch . C h iru rg ie  1903. — 25) K a u f -  
ui a n u : L hrbuch  d er speciellrn  patholug. A natom ie 1922 
26) A s c h o f f :  Pathologische A natom ie 1923. — 27) B o c h e ­
n e k :  A natom ja człowieka 1921 — 28) Słownik lekarsk i Dolski
1905. 29) Ju h resb erich t iiber die L eistnngen u. F n itsc h ritte
in der gesam m ten M>*diziu. O dnośne mie sća z ła t 1869. 1870, 
1876, 1877, 1878, 1881, 1882, 183.(, 1884, 1886, 1887. 30) J. D ą b ­
r ó w  s k a : P race  z Z akładu  Anat.-patuiog. Uniw. W arsz. 1921. 
Zeszyt nowotworowy. __

Dr. A. NADEL. Lwów.
\V sprawie powikłań po airolu

Z oddziału skórno-w ener. PoWsz. Szpitala we Lwowie.
P ry  m a rju sz : Dr. Ś w i ą t k i  e w i o z.

W Nr. 40-tym »Polskiej Gazety lekarskiej« . jakoteż 
w Nr, 43 * Dermatolog. W ocheuschrift* z, b. r. opublikowa­
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liśmy przypadek ostrego zapalenia nerek po leczenia 12% 
zawiesiną airolu w ol. olivar. 'W N r. 47-yrn » Polskiej Gaz. 
lek.« pojawił się artykuł K a u c  z y ń s k  i e g  o z oddziału 
prym . Leszczyńskiego, w którym  autor przyznaje wprawdzie, 
iż •nephritis wywołana została w tym wypadku uirolem, jedna­
kowoż p r  z y p u s z e za, że nerki tego chorego znajdowały 
się w stanie utajonej niedomogi. W następnem  zdaniu autor 
już wyraża się stanowczo, iż badanie sprawności nerek  b y ­
łoby tę niedomogę wykryło. I naszem zdaniem zdaje się nie 
ulegać wątpliwości, iż osobnik przez nas opisany posiadał 
uewną zwiększoną wrażliwość na środek przez nas użyty, 
gdyż inaczej trudnoby było zrozumieć, dlaczego z pośród 
50-ciu przez nas 12% -ym  airolem leczonych chorych tylko 
ten właśnie ostrą  przeszedł nephritis, podczas gdy inni tylko 
białkomoczem w większym lub m niejszym  stopniu zareago­
wali, jednakowoż jesteśm y zdania, iż przypuszczenie autora, 
jakoby chory nasz posiadał ukry tą  niedomogę nerek nie w y­
trzym uje krytyki. Twierdzenie nasze opieram y na tern, iż 
1) z pomiędzy naszych 50-ciu chorych, leczonych 12% airo ­
lem prawie wszyscy reagowali białkiem w moczu i to już 
między 8 — 12 zastrzykiem ; byli to naturalnie chorzy, u k tó­
rych w ielokrotne badanie moczu nie wykazywało z począt­
kiem leczenia ani śladu białka. Że zatem i zdrowa nerka jest 
na airol wrażliwa, zdaje się nie ulegać wątpliwości. A w ra­
żliwość choćby ilościowo większa organu na pewien środek 
zupełnie nie upoważnia do tw ierdzenia, iż dany organ jest 
chory. 2) Autor jest zdania — zresztą eałkiem słusznego — 
iż badanie jednej porcji moczu może przy istniejącej chro­
nicznej sprawie nerkowej dać wynik ujem ny. Jednakowoż 
czterokrotne badanie choćby tylko jednej porcji moczu — 
zaznaczyliśmy to też w h istorji choroby — z wynikiem ujem ­
nym przemawia raczej za brakiem  procesu chorobowego 
w nerce. 8) W jakiś czas po ustąpieniu wszelkich objawów 
nerkowych, leczyliśmy chorego zastrzykam i 10 % H ydrargy r. 
salicyl., k tóry chory znosił znakomicie bez jakichkolwiek 
objawów nerkowych, zaznaczyliśmy to też w artykule w D er­
m atolog. W ochenselir. z 25. X. b. r . ; zapytujem y teraz, dla­
czego chory znosił znakomicie rtęć, skoro nerki znajdywały 
się w stanie utajonej niedomogi ? Odpowiedź na to prosta.
U chorego nie było niedomogi nerkowej, mogła być tylko 
zwiększona może wrażliwość na airol, k tóry  i tak  posiada 
wybitne własności drażniące. Zdziwienie autora, iż chory i 
zniósł dawkę luatolu, mimo że p repara t ten posiada własno­
ści drażniące, przemawia tylko na niekorzyść airolu.

Airol (galusan jodo-bizmutu) a nawiasem mówiąc i der- i 
matoł (zasadowy galusan bizm utu) z pomiędzy wszystkich 
nierozpuszczalnych preparatów  bizmutowych najmniej może 
nadają się do leczenia kiły. Toksyczność p repara tu  bizmuto­
wego zależy bowiem, nietylko od samej zawartości pierw ia­
stka w danem połączeniu, ale też od innych składników w da- 
nem połączeniu chemicznem się znajdujących. Airol jako sól 
kwasu g a l l u s  o w e g o  posiada wskutek tego własności w y­
bitnie drażniące. H e r z o g ,  (Pharm akologie der W ismutprii- 
parate in Bezug anf die Therapie der Lues, M. Klinik Nr. 
88. J .  1924) w swej wyczerpującej pracy twierdzi, iż połą­
czenia kw. gallusowego dostawszy się do krw i, wobec części 
oddziaływującej zasadowo zachowują się odtleuiająco, sku t­
kiem czego przyehodzi do objawów podrażnienia nerki. Że 
się spraw a tak  ma w rzeczywistości świadczy o tern tak czę- j 
sty białkomocz, zauważony przez nas, świadczy o tem i to, 1 
że ci, którzy pierwsi airol j uko antilueticmn polecili (N i c o- j 
I a u i B l u m e n t h a l )  również białko często w moczu na- ’ 
potykali, mimo, iż tylko 2%  stosowali zaw iesinę; a niezrozn- ! 
miałem byłoby przypuścić, iż autorowie ci chcieli daty te  j 
przejaskraw ić. H e r z o g - w swej wyżej wspomnianej pracy | 
airol z powodu wymieniowych własności drażniących zupoł- j 
nie jako antilueticm n zarzuca.

W yniki badań na zwierzętach nie mogą być wprost j 
przeniesione na człow ieka; tolerancja na pewien środek może i 
być u rozmaitych zwierząt różna i często w artości, p rzera- j  
chowane na człowieka dać m ogą dosis letalis. Na podstawie i 
tego, iż closis tolerata według G ic  r a s y  wynosiła 0,007 g r  
bizmutu na kg zwierzęcia, autor powiększył koncentrację ! 
airolu 6 -ciokrolnie, zapominając, że w tym samym stosunku

powiększyła się też iioSć soli kw. gaiłusowego, k tóra — jak 
wyżej wspomnieliśmy — przyczynia się głównie do toksycz­
ności p reparatu .

Dziś posiadamy preparaty  bizmutowe, zawierające n ie­
mniej metalicznego bizm utu aniżeli 12%  airol, niektóre z nich 
nawet więcej, a k tóre nawet w przybliżeniu nie wywołują tej 
ilości podrażnień nerkowych, k tórą  sam autor podaje (11.74 
procent). W ymienię tylko *Quinby« (Chino-bizmut) lub bis- 
m uthum subsalicylicum. Ten ostatni zwłaszcza z powodu w y­
sokiej zawartości bizmutu (w 10%  roztworze znajduje się 
w 1 cm 3 0,06 bizm utu), nieboiesności, prawie zupełnego braku 
drażnienia nerek (na 40 przypadków, dotychczas tym p rep a ­
ratem  leczonych ani razu nie mieliśmy białkomoczu) i wresz­
cie taniości nadaje się znakomicie do leczenia kiły i zdaje 
się z pomiędzy całej plejady nowopowstałych preparatów  
bizmutowych mieć szanse znaleźć jak najszersze zastosowanie. 
Oczywiście ostatecznego sądu i o tym preparacie wypowie­
dzieć nie możemy ze względu na niewielką stosunkowo ilość 
pacjeutów, tym  preparatem  leczonych, jakoteż z powodu zbyt 
krótkiego czasu obserwacji chorych.

Dr. Klemens KAUGZYŃSKI, sek. szpil. Lwów.

„W  s p r a w ie  p o w ik ła ń  p o  a iro lu " .
odda. skórao-wener. kobiet. Szpit. pow. we Lwowie.

Prym. dr. Roman L e s z c z y ń s k i .
Odpowiedź.

W odpowiedzi na teoretyczne wywody Koi. N a d i a  po­
parte jednym  tylko przypadkiem, odwołujemy się na n a s z ą  
s t a t y s t y k ę  p o p r z e d n i o  o g ł o s z o n ą ,  a uzyskaną po 
roku używania airolu i na większej ilości przypadków . Nad­
mienialiby, że wzrosła ona w międzyczasie na 258 p rzypad­
ków i ponad 4000 zastrzyków, pozostawiając ilość powikłań 
procentowo niezmienioną.

Dr. H enryk BECK, asystent kliniki. W arszaw a.
P r z y p a d e k  rz u c a w k i w p ó ź n y m  p o ło g u .

Z kliniki Położniczo-Ginekologicznej U niw ersytetu  w arsz.
D yrektor : Prof. dr. Adam C z y  ż e w i c z .

Spraw a uznania istoty rzucawki porodowej jako za tru ­
cie ustro ju  matki przez jady, których pochodzenia dopatry ­
wać się należy w ja ju  płodowem, w ym aga uzasadnienia 
i obrony w dwóch specjalnych wypadkach. Pierw szy, to w y­
stępowanie rzucawki przy zaśuiadzie graniastym , drugi to 
przypadki późnej rzucaw ki po!ogorzej.

Przy sposobności spostrzegania przypadku rzucawki 
w późnym połogu w tutejszej klinice wini enem  poświęcić 
kilka słów, zbijających zarzuty stawiane pochodzeniu płodo­
wemu zatrucia ciążowego, zarzuty opierające się właśnie na 
istnieniu rzucawki w późnym połogu.

Wywody swe opieram na rozumowaniu van der II o e- 
v e n a ,  rozumowaniu przyjętern przez zwolenników teorji za­
trucia płodowego, którem u hołduje również i szkoła w ar­
szawska.

Znanym i wielokrotnie stw ierdzanym  jest faktem, że 
ciąża, a zatem obecność rozwijającego się płodu stawia u stro ­
jowi matki zwiększone wymagania odnośnie do przemiany 
m atsrjj, że powoduje ona daleko idące zmiany we wszystkich 
bez wyjątku narządach wewnętrznych i zakłóca prawidłową 
gospodarkę ustro ju . Za punkt wyjścia tych zmian uważamy 
pozostawanie ustro ju  matki pod wpływem działania produ­
któw rozpadu jej m aterii oraz przem iany m aterji płodu. 
Obecność zwiększonej ilości cial tru jących powoduje zwięk­
szoną pracę narządów powołanych do zobojętniania i w yda­
lania trucizn. P rzy zacłiowanej równowadze ciążowej stoją 
one czynnościowo na wysokości zadania, padając jednak nie­
rzadko ofiarą przejściowych zmian anatomicznych pod poste 
cią zwyrodnienia. W tych zmianach narządów od wydatnośei 
pracy których zawisły jest stan równowagi, szukać należy 
zdaniem naszem przyczyny przygotowującej wybuch spraw y 
chorobowej.

Po odbytym porodzie wydala ustrój trujące substancje
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przem iany m aterji własnej, oraz pozostały zapas trucizn cią­
żowych. Trucizny te rozw ijają swe działanie w dalszym ciągu, 
jakkolwiek dopływ nowych ze strony płodu ustał. Przy po­
ważnych zmianach narządów wydalających jady , pracujących 
z największym  wysiłkiem, wydalanie nie może odbywać się 
ze zwykłą wydatnością, w następstw ie czego przyjść musi 
do grom adzenia się produktów  rozpadu w ustro ju , co znów 
wywiera szkodliwy wpływ na narządy wydalające, stojące już 
na granicy wytrzym ałości, prowadząc naodw rót do zastoju 
substancji trujących. Błędne koło, którego uniknął szczęśliwie 
ustró j w czasie ciąży zamyka się w połogu. Zwichniętą zo­
staje równowaga pomiędzy wytwarzaniem a wydalaniem sub­
stancji tru jących, stan który prowadzi bezpośrednio do wy­
buchu rzucam ki.

Jako  bezpośrednią przyczynę wybuchu rzucawki uważać 
przeto należy stan, w którym  albo ilość trucizn krążących 
w usch ju wzrośnie ponad możność wydalniczą, albo też ilość 
urządzeń ochronnych zmniejszy się poniżej koniecznej granicy. 
Istn ieje jednak i trzecia przyczyna. Zwrócił na nią uwagę 
C z y ż e w i c z ;  doszedł on mianowicie do wniosku na podsta­
wie teoretycznych rozważań, że nie małą rolę w tym  kie­
runku odgrywa stopień zagęszczania krwi, wychodząc ze słusz­
nego założenia, że przy znacznem zagęszczeniu krwi siyka się 
w danym  okresie czasu z kom órką ustro ju  wprawdzie ta sa ­
ma ilose trucizn ale w mniejszem rozcieńczeniu. Znaczniej­
sza zaś koncentracja substancyj trujących działa w sensie 
zwiększenia ogólnej ilości trucizny. Zwiększenie ilości jadów 
krążących w organizm ie może mieć przeto dwojakie pocho­
dzenie, jest niin nadm ierna u tra ta  wody drogą skóry lub 
moczu przy sprzyjającej połyurji wysokiem ciśnieniu, z d ru ­
giej zaś strony przyczyny dopatrujem y się w leniwym k u r­
czeniu się macicy po porodzie oraz w powolnem zwijaniu się 
jej w pierwszych dniach połogu. Ja sn ą  bowiem jest rzeczą, 
że część trucizn płodowych zdeponuje się w swym najbliższem 
otoczeniu t. j. w samym m ięśniu macicznym. Zm iana w a­
runków odżywiania macicy w połogu, prowadząca norm alnie 
do zwyrodnienia i zaniku wybujałej w  czasie ciąży tkanki | 
mięslTej sprzyja znakomicie przechowaniu tru jącego depozytu 
przez czas dłuższy. W ystępująca w połogu poprawa w nie- j 
dowładzie macicy wyciska drogą skurczu substancje tru jące, i 
wyiągja ąc je do krwi obiegu. W ten sposób uruchomione 
jady mają możność rozwinięcia szkodliwej działalności na ko­
mórki narządów wydalających, czy też jak  chce L i e p m a n n 
w ykorzystania swego powinowactwa do kom órek nerwowych 
i w ten czy Inny sposób sprowadzić stan przekroczenia rów ­
nowagi ustro ju , stojącego na granicy wytrzymałości.

Rzucawka w późnym połogu w ystępuje nader rzadko. 
W zestawieniu C z y ż e w i c z a  do roku 1923. (Uzyżewioz : 
Zatrucie ciążowe. Ginekologja, Polska. T. I I .  Z. 5 — 6) wy­
mienionych jest 13 przypadków  opisanych, jak  autor zazna­
cza, niedokładnie. Są to przypadki N i k o 1 s k i e g o i A u b e r -  
t a ,  B o n  n e t a  i L a b o r d e r i e g o ,  D a v i s a  i B i e n e n -  
f e l d a ,  L o g r  o u x  ’ a, M e y e g o ,  T i s i e r a ,  K o f f e r a  
i K u n d r a t a ,  W e s t a ,  B r e u s s a ,  L u m p e g o i O s t -  
h o f a ,  T e i i h a b e r a ,  w którym  wybuch rzucawki spostrze­
gano w 8-mym dó 28-ym dniu po porodzie.

C y k o w s k i  wspomina o przypadku F e r r e g o  bez 
bliższych szczegółów, w r . 1923 ogłosili F e r r e r e  i R o u -  
v i e r  z Algieru po jednym  pr-ypadku  rzucawki porodowej.

« •
•

2. \ I. b. r. p r  yjęto do kliniki rodzącą A. K. 33 letnią wie-
loródkę, zap isaną poct L, 7„2/24 w księgach klinicznych. Z wy 
w iadu stw ierdzono, że czt<-ry poprzednie porody czasowe odbyły 
się prawidłowo, dzieci żywe i zdrowe. Dnia 3. VI. odbyła p a ­
cjen tka poród w położeniu praw idłow em , urodzona dziew czynka 
niodoiioszoiia (V III. m 'es. księż.) zm arła  w 10 godzin po p o ro ­
dzie; P  zqd porodem  analeztono w moczu ro d zą1 ej 1 „ białka
bez-składników  niepraw idłow ych, obraz Krwi p rzedstaw iał d ro b ­
ną leukocyto/.ę w ieło jąd r/astą , bezwzględną, z lekkieui przee i- 
itier.iem o b ra /n  A r n e t li a na lewo. C iśnienie krwi wynosiło 
102 mm  rięi i H gB tafcirci). Odczyn W asserm anna i G eotgi 
A y h sa  njetnuy. P rzy  ma ł ym płodzie poród  odbył się szybko 
bez powikłań i bez w skazań do wl-roczćnia lekarskiego. Połóg, 
p rzebiegał piaw idtnw o bez podw yższeń c-iepłoty, zaznaczyć jed ­
nak należy, ż e ’ m acicŁ zwijała się bardzo leniwie, sięga-jąc 
w ósm ym  d n u  połogu do połowy odległości między' oępkiem 
a spojeń.em  łonowem . W moczu białka 2°/ol,ł niepraw idłow ych

j składników brak. Dziesiątego dnia połogu o godzinie 16-tej na­
pad drgawek idący w parze z zupełną u tra tą  przytomności, 
t r  wający niespełna minutą, w okresie tym stwierdzono brak  
odruchu rogówkowego, m aksym alne zwężenie i brak pobudli­
wości źrenic, deyiaiioii conjuguś ■, sinicę, tętno szybkie, tw arde 
i wysoko napięte Po napadzie okres spokoju, obora świadomo­
ść’ nie odzyskała. W czasie napadu macica tw arda i dobrze 
skurczona. Podano podskórnie 0,02 morfiny. Ciśnienie krwi 
oznaczono na 183 mm Hg. W czasie odprowadzania moczu cew­
nikiem w 6 minut po pierwszym nastąpił drugi podobny na­
pad trwający 1 minuty. M iczu uzyska.:o 15 ccm, barwy 
ciemno pomarańczowej, białko obecne w ilyści 6 w osadzie 
nieliczne wałeczki ziarniste i nabłonki kanalików nerkowych, 
tudzież krwinki czerwone. Obraz krwi odpowiadający typowemu 
zatruciu ciążowemu: leu'oc.yioza w ielojąarzasta (1800C 3. b. — 
stosun k 1:250), obraz Arnelha przesunięty na lewo, ciśnienie 
krwi wzrosło po drugim  napadzie do 204 tnin f-Ig.

Odsłonięto żyłę łokciową i upuszczono 400,0 ccm krw i,po­
czerń wprowadzono równą ilość płynu Riugera pod skurę. 
W czasie tych czynności dwukrotnie napad.

Ogółem przebyta chora jedenaście napadów w ciągu dzie­
więciu godzin, ciśnienie krwi mierzone po każdym spadało 
zwolna ale stale, wynosiło po jedenastym  ataku 135 min Hg. 
W czasie tym podano chorej 0,05 morfiny pod skórę i 2 g cłilo- 
ra lhyd ra tu  per rectum. Po ostatnim  napadzie chora zapadła 
w głęboki s-n. W następnym  dniu zaobserwowano zupełną 
amnezję i b rak  opanowania władz umysłowych. Ilość białka 
w moczu spadła do 2 .7r0. C śtiien 'e  krwi do 120 mm. Pi1 2-ch 
dniach chora odzyskała peiną świadomość, po sześciu dniach 
znikło białko z moczu, obraz Icpwi przedstawiał s ’ę prawidłowo. 
Jedenastego dnia po napaanch chora opuszcza klinikę uleczona. 
Pozostała jej niepamięć odoytego porodu i ciężkiej choroby 
w połogu.

Mieliśmy do czynienia z przypadkiem  rzucawki w pó­
źnym połogu w swej ciężkiej postaci, zakończonej rządkiem 
stosunkowo zejściem w formie zupełnego wyleczenia.

Z praktyki.
Dr. med. Kazimierz Z IE L IŃ SK I, W arszawa,
lekarz naczelny Szpitala Przem ienienia Pańskiego.
W  k* v estji d o u s tn e g o  s to s o w a n ia  b iz m u tu  w  z a t  u c iu  

- - g r o d k a mi  ż rą c e m i. -
Jeszcze B a r d e ł e b e  n 1) zalecał używanie bizmutu pod- 

saletrzanego lub węglanego per se w proszku subtelnie roz­
pylonym lub, w okresach późniejszych, w postaci bizm to- 
wych bandaży oraz maściach w o p a r z e n i a c h  z e w n ę t r z ­
n y c h  s k ó r y .  Stale w praktyce am bulatoryjnej posiłkując 
się p reparatam i temi w op trzeniach skóry, zwłaszcza u dzieci, 
miałem możność przekonania się o bardzo dodatnium działa­
niu bizm utu w tych razach. Diesięcioprocentowa maść podsa- 
letrzanu bizmutowego z dodatkiem  małej ilości airo lu (B ism utum  
jodutannicum ) lub derm atolu (B ism utum  tannicum ,■ lub 
obu tych preparatów  jednocześnie (w sto sunku : airoii 1,0, 
derm atoli 2 ,oB ism uth i subnitrici 5,0 na 50 g r  wazeliny), 
używana przezemnie w przypadkach oparzeń zewnętrznych, 
łatwo może przekonać każdego o j<j skuteczności.

To działań e dodatnie bizm utu w oparzeniach zew nętrz­
nych, zarówno jak  i znane dodatnie działanie lecznicze soli 
bizmutowych we wrzodzie okrągłym  żołądka, pobudziło mnie 
do zastosowania ich w zatruciach kwasami żrącemi, jak kwas 
octowy, kwas solny stężony, lub ługiem, bądź to omyłkowo, 
bądź też w celach samobójczych wewnętrznie przyjm owanem i.

Na oddziale swj m szp talnym  stosuję w tych razach 
zawiesinę bizmutową w emulsji migdałowej (Bism uti subni­
trici s. carbonici 15,0, Em uls. ol am ygdal. dulc. 200,0 Si- 
rupi gummosi 20,0 przed użyciem mocno zmieszać. Co go­
dzina łyżkę). W  razie silnych liólów dodajem y jeszcze 0,03 
Solanu kokainy. Jeśli powstawały zaparcia stolca, zwalczałem 
je codziennemi lewatywami. Stosuję to już przeszło lat 20 
i z wyników tego postępowania jestem  najzupełniej zadowo­
lony. Udało mi się w archiwum szpitalnem odnaleźć przeszło 
dwadzieścia historji ostrych zatruć środkam i żrącemi. Oczy­
wiście jest to tylko nieznaczna część ogólnej liczby leczonych 
pr ezemnie w ten sposób chorych. D a braku miejsca przy­
toczę tutaj tylko w krótkich słowach kilka z tych historji.

Fi-zj padok '. Wacław U., lat 26, przybył lo szpitala w dn.

’) Realencyklop. Eulcnburg Wyd. III . Tom 25. Str. 600. 
Rok 1100.
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4. V. 1907 roku. (Nr. ks. gł. 123441. Tnt..xi<-ntin ncido a<-e oo od 
w czoraj. W ypił kw asu octowego za 35 kop. (przeszło 60 gr.). 
B tona śluzowa języka, jam y  ustnej i g an iła  mocno zm ętniała. 
N a skórze szyji obszerne zluszezenia lia sk o r ta . ł'rzep isano  mu 
E inuls; .1. an iygd. dulc. 200 z 6,0 B ism nti subniiric i. Co 2 g o ­
dziny łyżkę. Codzienne lew atyw y z wouy. W ypisał się 14 m aja  
zdrów .

Ten sam  osobnik tru ł  się ponownie kw asem  octowym  
w dn. 1 lutego 1914 (Nr. ks. gł. 746) i b czył się znowu na moim 
oddziale. W dniu 4. I I  ot uśćił szp ila l w stan ie dobrym .

Pizy luidt li 2. Leon St., la t 25, p rzyby ł do szpitala w dniu 
23. V. 1909 r. (Nr. ks. gł. 1470) po usiłowaniu « r  i-ia k vas.ni 
solnym (HC1. cruŁum ). P rzep isano  em ulsję oleju m igdałow ego 
z w ęglam in bizm utu W dniu  4. VI. opuścił szp ita l w stan ie  
zupełnie dobrym .

Przypal1 r a F eliks N., la t 25, p rzy b y ł dn. 1. X II. 1909 
(Nr. ks. gł. 3280). In to s ira tio  a ido aceliro. Mocne zaczerw ienie­
nie i zm ętnienie błony śluzowe j, m iejscam i zluszcze r‘e n r  olonkc 
n a  dostępnych badaniu  blonac śluzów ych gard ła . Cm a : E m u l­
sja  bizm utow a. 16. X II. sk a iży ć  się zaczyna na łykanie ntruri- 
dnione. 23. X II. sk a rży  się na wymioty i bóle w dołku. 24. X II. 
w y n :oty krw awe. Zalecono w dalszym  ciągu em ulsję bizm utow ą. 
27. X II. bóle w dołku. 30. X II. w nocy \ ym ioty Stopniowo stan  
chorego zaczął się polepszać i chory  począł przeły kać w szystko 
z w yjątkiem  zbyt tw ardych pokarm ów  i w ypisał s;ę w dn. 11. 
lu tego  1910 ze znacznem poi pszeniem.

P. zyp <ict i. Ignacy S., la t 27. (Nr. ks. gł. 3325) p rzy b y ł 
do szpitala 8. X II . li909 liit.o.uiiitin m-uio aci-tico. Mocne opa­
rzen ie ust. Zm ętn .enie błony śluzowej g a rd ła  Leczenie to sam o. 
W dn. 18. stycznia 1910 r. opuśc.ii szpital zupełnie zdrów .

Pr»yiiiidSą 5. Lucjan Z , la t 19. (Nr. ks. gł. 3340 , p rzyby ł 
9. X II. 1909 z m ocm m i obrażeniam i błony Guzowej jam y u s t­
nej i g ard ła  po wypiciu kw asu octowego. W dniu  28. X II. po 
leczeniu em ulsją  bi/m utow ą szp ita l opuścił zdrów .

P r / j  pall « i. J a n  K., 27 lat, p rzyby ł w dniu  14. V III . 1912 
iN i ks. gł. ,062) z objaw am i silnego za trucia kwasem  octowym. 
16. V III  nadżarcia  na podn ebimiiu m iękkieni. 20. V III. prze- 
łj ka sw obodnie. Nie skarży  się na ból przy  p rze łykan iu . W y- 
p isu je  się.

Pizyi>iid''k 7. M ichał L., la t 24, szofer, p rzy b y ł 22. I I .  1921. 
In ioxh-uti»  acidi) ace tu o  W ypisuje się w dniu  25. lutego z po­
praw ą.

Przypadek 8. Zofja G., la t 24, p rzyby ła  w dn. 22. I I I .  1923. 
(Nr. ks. gł 1-112) O trucie kwasem  octowym . Silny stopień o b ra ­
żenia. 15. IV. sk a iży  się na u trudn ione ły k an ie ; p rzep isana na 
oddział ch irurg iczny  w' cćlu przi p row adzenia system atycznych  
rozszerzam  W ypisała się ze znaczną popraw ą, bez skarg .

P r  / y pa de - u. W iktor K., la t 25, p rzyby ł 4. IV. 1924 (Nr. 
ks. gł. 1589). O trucie kw asem  octowym . 8. IV. ból po przy jęciu  
pokarm u. 22. IV. p rze łyka w szystkie pokarm y  z łatw ością i bez 
bólu. 26. IV. w ypisuje się zdrów .

Przy p.idet* 10. Jadw iga Cl)., 21 lat, 1. V. 1924 (Nr. ks gł. 
1916). fwii..xic t u  Koia> iie.tieu 5. V. w ypisuje się z popraw ą.

P rzypa ek 11. W acława K., la t 26, 11. V. 1924 (Nr. ks. gł. 
2063). n . xi» nt*» a ‘ id ac l i c o .  17. V. w ypisana bez skarg .

Przy p dek 12 A gnieszka I., la t ó 30. VI. 1924. (Nr. ks.
g ł 27;.0). lntnxiciitifi aeidu aceiieu. 5. V II. w ypisana bez skarg .

Przyp.id k £?.. W itold K., la t 28., 30. VI. 1924 (Nr. k t, gł.
27211. Iiiiex icatio  acidi) aeeiiea. Mocne zm ętnienie błon śluzo­
wych. 7. V II. w ypisał się zdrów.

Piz>eade,k l t .  M ałgorzata W., la t 33.. 20. V II. 1924 (Nr. 
ks. gł. 2978). IutoxicatiM a. ido acetico. 26. V II. w ypisała się z po­
lepszeniem .

Miałem i mam wrażenie, że stosowanie soli bizmuto­
wych znacznie skracało przebieg gojenia się tych obrażeń 
przełyku i gardła, zarówno jak i do pewnego stopnia zapo­
biegało tworzeniu się blizn następczych, zwężających przełyk. 
Praw dopodobnie osiadanie rozproszkowanego bizmutu na 
miejscach pozbawionych nabłonka uła.wiało gojenie się tych 
mniej lub więcej głębokich owr/.odzeli, powstałych pod dzia­
łaniem środka żrącego. O tein, że sole bizmutowe, w po­
staci emulsji przyjęte, łatwo osiadają na miejscach pozba­
wionych nabłonka, łacno przekonać się można przy ogląda­
niu gardła takich chorych zaraz po przełknięciu przez nich 
łyżki emulsji bizmutowej : wszędzie w fał ach, obrzmieuiach, 
nadpęknięciach błony śluzowej gardła widać osad biały tego 
proszku. Na 20 historji choiych tylko w jednym  (przyp. 8) 
odnotowano następcze zwężenie przełyku; w innym  przy­
padku (przyp. 3) po tr/.ytygodniowem leczeniu solami bizmu- 
towemi rozwinęły się objawy wrzodu żołądka : bóle w dołku, 
wym ioty krwawe, które jednakże później ustąpiły po dal- 
szem obfitszem leczeniu solami bizmutowemi.

W 2-ch przypadkach nastąpiła śmierć przed upływem 
jednej doby, co oczywiście zależało li tylko od bardzo głę­
bokich zmian, wywołanych nadm ierną ilością przyjętych środ­
ków żrących i mniejszej na nie odporności tkanek danego 
organizmu.

Postępując w ten sposób z otruciami kwasami i ługiem, 
teoretycznie rozum ując, z góry a pr 'o ri  wyłączyłem od ta ­
kiego postępowąnia przypadki zatrucia sublimatem. Rozumo­
wałem bowiem w ten sposób, że przy zatruciu sublimatem 
chodzi jaknajwięcej o wyeliminowanie z organizmu nadm iaru 
powstałych po tern zatruciu związków białkowych i że wszel­
kie środki, wywołujące zaparcia i n ejako unieruchomią]; ce 
te związki białkowortęciowe, tylko zaszkodzić mogą. W zatruciu 
sublim atem  ograniczałem się tylko cło zaleceń mających na 
celu podtrzym anie działalności serca i naczyń, pobudzenia 
działalności nerek, o czem mówią L a n d a u ,  T e rn k i n ó w n a 
i F a j g i n * ) .  Zalecenia te niewątpliwie w zatruciach subli­
matem g ra ją  w ięks.ą rolę. W zatruciach sublimatem najwię­
cej liczyć można na dokładne przepłukanie żołądka i to b ar­
dzo szybko po zatruciu uskutecznione. Przepłukiwanie żołądka 
tem łatwiej może być dokonane że na razie sublim at nie daje 
tak wielkich zniszczeń, jakie dają ług i kwasy stężone, po 
których wprowadzanie zgłębnika żołądkowego jest tru d re , 
wielce bolesne, a niekiedy nawet i niebezpieczne ze w ględu 
na możliwość poczy nienia przez wprowadzenie zgłębnika jesz­
cze większych obrażeń błony śluzowej. Znam dwa przypadki 
zatrucia śm iertelną, zdawałoby się, dawką sublimat u, w któ­
rych dokładne obfite przepłukiwanie natychmiastowe żołądka 
sprowadziło wyzdrowienie zupełne bez ujemnego nawet wpły- 
wtt na funkcję nerek. Wiele jednak przypadków moich, z ma- 
łemi wyjątkam i, kończyło się śm iercią przy ciężkich objawach 
anurji, krwotocznego zapalenia śluzówki dziąseł, jam y ustnej, 
kiszki grubej i t. d. Wymik stosowania bizmutu przez L a n- 
d a u a w zatruciu sublimatem stanowe, o jest niezwykle do­
datni i żałuję bardzo że, stosując, oddawna sole bizmutowe 
w obrażeniach przełyku po kwasach i ługach, nie stosowałem 
tych soli w zatruciach sublimatem.

Działanie bizm utu w przypadkach L a n d a  u a, sądząc 
z przypadków zatrucia kwasami stężonemi i ługiem, leczo­
nych przezemnie, polega na tem samem kojącem, lec/niczem 
działaniu soli bizmutowych na błonę śluzową kanału pokar­
mowego. Sole bizmutowe zapobiegają przy tem szerzeniu się 
niszczycielskiej działalności drobnoustrojów  w kanale pokar­
mowym, którego śluzówka wszędzie pod wpływem jednora­
zowego podziałania sublim atu jest na nie podatna i mało od­
porna. Zapobiegając tem u solami bizmutowemi, dajemy m o­
żność organizmowi zwalczenia najstraszniejszej w tych razach 
dysfunkcji nerek i powolnego pow rotu do ich funkcji.

Sądzę więc, że sole bizmutowe powinny być stosowane 
stale we wszystkich bez w yjątku zatruciach wewnętrznych 
środkam i żrącemi.

A. DOMASZEWICZ. Lwów.

Uwagi o t. zw. czkawce epidemicznej.
G rypa, k tóra  co roku u nas w jesieni zatacza szerokie 

kręgi i w roku bieżącym nas nie minęła. Obok najczęściej 
spotykanego zajęcia dróg oddechowych spostrzegam y w bie­
żącym roku dość liczne powikłania ze strony układu nerw o­
wego, jak obwoaowe rozsianie zapalenia nerwów (poliueuri- 
tis) i w prost masowo występujące zajęcie nerwów potylicz­
nych n. occipitales) i nerwów usznych (n. auriculares) pod 
postacią silnych nerwobolówy odpowiadających przebiegowi 
tych nerwów.

Powikłania te m ają jednak charakter łagodny i przem i­
jający, łatwo się leczą i ustępują bez śladu. Z innych powi­
kłań spotykam y również nie rzadko w ostatnich czafStch tak 
zw. czkawkę epidemiczną (H oąuet epidem iąue) również ła ­
godnie przebiegającą i ustępującą bez leczenia w k ró u im  
czasie.

Epidem ję czkawki znamy już z jesieni 1921 r. i pam ię­
tam y, że poprzedziła wtedy liczne przypadki nagminnego za­
palenia mózgu i że często należała wówczas do zespołu ob ja­
wów tej choroby ; wypowiadano wówczas różne przypuszcze­
nia, że czkawka jest przeponową form ą grypy, że może być

J) 1) Pol. Gaz. Lek. 22 rok 1924. Dalsze spostrzeżenia nad 
doustnem stosowaniem bizmutu w o strun  zatruciu rtęcią.

8, L t. v i n  1 1  ; I  ci. Gaz. L tk. Nr- 3 le k  J923.
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poroniła form a zapalenia nagminnego mózgu lub wreszcie, że 
jest jednostką chorobową sam oistną.

Do dziś jednak patogeneza i lokalizacja czkawki epide­
micznej nie została w yjaśniona. Wiemy ze spostrzeżeń tylko, 
że gdy ogranicza się do tego jednego objawu, jest choroba, 
łagodną, ustępującą bez śladów, gdy jednak obok czkawki 
zjaw iają się inne myoclonie i objawy zajęcia nerwów m ózgo­
wych lub samego mózgu, je s t najczęściej jednym  z objawów 
nagminnego zapalenia mózgu.

Zjawienie się równoczesne z g rypą  tegoroczną zapaleń 
nerwów, a zwłaszcza nerwów usznych i potylicznych oraz 
czkawki świadczyć może, że obok grypy  mamy do czynienia
7. zarazkam i ehorobo-twórczymi, posiadającym i specjalne po­
winowactwo do układu nerwowego i zarazem  może zbliżo­
nymi lub nawet w prost należącymi do zarazków nagm innego 
zapalenia mózgu.

Równoczesne zjawienie się zaburzeń w zakresie nerwów 
usznych i potylicznych, oraz czkawki nasuw a myśl czy m iej­
scem zaatakowania przez nieznany zarazek nie są korzonki 
rdzeniowe szyjne z których b io rą  swój początek nerw y uszne 
i potyliczne {IV. korzonek szyjny) i nerw  przeponowy (N. 
phrenicus).

Oceny i sprawozdania.
Alf. L a s k i e w i e z .  0 rozmieszczeniu utkania adeaoidai- 

nego w krtani ludzkiej i o t. zw. -TcusiHa laryngea*. Poznań 
1923 r. Nakładem. Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół 
Nauk. Prace Komisji lekarskiej. T. I I .  Zeszyt 2.

Badania drobnowidowe autora nad rozmieszczeniem 
tkanki adenoidalnej w najrozm aitszych miejscach k rtan i w y­
kazały, że największe skupienia jej znajduje się dookoła 
appendix venir. Morgagni. Umiejscowienie typowych g ru ­
dek chłonnych w okolicy szczytu uchyłka i przeważnie do­
okoła zatok i większych przewodów gruczołowych, uchodzą­
cych cło w nętrza uchyłka, przypom inają budową swoją mig- 
dałki, wobec czego autor nazywa główną ■/, części uchyłka 
zatoki M o r g a g n i ’ e g o  — tonsilla laryngea , przedstaw ia­
jąca się j-k o  jedna wielka k ryp ta  miguałkowa. Uwzględnie­
nie powyższych stosunków anatomicznych ma ważne znacze­
nie dla rozważań i spostrzeżeń klinicznych, k tóre w ostatnich 
czasach wyodrębniły ograniczone schorzenia utkania adeno- 
idałnego krtani pod nazwą anginozy resp. anginy migdałka 
krtaniowego.

Badania były przeprow adzone na 35 przekrojach serjo- 
wych k rtan i noworodków i dzieci w wieku od 6-ciu miesięcy' 
do la t 20-tu i przedstawione są na szeregu zdjęć m ikrofoto­
graficznych wraz z odciskami parafinowemi z appendir 
ventr. Morgagni.

Al. Ł a w r y n o w i c z .  Spostrzeżenia nad morfologią i bio- 
iogją gonokoka. Poznań 1924. Tom II . Zeszyt 4. 
Spostrzeżenia au to ra  oparte są na 3-letnim okresie system a­
tycznych baduń, dotyczą spraw y hodowania genokoka na 
sztucznych podłożach, stałości i zmienności kształtów jego, 
stosunku do barw ienia sposobem  Gram a, spraw y sapronty- 
zacji oraz pewnych jego cech biologicznych. Wobec wybitnie 
zaznaczonej dwuosiowośei zarazka rzeżączki autor odrzuca czę­
sto używane określenie — »dwoinki« rzeżączkowe, a używa 
stale w yrazu »gonokoki«.

Na podstawie system atycznych spostrzeżeń nad 14 szcze­
pami gonokoka autor wnioskuje, że największe trudności 
w hodowaniu gonokoka na podłożach zwykle w ystępują w pierw- 
szein pokoleniu oraz dwóch-trzech następnych pokoleniach, 
decydujących o jego żywotności. O ile  gonokok pomyślnie 
przebyw a ten okres, może on z biegiem czasu ulegać sapro- 
fityzacji; dalsze przechowywanie szczepów saprofityzowanyeh 
nie napotyka trudności. Na pożywkach (przeważnie w pierw­
szych pokoleniach) może gonokok ulegać wybitnem u zw yrod­
nieniu morfologicznemu, połączonemu z powstawaniem n a j­
częściej postaci olbrzymich lub karłow atych oraz tworów la- 
secznikowatyeb długości do 8-/i o nieprawidłowej średnicy, 
niekiedy w postaci laseczek maczugowatych. Inw olueja rze­
czona najczęściej stanowi objaw przem ijający w okresie do­
stosowywania się gonokoka do wzrostu- na podłożach sztucz­

nych, albo po zadziałaniu czynników szkodliwych na szczepy 
saprofityzow ane. Możliwość występowania zmian zwyradnia- 
jących w hodowlach należy brać pod uwagę przy rozpozna­
waniu bakterjoiogieznem  gonoltoków. W  przypadkach poje- 
dyńezych gonokoki mogą się układać nie typowo, a m iano­
wicie w postaci krótkich łańcuszków. Niestale lub dodatnie 
barwienie się podług Gram a często daje się spostrzegać w ho- 

! dowlac-fi starszych. W ystępowanie zmian zwyrodnienia w pierw- 
i szych pokoleniach często ściśle się łączy z ćodatniem  barwie- 
i niem podług Gram a osobników ulegających zwyrodnieniu. Im  
i dalej posuw ają się zmiany zwyrodnienia, tein częściej i wy- 
! raźniej w ystępuje nieprawidłowy wynik barwienia sposobem 
| G ram a. Saprofityzowane szczepy gonokoka nabierają nowych 
| własności, stając się bardziej wytrzym ałem i względom rozm ai­

tych czynników zew nętrznych; mogą rosnąć na zwykłych 
słabo zasadowych podłożach ag aro w y ch ; znoszą znaczne wa­
hania c iep ło ty ; po zam arznięciu odtajane zachowują żywot- 

> ność ; bez zmiany podłoża m ogą przetrw ać do 6-ciu miesięcy.
] W pracowni szczepy saprofityzowane au to r przeszczepiał 
i  w ciągu trzech lat, co nie stanowi kresu  ich przeszczepiał- 
i ńości. Gonokok może wytwarzać barw nik żółtawy. W tekście 

autor podaje ryciny najrozm aitszych postaci zwyrodnienia 
gonoltoków.i n

8 t. R ó ż y c k i .  Morftrlogja układu mięśniowego szym­
pansa. Ibidem.

Autor podaje wyniki badań swoich anatom icznych na 
6-ciu szympansach a preparując zawsze obie strony zbadał więc 
podwójną ilość ukształtowania się większości m ięśni, czem się też 
różnią jego badania od podobnych spostrzeżeń, które p rzepro­
wadzane były zwykle na jednym  szym pansie. Badania jego 
ustaliły najczęściej występujące ukształtow anie się poszczegól 
nyob mięśni jak  up. m. piramidalna, m. epitrochleanconeus, 
m. paroneotibiaiis i inne, Z pośród licznych odmian i mięśni 
nadliczbowych autor wydzielił m. traa sv e rsn s  menti, m. zy- 
gomaticu3 tninor i inne. B adania jego nad m orfologją układu 
mięśniowego uzupełnione są 26 rycinam i.

T. K u  r k  l e w i c  z. 9 imapłodowym rozwoju mięśni 
prążkowanych. Ibidem .

B adania drobnowidowe skrawków z języka now onaro­
dzonych i młodych szczeniąt w ykazują w pierwszych dniach 
i tygodniach pozapłodowego życia, że istota kurczliwa mię­
śnia prążkowanego wytwarza się podobnie jak  w typie za­
rodkowym. Badania nad odnową włókien mięsnych w pierw ­
szych okresach pozwalają wnioskować, że rozwój istoty kurcz­
liwej w przypadkach regeneracji odbywa się u ssaków z istnie­
jących włókienek, pochodzących ze zróżniczkowanych włókie- 
nek m acierzystych, z których pow stają sarkoblasty.

W. Janusz (Lwów).

H. G. J  a c o h o e u s  u. E i n a r  K e y .  W eitere Erfah- 
rfsrjgeu tiber Tkorakoplastik bel Lungenfkbercufosc. Acta chirur- 
giea Seandinayica. Supplem entum  I I I .  Stockhoim 1928. S tr. 
88. Tablic rentgenogram ów  pięć.

Sprawozdanie z sześćdziesięciu dokonanych torakopia- 
styk. Technika przeważnie dwu-seansowa. Z sześćdziesięciu 

j przypadków, (operowanych w czasie od roku 1915-go do 
i 1922-go) w 15-tu uzyskano jako wynik powrót zdolności do 
j pracy i usunięcie wszelkich ob jaw ów ; w 19 przypadkach 
: uzyskano p o p raw ę ; w pięciu brak  popraw y ; pięciu ehorycb 

zm arłe  tuż po operacji. Na ogół biorąc pod uw agę niewielkie 
rozmiary książki, daje ona dobrze zgrupowany i wyczerpu­
jąco opisany m aterjał kazuistyczny.

j Alfred B r u n n e r .  Die Ciiirnrgische Bekandluug der Lun- 
j  geritfjberculose nacii Erfahrungen der chirurgischea Univers:ta4s- 
; klinik Miinchen aus den Jjahren 1918— 1922. Lipsk 1924. S tr.
| 375. Rysunków 99.

Jako  tom trzynasty  wydawnictwa »Tuberculose-Biblio- 
■ tkek«, wydawanego przez prof. Lydję Rabinowicz, mamy tre ­

ściwy (w porów naniu z opracowaniem tego samego tem atu 
i m aterjału  klinicznego przez prof. Sauerbrucha w I-ym  to- 
mie jego ch irurg ji narządów jam y piersiowej) opis zabiegów 

, chirurgicznych przy suchotach płuc. B runner, wieloletni po- 
< n o cn ik  Sauerbrucha, panuje w równym stopniu nad zagad-
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niei.iami gruźlicy, teoretycznem i i klinicznemu, jak nad za­
gadnieniam i lecznictwa chirurgicznego w tern pograniczu m e­
dycyny wewnętrznej i chirurgji.

Nienodobiia streszczać tej pełnej treści książki ani n a ­
wet wyszczególnić metod oryginalnych, jakie stosuje klinika 
m onachijska; ona przecież w dobie obecnej najlepszem i wy­
nikami w tym  dziale pochlubić się ma prawo.

Prócz takich działów, które obchodzą specjalistów w iel­
kiej ch irurg ji, jak  torakoplastyka zewnątrz-oplucnowa, (w:ę- 
cej niż poiowę książki tej spraw ie poświęcono), mamy tu 
opis m etodyk leczenia odm ą sztuczną, metodę wywoływania 
porażenia przepony, mamy wreszcie rozdział .[poświęcony 
sprawie cbchodząeej wszystkich praktyków , a zaw ierający 
uowe poglądy na leczenie chirurgiczne zapalenia opłucnej 
gruźliczego ropnego 8. S-g.

Przegląd piimiennictwa.
Zapiski lecznicze.

Leczenie hipertonlac essentialis. Kyliu jest zdania, że 
ten stan zależy od zaburzeń w układzie nerwów roślinnych: 
labilitas neroosa, podniesienie parcia krwi typu niestałego, 
zmniejszona tolerancja na wodany węgla ze skłonnością do 
astmy, zmiany w składzie krwi w sensie zwiększonej ilości 
komórek wielkich jadnojądrzastyeh i kwasochłonnych, obni­
żona zasadowość krwi, nieprawidłowy odczyn po adrenalinie, 
zwiększona zawartość cholesteryny we krwi. Fo adrenalinie 
występuje bezpośrednio obniżenie parcia krwi (o 1 0 — 20 mm) 
jako dowód zaburzenia w układzie n. błędnego. Na tej zasa­
dzie K. dąży do usunięcia zaburzeń nerwowych zapoinocą 
wapnia i atropiny. Atropina poraża układ parasym patyczny 
doprowadzając — przy t zw. wagotonji do stanu  równo­
wagi stosunek n. błędnego do n. sympatycznego Jony  wa­
pnia są tym  elektrolitem, który przewodzi podrażnienie n. 
sympatycznego. L. znalazł, że przy hipertonio essentialis 
poziom wapnia jest we krwi obniżony. Podając Ca i atro­
pinę  dążym y do porażenia u. błędnego i ułatwiamy działanie
o. sympatycznego. K. podaje cztery razy dziennie po 1 g r. 
Calcii chlorati i tyleż razy A tropinum  sulfur. po 0,25 m gr 
otrzym ując wybitnie dodatnie wyniki lecznicze.

(Kiin. W. 1924. Nr. 38).
Novasurot przy moczówce prostej. Przy tern cierpieniu 

mamy w nerkach zakłócenie zdolności stężania soli. B a u e r  
i A s e n  n e r  zastosowali środek solo-pędny, novasurol, otrzy­
m ując wynik paradoksalny, ponieważ ten najpotężniejszy 
środek moczopędny' zmniejszy! nadm ierne moczenie. W prze­
mógł leczenia występowało podniesienie ciepłoty cista (do 
39° C), być może jako skutek szybkiej s tra ty  soli (gorączka 
pochodzenia mózgowego). Dotąd nie było jeszcze czasu na 
stwierdzenie, czy otrzym any wynik dodatni bywa stałym. 
Ponieważ novasnroł dał te same wyniki, co i przetwory 
przysadki mózgowej, błędnym był wniosek, dotąd na zasa­
dzie w yrików  leczniczych wyprowadzany, o związku przyczy­
nowym istniojącym rzekomo pomiędzy przysadką a rnoczówką 
prostą (należałoby chyba p er  analogiam  mówić o braku 
novasurolu w ustro ju , jako o przyczynie moezówki),

(Zentrbl, i  Inn . Mod. 1924. 34).
CholevJ przy zapalenia dróg (i pęcherzyka) żółciowych.

Dożylne wprowadzenie 10 do 20 cg cho!evalu (Mercka) 
w 10 cm3 wody, ma wpływać leczniczo na zapalenie dróg 
żółciowych i pęcherzyka żółciowego. Oho!eval jest przetwo­
rem koloidalnym srebra.

(Mtin. m. W. 1924 29).
Wole leczą dziś jodem w takich dawkach :

Rp,
K alii ioda ti 1 mgr.
A qua dest. 180 g.

8. Naezczo łyżeczkę od herbaty.
W sum ie 1 do n?aximum 4 m gr jodku potasu mie­

sięcznie w przeciągu pół roku.
(W . kl. W . ,92<s 29).
Przeciw migrenie: Tr. val.jnanae  i nitrogliceryna w na­

padzie. W przerwach — małe dawki jodu.
(Mert. KL 1924. 24).

dl i

Przeciw porażenia kiszek po operacjach zalecają dożył 
nie 500 do 1000 cm® roy.ez.vnu fizjologicznego soli z doda­
niem 4 do 6 cm 3 hypophysini.

(Miio. m. W. 1924, 28).
Przeciw wymiotom ciężarnych polecają theiygan, pod­

skórnie.
(Z eutr L Gyn. 1924. 30).
W przypadku niewydolnych bólów porodowych polecają, 

szczególnie wtedy, kiedy s 'pow odu zamierzonego zabiegu 
operacyjnego dokonywa się znieczulenia lędźwiowego — do­
żylne wprowadzanie płyną mozgowo rdzeniowego. Tak n. p. 
eiężarnej z donoszonym płodem nieżywym, kilowym w związku 
z pobraniem płynu m.-rda. na R.Wa — zastrzyknięto dożyl­
nie ten płyn; wystąpiły bóle i poród w ciągu 24 godzin.

(Klin. Woch. 1924. 40).
Przetwory naparstnicowc wprowadzone thogą wziewania.

Janusohne poleca stosowanie Tr. strophanii, w postaci 
rozpylonej, przez wziewanie Powołuje się przy tein na Mo­
czulskiego, który w ten sposób stosował pierwszy napar­
stnicę, używając przyrządu Teodora H erynga. óanuschke 
używa przyrządu prostszego, Siegla, dając da kubka z wodą 
po 12 (do 2u) kropel Tr. strophanii i polecając wziewać tę 
dawkę po dwa razy dziennie. Otrzymywał działanie napar­
stnico we tam, gdzie po stosowaniu p er  os me było go. Mówi, 
że powierzchnia oddechowa lepiej niekiedy wchłania, aniżeli 
żołądek i kiszki, ponieważ lek p**zec odząe naczynia włoso­
wate wątroby, kiedy panują  wpływy miejscowe zastoju, 
stany skurczowe naczyń, ulega adsorbeji przez komórki w ą ­
trobowe. (Referent przypomina, że myśl wykorzystania po­
wierzchni dróg oddechowych, jako drogi wprowadzania — 
przez wziewanie — leków pochodzi od Herynga, znakomi­
tego laryngologa polskiego. W ynik dodatni otrzym ywauy po 
wsiewaniu może jednak zależy nie od w siąkania poprzez 
błony śluzowe pierwszycn dróg oddechowych, ale też i od 
wsysania leku osiadłego na błonie jam y ustnej). Rzecz 
prosta, że do stosowania przetworów sercowych drogą wzie­
wania uciec się naieży w przypadkach, w których nie mamy 
pod ręką podobnych przetworów do stosowania podskórnego, 
a stosowanie pei reetum  też napotyka na jakieś przeszkodę,

8.

Wiaczebnoje Deio.
Nr 8 - 9  1924

E. Z a l k i n d e o n a  i L.  P t o t n i k c w a  Wpływ prądów 
d’Arsonval’a na naczynia wyosobnione ucha królika. Leczenie 
fizykalne zajm uje obecnie jedno z naczelnych miejsc w m e­
dycynie? chociaż istota działania jego na ustrój pod wiciu 
względami nie jest jeszcze w dostatecznej mierze wyjaśnioną. 
Dlatego też autorowic postanowili zbadać doświadczalnie 
wpływ prądów o Wysokiem napięciu i zmiennej częstości 
(prądów Teslo-d’A rsonval’a) na naczynia wyosobnionego ucha 
królika, według metody K r  a w k o w a. Doświadczenia au to­
rów wskazują, że metoda ta jest bardzo cennym środkiem 
do poznania wpływu energji promienistej na tkankę żywą. 
P rątty  dłArsonraFa wykazały niewątpliwy wpływ rozszerza­
jący na naczynia ucha wyosobnionego. Odczyn naczyniowy 
występuje natychm iast po włączeniu prądu. Stopień odczynu 
naczyniowego znajduje się w ścisłej zależności oa stanu pola 
elektromagnetycznego. Irn silniejsze pole, tem znaczniejszy 
odczyn. Przed rozszerzeniem s ;ę naczyń po włączeniu prądu 
czasami występuje znaczny skurcz. Po wyłączeniu prądu  
naczynia wrącają do stanu normalnego, co niejednakowo 
•występuje we wszystkich naczyniach. Odczyn naczyniowy 
ucha na drugi dzień po wyłączeniu niczem się uie różni od 
odczynu w pierwszym dniu doświadczenia,

B. P r a w d z i c z-N i em  i ń s k i j. 0  kationacn grupy amo­
nowej i magnezu w ustroju zwierzęcym. Chemizm procesu 
działania am oniaku na tkanki żywe autor przedstawia w na­
stępujący sposób: Mg "X‘s -|~ NH4O fl -f- K jH P 0 4 =  2K X -f- 
H20  -f- Mg“ NH4‘ P 0 4, albo wediug prostszej modyfikacji 
Mg“ H ‘PO. - f  NH3 =  Mg“ N H P 0 4. Badania Horodyń- 
skiego, Zaleskiego stwierdziły, że w mięśniu normalnych 
psów na 100 g r wag: znajduje się 13 miiigr. amoniaku, 
w mózgu blisko 12, w śledzionie 14.58 i t. d. Widzimy więc, 
że NH„ (resp. NH.t) stało znajduje sio w najrozmaitszych
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narządach, w których też się wytwarzają, na co w skazuje 
nierównomierna ich zawartość W spółdziałanie NHS (resp. 
NH4) na pierwociny przewudu pokarmowego wyjaśnia autor 
w następujący sposób: praca ruchów żołądka stoi w związku 
z wytwarzaniem się NHg (resp. NH4) przy prawidłoweni 
wydzielaniu gruczołów żołądka. Czynność gruczołów kiszko­
wych (resp. wytwarzanie am oniakuj w czasie t. z w. okre­
sów może tłumaczyć tak ruch kiszkowy (miejscowe działa­
nie) jakoteż ruchy żołądka (na drodze reflektorycznej ze 
strony jelit). Żołądek w czasie tych ruchów wydziela nie­
znaczną ilość śluzu o odczynie zasadowym. Co się tyczy 
miejscowego działania NHg na żołądek i kiszki, to może być 
ono tłumaczone tak bezpośredniem współdziałaniem na ko­
mórki mięśniowe, jak i na nerwy współczulne ii ruchowe ?) 
oraz na miej jcowe ośrodki nerwowe. W edług Sohultze amo 
niak działa na mięśniowe pierwociny żołądka, gdyż nawet 
wyraźna pobudliwość występuje na preparatach atropinizo- 
wanycti. Przytoczone fakta pozwalają na pewne zastosowania 
w klinice celem usunięcia przykrych przypadków mocznicy 
azotemiczne). Doświadczenia Zaleskiego, Nenckiego z poda­
niem- pokarmów, obfitujących w azot, psom z przetoką Ecka 
wykazały, że praca i pobudliwość przewodu pokarmowego 
się wzmaga. Magnez w tych przypadkach chemicznie się 
wiąże z NH4. Pow rotne oddanie m agnezu (w postaci połą­
czeń -magnezowych) może przerwać lub zmniejszyć w znacz­
nym stopniu zjawiska uretniczne. Niemniej ważnem byłoby 
wypróbowanie połączeń m agnesowych w przypadkach grom a­
dzenia się am oniaku we krwi w ilościach nadm iernych, prze­
kraczających obronne potrzeby ustro ju  (neutralizujące kwasy) 
jak n. p. przy cukromoczu i niektórych schorzeniach wą­
troby (śródmiąższowe zapalenie wątroby, ostry żóity zanik 
w ątroby). Teoretycznie możliwem jest stosowanie przetworów 
magnezowych przy opanowywaniu wymiotów, usuw aniu spa- 
stycznych zatwardzeń lub zmniejszaniu ruchów  żołądka 
w przebiegu wrzodu żoiadka.

P. K u t o m a n o w. Leczenie nerwobólów rdzeniowo- 
mó/gowych wogóle i rwy kulszowej w szczególności nadopono- 
wemi wstrzyknięciami rozczynu fizjologicznego. Doświadczenia 
na zwłokach i następnie na szeregu chorych dowiodły, że 
nadoponowe wstrzyknięcia przedstaw iają najłatwiejszy sposób 
przedostania się do kanału kręgowego celem bezpośredniego 
zadziałania r,a korzenie nerwów rdzeniowych i są zupełnie 
nieszkodliwemi, tak pod względem niebezpieczeństwa zran ie­
nia rdzenia jakoteż opon jego. Nadoponowych wstrzyknięć 
powinno się dokonywać zapomocą powolnego wprowadzenia 
rozczynu (łla uniknięcia przykrych zjawisk pobocznych 
i w' ilościach dostatecznych dla osiągnięcia wyników pożąda­
nych. Przy umiejscowieniu porażenia w splocie krzyżowo- 
guzicznyrn wystarcza, zdaniem autora, wprowadzenie płynu 
w ilości 10 — 20 ems. Przy porażeniu Splotu krzyżowego 
używa autor 4 0 —80 cm8. Przy nerwobólach korzeni żebro­
wych, oskrzelowych, grzbietowych i szyjnych stosuje autor 
od 5 0 —100 cm*. Przy niewystarczającem działaniu jednora­
zowego wprowadzenia rozczynu, wskazanem jest po upływie 
krótkiego okresu czasu wprowadzić rozczyn po raz drugi 
W strzyknięcie rozczynu do przestrzeni nadoponowej w ilo­
ściach znacznych jest zdaniem autora zupełnie bezpiecznem, 
gdyż doświadczenia jego dowiodły, że zawartość przestrzeni 
nadoponowej wynosi od 150—350 cm3. Naoponowe w strzy­
knięcia rozczynu soli przy nerwobólach au tor stosował 
w w arunkach am bulatoryjnych. P _zeciwwskazań do p rzepro­
wadzenia tego leczenia przy nerwobólach niema, chyba 
w przypadku zarośnięcia kostnego hiatus sacralis, co unie­
możliwiałoby wstrzyknięcie. Odsetek wyleczenia rwy kulszo- 
wej zwłaszcza w następstwie zakażenia duru  wysypkowego 
wynosii w przypadkach autora z górą 8 7 % . Takich wyników 
nie daje żaden ze znanych sposobów leczenia.

D. P e r e l m a n .  W sprawie wpływu jonów zasadowych 
i metali ziem alkalicznych na fagocytozę. Autor postawił sobie 
za zadanie określić zdatność metodyki opsoninewej dla zba­
dania wpływu nieswoistych bodźców na sprawę żerności 
i w yjaśnić działanie jonów zasadowych i metali ziem alka­
licznych oraz skontrolować Dodane wyniki przez Hambur­
gera. Doświadczenia autora wykazały, że metoda opsouiaowa

W righfa  może mieć zastosowanie przy bad ,n iach  wpływów 
nieswoistych na fagocytozę in  vitro, Chemicznie czysty pe­
pton nie okazuje pobudzającego wpływu na białe ciałka, r a ­
czej obniża ich energję żerną. Jony  Ca. Bm. i S ”. obniżają 
fagocytarną zdolność ciałek białych in  vitro. Ham ujące dzia­
łanie Ca. przejawia się wybitniej w fagoeytozie surowiczej. 
Jo n y  Mg. okazują wyraźnie pobudzający wpływ- na spraw ę 
fagocytarną in  vitro. Jony  K, nie okazują in  vitro  jakiego­
kolwiek wpływu na fagocytozę,

G. G o r o d i s s k a  Określenie współczynników utlenienia 
lipoidów kwasem chromowym. Autorka zajęła się kv estją 
oznaczenia współczynników utlenienia lipoidów według Bang’a 
w tkankach, celem wyprowadzenia jednostki stałej, nieza­
leżnej od zużytej dla utlenienia ilości tłuszczów lub lipoidów. 
Doświadczenia z utlenianiem lipoidów mieszanką chromową 
przy ogrzewaniu na wrzącej łaźni woanej w ciągu 2-ch g o ­
dzin wykazały, że współczynniki utlenienia poszczególnych 
lipoidów pozostają wogóle jedi,ostkami stałemi, dlatego też 
modyfikacja utlenienia mieszanką chromową pozwoli zapewne 
na zastosowanie tej metody w m ikroukreślaniu lipoidów 
w narządach.

C K a g a n .  Obniżenie powierzchniowego napięcia w wy­
ciągach z tkanek nowotworowych. Znaną jest rzeczą, że obni­
żenie powierzchniowego napięcia świadczy o wzmożeniu eks­
pansywnego ciśnienia, zależnego od pęcznienia (Quellungs~ 
druck), co ma uchodzić za wyróżniającą cechę iizy ku ciie- 
miczną Koloidów rakowych w odróżnieniu od normalnych. 
Metodykę badań au to r zastosował staiagm om etryezną. We 
wszystkich badanych i4  przypadkach pierwotnych nowo­
tworów wyciągi z nich wykazały znacznie mniejsze napięcie 
powierzchniowe w porównaniu z wy-ciągami z tkanek homo­
logicznych. Przyczynę stwierdzonego obniżenia napięcia po­
wierzchniowego w wyciągach rakowych w porównaniu z wy­
ciągami z tkanek norm alnych, autor dopairuje się w zmia­
nie składu chemicznego, co równoważy wzbogaceniem się 
substancjam i, obniżającemi napięcie powierzchniowe n. p. 
lipoidami alhoteż zmianą stopnia napięcia elektrycznego 
w koloidach komórek rakowych. Słowem od jakiej przy­
czyny zależałoby obniżenie napięcia powierzchniowego, daje 
ono sposobność wytłumaczenia fizj ko-chemicziiego niektó­
rych cech rozrostu komórek złośliwych, a przedewszystkiem 
powiększenie się rozm.arów, w rpusikow ania i ich podział.

S. L e j t e s .  Kryza hemoklastyczna. Doświadczenia autora 
na królikach z wprowadzaniem śródzylnun  najrozmaitszych 
przetworów rozpada pośredniego i końcowej metamorfozy 
azotowej wykazały wyraźną leukopenję ze względną limfocy- 
tozą. Produkty  rozpadu białka odnoszące się do grupy ami­
nów biogennych, wprowadzane stale podskórnie powodują 
zmniejszenie ilości czerwonych ciałek krwi; chlorek guani­
dyny i kreatyna działają pobudzająco na cały narząd krwio­
twórczy, zwiększając ilość czerwonych ciałek oraz powodują 
policbromatofilję. Leukopenję w kryzie hemoklastyoznej da­
łoby się wytłumaczyć nadmiernem przedostawaniem uię do 
krwi i nagromadzeniem w niej produktów metamorfozy azoto­
wej niezależnie od ich pochodzenia pierwotnego, pośredniego 
lub końcowego rozpadu białka; w ątroba, jako główny ośro­
dek przem iany białka odgrywa najważniejszą rolę.

I. M i s z c z e n k o .  Jadowitość moczu chorych na gnilca. 
Mocz chorych na gnilca jest bardziej trując} m mź mocz 
zdrowego człowieka, przyczein współczynnik urofoksyezny 
waha się w zależności od najrozm aitszych przejawów kli­
nicznych. W strzyknięcie moczu chorych na gnilca królikowa 
powoduje charakterystyczny zespół objawów, przypominający 
zapalenie wielu nerwów. Ciekawem zagadnieniem z tych ba­
dań jest niewyjaśniona kwestja, dlaczego brak witaminów C, 
który powoduje zwykle obraz patologiczny gnilca w ustro ju  
królika wywołuje stan patologiczny, znamienny dla b rasu  
witaminów B, to znaczy zapalenie wielu nerwów (beri-beri). 
R iztrzygnąć wspomnianą kwestję mogą tylko dalsze ba­
dania nad przem ianą materji. W. Janusz (Lwów).

Deutsche medizinische Wochenschrift.
Nr. 40. 1924

S e h u l t z e .  W sprawie praktycznego znaczenia i leczenia 
tttrasystolji. Przeważna liczba estrasystuiji jest natury czyn-
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nośeiowej i n,e posiada zbyt doniosłego znaiizenia w roko­
waniu. Często istnieje to zaburzenie kilkanaście lat nie sp ra ­
wiając choremu żadnej ^poważniejszej delegliwo-ci — O ile 
naturalnie nie jest na tle organicznej wady. W leczeniu sto­
sujem y środki uspokajające oraz naparstnicę i strychninę. 
Wielkich rezulfatów spodziewać się jednak nie należy. 
W stosowaniu chinidyny należy zachować pewną ostrożność 
ze wzylędu na towarzyszące temu środkowi objawy uboczne.

H  a c h t. Gruźlica u osób z rozedmą płuc. Przestarzały 
jest pogląd, jakoby rozedma płuc wykluczała istnienie gruź 
liO ^  nayCjm wód ,,T°  podaje autor szereg przypadków, 
w których oba te eierp ę  ita szły w parze. Przyśpieszony 
czas opadania krwinek wskazywał jeduak na istnienie uk ry ­
tej poza rozedmą gruźliej Róntgen wykazał też znaczne 
jam y otoczone silnemi zrostami zbliznowaciałej tkanki łącz­
nej W leczeniu ta k :ch przypadków uwzględnić należy 
w pierwszym rzędzie stan serca, by przez zbytnie o tłusz­
czenie nie obciążać i tak już utrudnionej czynności mięśnia 
sercowego.

S e y d e r h e i m .  Rozpoznawanie i leczenie żółtaczki hae- 
molit^cznej. Po podaniu zasad rozpoznawania różniczkowego 
w odniesieniu do niedokrewności złośliwej i żółtaczki haemo- 
litycznej, dzieli au tor tę ostatnią na dwa typy: dziedziczny
i nabyty, omawiając w zbiorowym referacie wszelkie dane 
dotyczące tegoż schorzenia. Szczególnie doniosłem w rozpo­
znawaniu jest zmniejszenie odporności krwinek a w ieezemu 
wyjęcie śledziony, juko jedyny może środek usuw ający obja­
wy tóltaczki haemolityezeej.

D e n e y k e  Przewlekła posocznica a choroba Bi rraera. 
Cztery p rzy p a lili  tyj owej anem ji ty p u  B ierm era na tle 
uk ry teg o  a później stw ierdzonego rop ienia, przem aw ia usil­
nie, żalem  że n iedokrew nnść złośliwa często m a sw e podłoże 
w przewlekłem  ropieniu . Częstym  punktem  w yjścia takiego 
uk ry teg o  ropienia z niedokrew nością typow o B ierm erow ską 
je st wedle au to rów  am ery k ań sk ich  zakażenie ja iny  u stne j.

C a a n. Ostitis fibrosa. O pis w zarysach znanych do- 
'ychczPai‘vvo danych o t«m schorzeniu. Podział i djagnoza 
.uziiicżkowa między oHitii, nnwersalis (winiany w wszyst­
kich prawie kościach) a monostitis (schorzeniem ograniczo- 
nera do jednej tylko kości? ,z podkreśleniem wytwarzających 
się cyst wypełnionych ciągnącą cieczą. Ponieważ etjologja 
jest jeszcze nieznana więc i o radykalnem  leczeniu mowy 
być nie n o ż e  a ograniczyć się trzeba do zabiegów sym pto­
matycznych.

E s k u c h e n .  Rozpoznawanie na podstawie bada.iia płynu 
mózgowo-tdzeniowegu. Artykuł polemizujący z wywodami 
Flockenhaushi i Fousera z zeszytu 31 tegoż pisma. Autor 
wykazuje szereg stwierdzonych przez obu badaczy niemożli­
wości i zarzucę im, że traktowali djagnostykę w płynie 
mózgowo-rdzeniowym li tylko ze stanowiska laboratoryjnego 
zapominając zupełnie o doniosłości obserwacji klinicznej. 
Tylko dobry klinicysta może z wyglądu płynu mózgowo- 
rdzeniowego słuszne wyprowadzić wnioski.

O t f r i e d  i F e !  i u ar. 0  czynnej substancji z ciałka żół­
tego i łożyska. Nie dwie — jak sądzono — substancje czynne 
isuneją w działaniu zwalniającem i skracającem  krzepliwość 
krwi, lecz tylko jedna obu ciałom wspólna. Różnica zaś 
działania polega na wydzielaniu tej samej substancji lecz 
w odmiennem do siebie stosunku Substancja owa jest lipoi- 
dem przechodzącym częściowo do wodnego rozezynu.

O r b a c h. Leczenie dużemi dawkami dożyinemi kakody-
la.iu sodowego. Rodriquez’a sposób leczenia dożyinemi daw­
kami kakodyianu sodowego o s i l n e j  koncentracji w przy­
padkach zachorzeń mózgowo-rdzeniowych nie jest pozba­
wiony pewnego niebezpieczeństwa. A utor stwierdził silno za­
burzenia w składzie krwi oraz układzie autonomiezym, które 
go skłoniły do zaprzestania dalszych doświadczeń.

Dr. J. Smoliński (Lwów).
W iener kliniische Wochenschrift.

. Nr. 41 i 924.
G. B a r z i 1 o i - V i v a 1 d i i O. K a u d e r  s. Zimnica

szczepiona — nieprzenoszalna przez widliszki. Oprócz pewnych
różnic klinicznych {atypowy przebieg gorączki, skrajna czu­
łość na chininę) i parazytologicznych (zanikanie postaci

płciowych pasożytów zimniczyoh na korzyść sohizogonicz- 
nych w szeregu pasaży z człowieka na człowieka) wykazuje 
zimnica szczepiona sposobem W agner Jau regga  za pomocą 
krwi ludzkiej, zawierającej zarazki zimnioy, również pod 
względem epidemjologicznym pewną właściwość odm ienną od 
naturalnej zimaicy, spowodowanej ukłuciem zarażonych wi­
dliszków; nie daje się przenosić za pośrednictwem widlisz­
ków, o ile szczepy malaryczne są  pozbawione postaci płcio­
wych, a to właśnie ma miejsce w starszych pasażach sztucz­
nej zimnicy. Obawy zatem, jakoby szczepienie zimniej7, 
choćby nawet w okolicach nawiedzanych przez widliszki, 
mogło się stać przyczyną w ybuchu epidemji, są bezpod­
stawne, o ile tylko używa się szczepów starszych, wolnych 
od postaci płciowych.

J. M a t u s c h k a .  Doświadczenia z kombinowanem lecze­
niem kiły mirionent wraz z neosalwarsanem. Mmon, wprowa­
dzony do leczenia kiły przez Kyrlego i P iannera, a farm ako­
logicznie bliżej zbadany przez Froehlieba, zawiera w 5 efn3 
nieco mniej niż 0,1 g r jodu; ustrój jednak dobrze wyzy­
skuje tę małą ilość jodu, ponieważ jod zostaje złożony 
w tkankach schorzałych.

Kliniczne zaś spostrzeżenia w skakują na to, że środek 
ten działa niespecyficznie na zjawiska chorobowe, tak, że 
ożywia reakcję między ustrojem  a zarazkiem. Jest zatem 
lekiem drażniącym, prowokującym, przytera jednak niema 
żadnych nieprzyjem nych działań ubocznych. Leczenie prze 
prowadza się w ten sposób, że po 4— 5 zastrzykach mirionu 
daje się 1-ą injekcję neosalw arsanu, a następnie zastrzyku je 
się naprsem ian mirion i neosalwarsan, ogółem 20 —25 injekcji 
rniriouu i 4 ,5—5 gr neosalw arsanu. Z 4-letniej statystyki 
183 przypadków l-o  i 2 rzędnej kdy, obserwowanych w ciągu
1—3 h t ,  wynika, że kombinacja mirionu z neosalwarsanem 
zawodzi w nader wyjątkowych razach, z reguły zaś wy­
starcza jedna do trzech najwyżej kuracji według podanego 
schematu, przyczem nawroty kliniczne należą do rzadkości. 
Również w innvch okresach, kiły, zwłaszcza przy kilakach 
oraz m esaorłiłis Iw tiea , osiągną!’ eatocaveie b. szybkie 
i dobre wyniki, a korzystne też przy kile późnej.

R. W e i n b e  r g e  r. 0  przypadku rozstrzeni oskrzelowej. 
U 13-letniej dziewczynki wytworzyły się w następstwie asp i­
racji klosu zboża rozstrzenie oskrzelowe, stwierdzone kh 
nicznie i roentgenologicznie. Ponieważ założona po prawej 
stronie odma sztuczna nie ^osiągnęła pożądanego skutku, 
a widoki powodzenia plastycznej operacji klatki piersiowej 
(thorakoplastyka) były b. mule, spróbowano leczeniu za po­
mocą ułożenia skośnego sposobem Q linekego z wynikiem  
nadzwyczaj korzystnym . Gorączka ustąpiła; ilość plwociny 
zmniejszyła się z 360 cm s d/zen nie na 18 cm3; waga einia 
podniosła się o 6 kg; ilość hemoglobiny wzrosła; miesiączko­
wanie zaczęło 'występować regularnie i bez dolegliwości; 
również wpływ psychiczny był b. dodatni. Leczenie stoso­
wano przez 3 '/j miesiąca po 3—o godzin dziennie.

S c h n ę y e r .  Przyczynek do wyjaśnienia działania t zw. 
akratotiiermów. Autor uważa swojp spostrzeżenia uad wzmo­
żeniem szybkości opadania krwinek czerwonych po kąpie­
lach jako dowód, że ciepłe kąpiele wywierają na ustrój dzia­
łacie niespecyficzne, podobnie, jak  paren teralue wprow a­
dzanie białka do ustro ju .

Dr. A dam  Finkel (Lwów).
Wiener Arcniv fdr Innere rSedizir..

T. V III. Z. 3. 19 ?4.
G r o s s  m a n i N e u :n a n. Uwagi teoretyczne i prak­

tyczne nad próba chininową jako badaniem czyn icściowem wą­
troby. Autorzy polecają jako nową n n tsdę  badania ezwnno- 
ś iowego w ątroby wstrzykiwanie dożylne 0,20 gr chinini 
bii,tur. z następowem obliczaniem co 20 m inut ilości bia­
łych ciałek krwi.

Zabieg ten nie wywołuje żadnych zmian w ilości M a­
łych krwinek u zdrowych lub chorych nie na wątrobę, ew. 
nieznaczną leukocytozę; u chorych z uszkodzeniem miąższu 
wątroby (wszelkie marskość;, żółtaczki nieżytowe, zastoino we, 
kiła wątroby, w ątroba zastoinowa, i t. d.) powoduje stale 
leulcopenję od 3—̂ 50°/0 wartości przed wstrzyknięciem, za­
leżnie od nasilenia niedomogi wątroby, Próba ta  w przy-
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pad kuch kończących się pomyślnie wypada ujemnie jeszcze 
przed ustąpieniem innych objawów przedmiotowych, n. p. 
żółtaczki, może więc byó użytą do celów' rozpoznawczy* h 
(n. p. żółtaczka nieżytowa a zastoinowa) i dia rokowania.

M o l na r .  0  wymianie cieczy między krwią i tkankami 
przy chorobach przechodzących z obrzękami. Badanie refrakto­
metryczne ilości białka, obliczanie objętości czerwonych cia­
łek i ich ilości w surowicy krwi pobranej z żyły ręki wci­
śniętej, tak, że dopływ krwi jest utrzym any, doY/odzą, że 
zabieg ten sprowadza zagęszczenie krwi przez odpływ cieczy 
do tkanek, z powodu zwiększonej — skutkiem  toksycznego 
działania C 08 — przepuszczalności naczyń i wzmożonego 
ciśnienia.

Analogję w fizjologii patologicznej można dopatrzeć się 
w ruechaniźmie powstawanie obrzęków przy niedomodze 
serca. Odwrotnie ma się rzecz w próbie Morawirza-Deneckego 
obadania czynnościowego naczyń®.

Porównanie ilości soli, pozostałości suchej i białka 
w surowicy krwi pobranej z ręki nieuciśniętej i po 10 rui - 
uulowein uciśnięeiu tak  silncm, że dopływ krwi jest zupełnie 
wstrzym any, wykazuje, że u zdrowych i chorych nie obrzę­
kowych pozostaje jednakże obniżenie punk tu  zamarzaniu, 
natomiast zawartość pozostałości suchej i wartość refrakto­
m etryczna są znacznie obniżone.

Następuje rozcieńczenie krwi wynoszące u zdrowych 
stale 4 -  6%  stężenia przed próbą, spowodowane przez do­
pływ przez ściany naczyń izoosmotye-znego roztworu soli 
ubogiego w białko. G rają tu  rolę dwa przeciwne prądy; 
zwiększony dopływ cieczy z tkanek z powodu zmniejszonego 
ciśnienia w zapadniętych działaniem C109 naczyniach, i rów­
nie wzmożony odwrotny z naczyń do tkanek, z powodu 
tegoż toksycznego działania na śródbłonek naczyń. Przewagę 
n osobników zdrowych ma prąd pierwszy. Inaczej ma się 
rzecz u chorych obrzękowych, nerkowych i sercowych 
i przy obrzękach kryptogenetycznych względnie w chorobie 
obrzękowej. Zwiększona przepuszczalność naczyń, k tóra jest 
decydującym czynnikiem w powstawaniu obrzęków w choro­
bach obrzękowych, przeważa nad dopływem cieczy tkanko­
wej, tak, że następują zagęszczenie krwi o 1 —7%  wartości 
przed próbą. To zagęszczenie względnie uszkodzenie naczyń 
jest najwyraźniejsze w nefrozaeb, przy skrobiawicy nerek 
i w ostatnim okresie niedomogi sercowej; znacznie mniejsze 
jest w chorobie obrzękowej, w początkach niedomogi serco­
wej, najm niejsze w ostrych nefrytydach.

Niewątpliwie równie ważnym, kto wie, czy nie '.raźniej­
szym czynnikiem niż uszkodzenie naczyń jest w tej próbie 
odmienne uczulenie »przygotowanych na obrzęk* tkanek na 
przyjm owanie tlenu i toksyczne działanie nagromadzonego 
w nich CQa. Przepuszcza]nośó może być nawet niezmieniona, 
a tylko zwiększa się może zdolność przyciągania wody prze/, 
koloidy tkankowe.

Autor sądzi, że spraw a obrzęków jest zagadnieniem 
czysto koloidalno-chemicznern; że zawsze pierwotnym czyn­
nikiem jest uszkodzenie tkanek, później dopiero, gdy ściany 
naczyń przez nadm ierne i długotrwale działanie orgnnipetai- 
uego prądu  staną się przepuszczalne, dołącza się wtórnie 
właściwe uszkodzenie naczyń włosowatych, k tóre wzmaga 
tworzenie się obrzęków.

, Dr. Stanisław Mossor (Lwów).

Munch. mediz. Wochenschr.
N r. 24. 1924.

S p i e t h o f f .  Alkohol stosowany parenteralnie jako śro" 
dek drażniący. Alkohol, stosowany w postaci zastrzyków do 
mięśniowych przy rozmaitych chorobach skórnych, jak Tri- 
chophytia profunda, łuszczycy, czyrakach, powikłaniach 
rzeżączkowych, zm ianach gruźliczych skóry i t, d. daje b a r­
dzo dobre wyniki. Sposób stosowania łatw y i nieskom pliko­
wany: 9 9 % ,alkohol rozcieńcza się odpowiednio wodą desty­
lowaną i w ilości 0 ,1— 0,3  cm3 ale. absol. w strzykuje co
2— 3 dni, zależnie od odczynu miejscowego i ogólnego.

I) o b r  e f f. 0  t. zw. sekretynie, wyciągu z pokrzywy 
parzącej. Sporządzony specjalną metodą wyciąg z pokrzywy I 
parzącej (podobny do wyciągu ze szpinaku), zastrzykiw any ’

psom operowanym metodą Pawłowa, wywoływał znacznie 
wzmożone wydzielanie soku żołądkowego i trzustkowego.

B o g e n d o r f e r  i B u c h h o 1 z. 0  wpływie sposobu 
odżywiania na skład soku jelita cienkiego. Badania wykazały, 
że skład zaczynów jelita cienkiego zależnym jest od sposobu 
odżywiania, podobnie flora jelita zmienia się stosownie do 
przyjm owanych pokarmów. Przy djecie węglowodanowej, 
wzmaga się wydzielanie diastazy i w ystępują liczne gram o- 
dodatnie pałeczki, zaś przy djecie białkowej wzrasta wydzie­
lanie się trypsyny i pojawiają się bardzo liczną bact. lactis 
aerogenes. , -

E d e n .  0  powstawaniu, zapobieganiu i leczeniu poopera 
cyjnego zapalenia pluc. Pooperacyjne zapalenie płac powstaje 
zdaniem autora pomimo najkorzystniejszych warunków' ope­
racji, z powodu wzmożonego wysięku nabłonków, wyściela­
jących oskrzela i oskrzeliki, a także wskutek nerwowego 
podrażnienia.

Aby zapobiec zapaleniu płuc, należy usuwać stany  nie­
żytowe dróg  oddechowych, zwrócić baczną uw agę na zacho­
wanie się serca i na oddeckanie.

Autor zaleca stosowanie wśródżyine AfeniTu, p reparatu  
wapnia, który zm niejszając wysięk nabłonków, działa rów no­
cześnie w kierunku obniżenia pobudliwości nerwowej. S to ­
suje się wieczorem przed operacją, następnie po operacji, 
należy tylko uważać na technikę zastrzyku, bo po dostaniu 
się pod skórę wywołuje nekrozę. Jeśli mimo tych środków 
zapobiegawczych przyjdzie do zapalenia pluc, uzyskuje autor 
dobre wyniki w strzykując wśródmięśniowo: ekininiiretan.

F  o h 1. Doświadczenia i wyniki konserwatywnego leczenia 
gruźlicy chirurgicznej metodą zastrzyków Caiat’a. Je s t to m e­
toda, która można stosować w przypadkach zropiałych, pub 
stw ardniałych gruźliczych gruczołów szyjnych, gruźliczych 
zapaleniach stawów, zimnych ahseesach jakotoż przetokach. 
Mieszanka injekcyjna, której skład autor podaje, jest dwoja­
kiego rodzaju, zależnie od tego, czy ma służyć do wytw o­
rzenia tkanki włóknistej i zabliźnienia rany, czy też do po­
przedniego rozmiękczenia tkanek chorobowo stw ardn ia łych . 
Abseesy należy najpierw  spunktować, a  potem w strzykiw ać 
mieszankę Galot I; przy przetokach używa się zamiast mie­
szanki pasty, którą pod małem ciśnieniem się wstrzykuje. 
Wyniki leczenia co praw da na dość małym raaterjale zebrane 
są dobro, autor jednak  radzi, by przy tym sposobie leczenia 
nie zapominać także o metodach dotychczas stosowanych.

R i e d e l .  0  stosowaniu Tutocain’y w chorobach Inosa 
i gardła. Autor podaje bardzo dobre wyniki po stosowaniu 
Tutocain’y w roztworze ł/ i — 1/s°/o dla celów rozpoznawczych 
i roztworu 5%  dla celów leczniczych. Środek ten jest mniej 
trujący, silniej działający i tańszy niż kokaina.

S t r a u s k y .  Ziinnica i padaczka. Opisany przypadek 
wystąpienia napadów padaczkowych m ających być następ 
stwern przebycia zimnioy podzwrotnikowej.

Fr. Czobanówna (Lwów).
Archwes des Maladies de 1‘appareii digestif.

Nr. 6. 1924.
R. G r e g o i r e .  0 patogenezie i leczeniu idiopatycznych 

rozstrzeni przełyku. Autor poddaje krytyce teorje dotyczące 
patogenezy tego cierpienia i podkreśla nieścisłość używanego 
często dla .oznaczenia go m iana >cardiospasmas«.

Badania radjologiezne, jak i wyniki autopsji stw ier­
dzały zawsze, iż zmiany anatomiczne przełyku nie przekra­
czają ku dołowi pierścienia przeponowego a część wpustowa 
żołądka nie wykazuje zmian chorobowych. Należy więc ra­
czej używać miana »phrenospasmus«, tem bardziej, że pier- 

, ścień przeponowy spełnia rolę fizjologicznego zwieracza prze 
j łyku. Jednak  patogeneza roztrzeni przełyku nie jest jedno- 
I litą. Oprócz stanów spastycznyeh wywołać ją może' brak 

koordynacji między funkcją mięśni przełyku a zwieraczem, 
przerost zwieracza lub wrodzona wąskość jego światła. Na­
leży podkreślić fakt, że w wielkiej części przypadków światło 
przełyku wykazuje w yraźne zwężenie w swej części przepo­
nowej, skutkiem zmian patologicznych w ścianach.

Zaleganie pokarmów wywołuje rozstrzeń części ponad- 
przeponowej, która powiększa się coraz hardziej skutkiem 
tworzenia się załamków.
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M etody operacy jno  (przecięcie zw ieracza przeponow ego 
i oesophagoplastyka w zględnie zespolenie przełykow o-żo- 
łądkowe) n ap o ty k a ją  na znaczne tru d n o śc i ze w zględu na 
dostęp .

A utor podaje własną metodę dostępu do pola operacyj­
nego bez naruszania jam  surowiczych.

Ł. D o i h e r m  i A. L n g n ę  r  r i  € r o, 0 stosowaniu 
elekłrolerapji przy zaparciu stolca. EleUhoierapja, w edług 
autorów, nie działa jako środek przeczyszczający, lecz m a 
z i cci doprowadzenie jelita do norm alnej sprawności.

O ile chodzi o zaleganie treści w lewym odcinku kiszki 
grubej, przy ozem chorzy nie odczuwają bólów, autorowie 
stosują gahrano-faradyzację, bądź przeryw aną, przy stanach 
»fonicznych, bądź zwyczajną, przy stanach spustyoznyeh.*

Przy obstypaoji p raw ostronnej zwłaszcza, gdy tow a­
rzyszą jej bóla i objaw y zapalne, polecają p rąd  sta ły  ewen 
tua ln ie  d ia term ję .

O ile zaparcie jest objawem wtórnym, towarzyszącym
u. p. cierpieniom ginekologicznym, nie należy zaniedbywać 
leczenia pierwotnego n. p. przez radjoternpję, O ile zmiany 
spastyczne jelit towarzyszą zrostom, lu b  są powikłaniem ka­
micy żółciowej, difdermja oddaje dobre usługi- Nie należy 
jednak  przez stosowanie elektroterapji zwlekać z w ykona­
niem żabi cg u chirurgicznego przy podejrzeniu obecności 
guzów nowotworowych jelita. Ozeiowska (Lwów).

Ruch v/ Towarzystwach lekarskich. — Zjazdy.
T,w«wsktc Towarzystwo lekarskie.

X X V III. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w d. 31 październ ika  1924.
Przew odniczy : kol. Ł e ń k o .

Obecnych 98 członków.
1. Kol. A n d r  u s z e w s k i p rzed staw ia  przypadek strupnia 

wosz,czynowego z rządkiem  umiejscowieniem na tw arzy  w we­
w nętrznych  kątach  powiek.

W dyskusji kol. L e s z c z y ń s k i  przypom ina przypadek 
strupnia z ogniskiem  o postaci podobnej do herpes łon mrowi. 
na ramieniu.

2. Kol. C z y ż e w s k i  przedstawia przypadek ropnia w a 
troby u 8 letniego dziecka

3. Kol. Z a l e w s k i  m ów i: O plastyce zniekształceń nosa, 
pow stałych u skutek urazu  lab spraw  chorobowych, zw łaszcza 
kity tli '.  Mówca p rzedstaw ia  zdjęcia fotograficzne 2 p rzy p ad ­
ków tak iej p lastyk i, w ykonanej ha’ klinice laryngologicznej,

W dyskusji kol. S c h r a m m  podnosi tru d n o śc i w ykona­
nia p lastyk i w p rzy p ad k ach , w k tó rych  b rak  je s t p rzeg ro d y  
nosowej. W tych razach  sposób ś. p. C h o m i e  k i  e g o  je s t 
bardżo d o b rą  m etodą. W staw ia on mianowicie n ie ty lko  blaszkę 
kostną  wzdłuż g rzb ie tu  nosa, ale także d ru g ą  p ro sto p ad łą  do 
tam tej, a o p ie ra jącą  się o kolec szczęki górnej.

4. Kol. L a s k o w n i c k i  p rzedstaw ia  instrument: eera- 
seur de Martelu do resekcji żołądka.

W dyskusji kol. S c h r a m m  gorąco poleca ten ściskacz 
żołądka, ja k o  in s tru m e n t bardzo  p rak tyczny . Z aletą jego jost, że 
nie je s t skom plikow any i nie dopuszcza do w tórnego zakażenia 
p rzy  resekcji żołądka. S. w ypróbow ał go na szeregu  operacyj.

5. Kol. S m  ó l i ń s k i  wygłasza odczyt pod tytułem -.Przy­
czynek do klinicznej serodj agnostyk i nowotworów złośliwych*. 
Mówca podnosi na wstępie ważność wczesnego rozpoznania no­
wotworów i przechodzi do omówienia najnowszych badań, po­
legających na zaburzeniu wzajemnego stosunku album in do 
globulin. Badania mówcy dotyczyły metody Fischera, opiera­
jącej się na zmianie zachowania się białka surowiczego pod 
wpływem alkoholu etylowego, o ile tę surowicę zadano uprze­
dnio rozczynem żelatynowym. Żelatynowy roztwór uodpor­
nia globuliny przeciw koagularii, natom iast nie czyni tego 
w stosunku do albumin. F i s c h e r  spostrzegł, że surowica 
chorych na raka daje pod tym  względem odczyn podobny do 
albuminowego. Tłumaczy to tem, iż w przypadkach nowotwo­
rów złośliwych są albuminy nieosłonione wałem globulinowym, 
jak to bywa w surowicy norm alnej. S. badał metodą F ischera 
szereg surowic w najrozm aitszych przypadkach, używając swej 
modyfikacji uproszczającej i skracającej w znacznym stopniu 
całą metodę. Większość przypadków stwierdzonych klinicznie 
nowotworów złośliwych wykazała odczyn dodatni w przeciw- 
wstawieniu do innych, u których był ujemny. Pewien szereg 
stanów, jak  niedokrewność charlaków, może także dać wynik 
dodatni, ale jako późno występujący nic wchodzi w rachubę 
w przypadkach wczesnych, dla których metoda Fischera jest 
przeznaczona. To, że występuje ona przy ciąży i w krwi dzie­
cięcej, powinno być przy" stosowaniu metody uwzględniane. 
Ujemne strony próby zjawiające się w stanach, które innemi 
metodami łatwo wykryć, nie przeszkadzają do zaliczenia jej do

szczęśliwie pom yślanych  m etod «Uu wczesnej klinicznej, sero- 
d jngnostyk i nowotworów/ złośliwych.

W dyskusji p rzem aw iali kol. Z i e m i l s k i  o w artości m e ­
tod serologicznych wczesnego rozpoznaw ania nowotworów.

Kol. S o c h a ń s k i  podaje p rzeg ląd  dotychczasow ych m e­
tod klinicznych, stosow anych w celu wczesnego rozpoznania 
rak a . M etody te są oparto  n a  w ahaniach  w stosunku , w zglę­
dnie ugrupow aniu , album in i globulinów S. uw aża je  zs najsub teF  
niejsze i s tąd  najw cześniej zjaw iać się mogące. Z m iany p o lega­
jące n a  w iększych zaburzen iach  w ohem izm ie zjaw iają się póź­
nie], s tosunek  album in do globulinów  ulega najw cześniej zakłó­
ceniu, a on to, po ję ty  jak o  w yraz  w zajem nego ug rupow ania  
tych  ciał, je s t  podstaw a m etody F ischera. W ielka subtelność 
zjaw iska może być z n a tu ry  rzeczy p rzyczyną  pew nych k lin icz­
nie u jem nych s tro n  w spom nianego sposobu, bo  now otw ory, nie- 
dające w istocie w początkow ym  okresie  żadnych  jakościow o 
sw oistych zm ian, ale p rze jaw y  cechujące w pływ  n a  u stró j wy­
w ierany przez kom órk i o potężnej euerg ji rozrodczej, m ogą n a  
chem izm  zadziałać podobnie do pew nych stanów , w k tó ry ch  
z jaw ia ją  się w o rgan izm ie kom órki bard zo  żyw otne, choć "nie 
nowotworowe. W szystkie s tan y  tego typu, jako też i k ilka innych  
odm iennego rodzaju , są  łatw o dostępno innym  m etodom , d a ją  
się w ykluczyć i nie m ogą by ć  zasadniczo przeszkodą w u jęciu  
sposobu F isch e ra  jak o  pożytecznego n ab y tk u  d la k lin ik i. N ie­
liczne klinicznie u jem ne s trony  m etody m ają  przyczynow y pod­
k ład  naukow o bardzo  in te resu jący  i m ogą odchylać rąb ek  
ta jem uicy . ja k ą  osłan ia jeszcze problem  isto ty  now otw orów  s.ło- 
śliwyeh i ich stosunek  biologiczny do innych kom órek obda­
rzonych potężną en e rg ją  życiową.

Dr. T. Falkiewicz, sek re ta rz  doroczny.

W arszawskie Tow arzystwo lekarsk ie .

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w dniu  30 W rześnia 1924 r.
Przew odniczy p rezes A. L e ś n i o w s k i .

Prezes zaw iadam ia o śm ierci d ługoletn iego członka Z a ­
rzą d u  K asy W sparć  wdów i sie ro t po le k a rza ch  z p o śród  k o ­
legów, nie należących do T ow arzystw a lekarsk iego , ś. p. T eo­
fila Ż e r y ,  o raz o śm ierci członka czynnego Tw a ś. p. Ale­
k sa n d ra  K a r o l i e g o  i wzywa zeb ranych  do uczczenia pam ięci 
zm arłych  przez pow stanie.

Z ebran i w sta ją  z miejsc, aby  uczcić pam ięć zm arłych.
1. Kol, J. R u t k o w s k i  w ygłosił rzecz j .  t. B adania na A 

i/.eagluty winami.
2. Kol. C i e s z y ń s k i  i l i n o  o w a  wygłosili odczyt p. t. 

Częstość czerwi n dzieci warszawskich.
W dyskusji kol. Si. K o p c z y ń s k i  w ypow iada p rzy p u sz­

czenie, że żydzi d la tego  w ykazu ją  rzad sze  zakażenie czerw iam i, 
ponieważ ja d a ją  dużo cebuli i czosnku, K. żałuje, że w swoich 
badan iach  mówca nie postaw ił sobie za zadan ie zb ad an ia  o b ja ­
wów klinicznych p rzy  czerw iach. Kol. Ś w i d e r s k i  uważa, że 
sp raw a eozynofilji, odchylenia dopełniacza w piśm iennictw ie 
m e je s t dostatecznie w yjaśn iona. S. p rzy tacza p rzypadek , w k tó ­
ry m  u sta ru szk i, zm arłej bez żadnych objawów klinicznych, 
stw ierdzono 29 egzem plarzy  brózdgłow ca szerokiego. T asiem ca 
karłow atego  najczęściej m ożna stw ierdzić na K aukazie, gdzie 
znaczna ilość gryzoniów  d o sta je  się do składów  z żyw nością, 
do sp iżarń  i zanieczyszcza je. Mówca nie stw ierdził brózdogło- 
wca szerokiego w W arszaw ie, na Pom orzu  stw ierdza się tych 
tasiem ców  dużo.

W odpowiedzi kol. C i e s z y  ń s k  i uw aża w yjaśn ien ie kok 
K o p c z y ń s k i e g o  za p rzypuszczen ie jedynie, nad  k tórem  sio 
zastanaw iał. Uwagi kol. Ś w i d e r s k i e g o  p rzem aw ia ją  za tem", 
aby się zająć badan iam i n a d  obecnością czerwi w różnych  s tro ­
nach k ra ju  i określić  geograficzne ich rozpow szechnienie.

4. Kol. K. Z i e l i ń s k i  zapy tu je , ilu żydów było  wogółe 
badanych  i uw aża, że ze sto sunku  100 badanych  żydów  w po ­
rów nan iu  do 800 badanych chrześcijan  nie m ożna w yprow adzać 
w niosku, że u żydów prtsorzytów  spo tyka się m niej, choćby n a ­
wet b rać  stosunek  w odsetkach.

P o s i e d z e u i e  k l i n i c z n e  w dniu  7 październ ika 1924 r.
P rzew odniczy prezes A. L e ś n i o w s k i .

X. Kol. H. H i  g i e r .  Pokaz chorej z pierw otną padaczką 
(epilepsja genuina), dającą  się sta le  p rze ryw ać przy  pom ocy 
ucisku  kończyny dolnej; 25 le tn ia  panna, od 12-ego ro k u  życia 
do tkn ię ta  je9t padaczką k lasyczną. Z w iastuny  w ystępu ją  stale, 
w lewej łydce. G dy uda się chorej w porę  mocno’ ucisnąó nogę, 
to  p rzy k re  parestez je  i d rgaw ki w niej u s ta ją  i n ap ad  p rze­
ry w a się. O ile pomoc ta  w po rę  nie nadchodzi, a senzacje, 
podnosząc się ku górze, dosięgną do Inku żebrow ego, d rgaw k i 
się s ta ją  ogólnem i i chora trac i p rzy tom ność, budzi się po n a­
padzie z bólem  głowy, ze skaleczonym  językiem , m im owolnem  
m oczeniem  i t. d. C hora nauczy ła się p rzeryw ać te napady  tak  
dobrze, że mim o k ilka raży  dziennie w ystępujących zw iastunów  
z d rgaw kam i w łydce, n ap ad y  zupełne zd a rz a ją  się zaledw ie 
raz  n a  k ilka lat. H i g i e r  sp o strzeg a ł k ilka takich chorych . 
O m etodzie tej w spom inają już s ta ro ży tn i lekarze  greccy  w e 
F ran c ji p isa ł o tym  zabiegu ItravaiB. N ależałoby się  p rzekonać 
czy inne doraźne, a silne bodźce skó ry , tak  sam o sk u tk u ją . H .’ 
p rzep row adzając  analogję m iędzy działaniem  środków  odciągaj
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jąeych  ua sk ó rę  (deńm ntia) w chorobach  w ew nętrznych, a tym  
zabiegiem , u siłu je  w ytłum aczyć działanie ham ujące n a  korę 
nó/gow ą. S lu d ja  n ad  pasam i przeczulicy (kipereste&ji) H eada 

i nad oporem  m ięśniow ym , słowem  n ad  odrucham i tizewno* 
ożuciowerai i trzew neruchow em i w sehorzoniach narządów  
k la tk i p iersiow ej i b rzucha, u ła tw ia ją  zrozum ienie patogenezy. 
T u  i ów dzie nm ch tab ak i lub  łyk  soli kuchennej też p rzeryw a 
-napad.

W dyskusji koi. P a w i ń s k i  uw aża pokaz za ciekawy. 
P rzed staw io n y  p rzy p a d ek  p rzy p o m in a  spostrzeżen ia N olbna- 
g la  postaci angina peetnris. rasomotorica. Bodziec do ataku  
padaczki idzie z obwodu, a mianowicie skurcz  naczyń obw odo­
wych wywołuje, w ośrodkow ym  uk ładzie  nerw ow ym  zm iany, 
p row adzące .do a taku .

2. Kol. J. P a w i ń s k i  w ygłosił rzecz p. t. -CiunidyKa, 
jako  lek przeciw riciniarow ości ruchów  s e rc a (P rz e z n a c z o n e  do 
•druku w Poi. Gaz. Lek.)

W dyskusji kol, 8  e m e r  a u - S i o m  i a n o w s k i p rz e d s ta ­
w ia w yniki swoich b ad ań  nad  działaniem  ch inidyny, stosowa- 
nej w U  p rzypadkach , popartyob  krzyw em i e le k tro k a rd io g ra ­
ficznem u

Kol. K. T  o k  a r  s k  i w spom ina o ątosow aniu ch in idyny  
p a  oddziale w ew nętrznym  S zpita la P rzem ien ien ia  P ańsk iego . 
Kol. P u ł a w s k i  A rkad jusz spostrzegał w częstoskurczu  n a p a ­
dow ym  działanie chinidyny. N iekiedy w ciężkim stanie, w k tó ­
ry m  napady  występowały co 10 — 12 d a i ’i trw a ły  k ilka  dni, 
ch in idyna podaw ana w daw kach po 0,2 1 - 2  raz y  dziennie d z ia­
ła ła  dodatn io  i lepiej, niż inne środki, tak , żo a tak i częs to sku r­
czu napadow ego nic pow tarzały  się. Chininę P. stosow a ł w cze.: 
Stoskurozu w chorobie B asedow a z bardzo  do b ry m  w ynikłem . 
Dwaj lek arze  am ery k ań scy  (Jackson) leczyli częstoskurcz 
iv chorobie Basedow a ch in iną brom ow ą i stw ierdzili w ylecze­
nie w 12%.

Kol. R s ę t k o w s k i  K, om aw ia sp raw ę m echanizm u dzia­
łan ia  ch in idyny  w chorobach  serca. S tosow anie ch in iny  zaczęło 
się daw no. 1' n as  stosow ał ją  C h a ł u b i ń s k i  w niem iarow ości 
“tętna. Na ś ro d k i nasorcowe, ja k  n ap a rstn ica , b a ry t, w apno, chi­
n idyna , chinina, Kz. za p a tru je  się, ja k  n a  trucizny . C hinidyna 
d zia ła  w m niejszych  daw kach, niż chinina. Ś rodk i nasercow o, 
h am u jąc  rozbujało  kom órk i sercow e, u sp o k a ja ją  je, anabolizm  
przed łuża się i kom órki m ięśnia sercow ego odżyw iają się lepiej. 
W z m a c n ia ją 'o n e  serce pośrednio . C hinidyna uic w pływ a na 
w ydatność skurczów  serca, P rzeg ląd an ie  krzyw ych e le k tro k a r­
d iograficznych  w p ięk n y  sposób  ch a rak te ry z u je  działan ie ch i­
nidyny-. H am uje  ona pobudliw ość do sku rczu  m ięśni p rzed­
sionka, następn ie  zaczyna w ystępow ać załam ek p rzedsionkow y 
wcześniej niż norm aln ie, t. j. w pływ a ch in idyna na przew o­
dnictwo, k tó re  sta je  się. u trudu ionem . P od  wpływem popraw y 
k rzyw a e lek trokard iog raficzna  p rzy b ie ra  c h a ra k te r  norm alnej 
krzyw ej D ziałanie ch in idyny  upodabn ia się do dzia łan ia  n a ­
parstn icy . C hin idyna może działać jedynie na kom órk i o d w ra­
calne, l. j. takie, k tó ry ch  czynność "może pow rócić. Sposób 
w chłaniania ch in idyny  w u s tro ju  je s t niew yjaśniony. Pom im o nie­
bezpieczeństw a Rz. uważa, że p rzysz łość ch in idyny  leży w sto ­
sow aniu  jej dożylnie. C hin idyny nic uałeży stosow ać tam , gdzie 
a a p a rs tu io a  ła iw o możó u sunąć  objaw y, W ty ch  p rzypadkach , 
gdzie n ap a rstn ica  nie usuw a objawów , w skazane je s t w końco­
wym  okresie  podaw ania n ap a rs tn ic y  w staw iać ch in idynę w ciąg u  
3 — 4 dni jednocześnie z n ap a rs tn icą . N aprzcm ian  z n ap a rs tn ic ą  
należy stosow ać wapno. N ajlepiej podaw ać ch in idynę tam , gdzie 
chodzi o usuniecie n ieiniarow ości o raz u osób w rażliw ych na 
naparstn icę .

Kol. H i g i e  r  podkreśla , że nie w iduje sic p rzypadków  s ta ­
łej n iem iarow ości tę tna  u zw ierząt. Na skuteczność chinidyny 
zw rócił uw agę W enckenbach, ale * chininę zalecali w niem iaro- 
wośei ju ż  w' 70-ycli la tach  z, st. R om berg , Łeyden i T raube. 
,Z innych  zupełnie względów stosow ali ją  rów nież polscy lek a­
rze. I ł .  nie w idział sk u tk u  po podaw aniu  ch in idyny  w 2-oh 
p rzy p ad k ach  częstoskurczu, n a to m iast znano są  przypadk i, 
k iedy chory  p rze ry w a a tak  częstoskurczu  serca  przez w yw oła­
nie palcom" wymiotów. N apady  m oga znikać rów nież przez ucisk 
na gałki oczne.

Kol. -1. 1\ i' a m  s v. t y  k  stosow ał chinidynę w dawce 0,5 
dziennej, podzielonej n a  dw ie części w częstoskurczu  n ap ad o ­
wym w p rzy p ad k u  bardzo  ciężkim , gdzie a tak i pow tarzały  się 
oo 12—11 dni i trw ały  od 10 do 14 godzin, i stw ierdzał zupełne 
usunięcie napadowe

Kol. K. Z i e l i ń s k i  zw raca uw agę na to, żo pom im o n a j­
dokładniejszej fab ry k ac ji chininy, czyste j chininy w sp rzedaży  

ęuie było, zaw sze by ła  dom ieszka ch inidyny, cinchom ny. Może 
być, żo w łaśnie ta dom ieszka w pływ a dodatnio  n a  czynność 

'serca .
W odpowiedzi kol. P a w i ń s k i  podkreśla , żo na p o d sta ­

w ie  dok ładnej znajom ości k a rd jo g ra fji i e lek tro k ard jo g ra fji, 
jak rów nież osobistych  licznych spostrzeżeń  i n a  zasadzie d a­
nych zaczerpniętych  z p iśm  on m et w a i postanow ił p rzedstaw ić  
kolegom  w streszczen iu  zastosow anie i działan ie chin idyny. 
.P. szła oio, aby  koledzy m ogli bez rzadk iego  dziś e lek trokar- 

.d jó g ra fu .o rjen to w a ć .s ię  w stosow aniu  ch in idyny i wiedzieli, 
czego m ożna od leku tego oczekiwać. Na tw ierdzenie, że leków, 
należących: do g ru p y  , glikozydów  sercowych, nie m ożna nazy- 
.srać tćuizująoem i, bó w szystk ie są  truciznam i -dla serca, nie

zgodziłby się żaden k lin icysta , ani fizjolog. W dużych daw kach ’ 
k tó ro  obecnić często są  używ ane, leki te  m ogą być truciznam i 
lecz stosow ane odpow iednio posiadają  niew ątpliw ie w łasnośoi' 
krzepiące m ięsień serca i ton izujące u k ła d  naczynio-ruchow y. 
T w ierdzenie, że ch in idyna i n ap a rs tn ic a  dzia ła ją  jednakow o 
je s t zupełnie błędne. W praw dzie obie zw aln ia ją  ru ch y  serca, 
zupełnie in n ą  jed n ak  d rogą. N ap a rstn ica  przez podrażn ien ie 
nerw u błędnego, ch in idyna zaś przez p rzy tęp ien ie czterech 
w łasności a p a ra tu  m ięśniow o ruchow ego sorca (chronotrop izm u, 
batm otrop izinu , d ro rao trop izm u, inciotropianiu). Iden tycznego  
z ch in idyną działan ia chininy w niem iarow ości zupełnej sp o ­
strzeżenia P. nie po tw ie rdzają .

W. Kowalski, sek re tarz  doroczny.

Towarzystwo lekarskie Z ag łęb ia  Dąbrowskiego.

• P o  s i ed  z e n i e a a u k o w o w dniu  21 w rześn ia 1924 r.
Przewodniczący kol. K o z ł o w s k i .

O becnych 18 członków T-wa i 3 gości.
I. O dczytano i p rzy ję to  p ro tokó ły  z dn ia  9. IV. i 16 IV. b. r.
3. Kol. G o s i e w s k i  odczytał r e fe ra t. -0  w pływ ie układu 

w egetatywnego na u s tró j '.  M etodyczne bad an ia  nad układem  
roślinnym  rozpoczęły się dopiero  od C laud-B ernarda, Układ 
nerw ow y dzielim y na zależny i n iezależny od im pulsów  św ia­
dom ej woli. Ten o sta tn i nazyw am y roślinnym , w egetatyw nym . 
W spólną cechą uk ładu  roślinnego  je s t oddziaływ anie na n ik o ­
tyno, k tó ra , ja k  się okazało, po raża zakończenia nerw ów  wege­
ta tyw nych  w zwojach. B.ozróżniano w układzie w egetatyw nym  
dw a pododdziały: p a ra  i sym patyczny  na zasadzie różnicy  
w7 działan iu  fizjologicznem , przew ażnie an tagon istycznem  i ró ż ­
nego odczynu n a  trucizny . P arasy m p a ty czn y  n azy w ają  różm  
au to rzy  autonom icznym , czaszkow o-opuszkow yrn. W skład jego 
wchodzi uk ład  nerw u błędnego. R ozróżn ia ją  jeszcze u k ład  m iej­
scowo ośrodkow y, ale badan ia  nad  nim  są dopiero  w7 zaczątkach 
W spólną ana tom iczną cechą je s t w stępow anie do zwojów przed 
w stąpieniem  do tkank i. O środki leżą w mózgu (okolica lejka) 
i rdzen iu  przed łużonym . O środki uk ładu  para" i sym patycznego  
są  zwykle w łączności. A natom ia: gałązk i nerw u  w spółczulnego 
w ychodzą z kręgów  piersiow ych  i i --5 lędźw iowych. Z pięciu 
p iersiow ych gałązk i b iegną do zwoju szy jnego  górnego  ygan 
glion cer sienie superms), s tąd  do oka i do ślin ianek , z 1—4 k rę­
gów gałązk i do zwoju gw iaździstego (ganglion siellatnm), stąd 
do serca i oskrzeli; od V—X II — nerw  trzew ny w iększy (ner 
vus splanohricus major) do zwoju trzew nego {ganglion ooelia- 
eum), stąd  do żo łądka i kiszek, ruchow e i w ydsielnicze do 
w szystk ich  gruczołów , jed n a  gałązka do zw oju krezkow ego g ó r ­
nego (ganglion mesenterieum *up.), s tą d  do okrężnicy , od 1—5 
lędźwiowego do zwoju krezkow ego dolnego (ganglion mesente- 
riewn inferius), s tąd  do pęcherza, odbytnicy , n rządów  płcio­
wych. A natom ja uk ład u  p a ra sy m p a ty c z n e g o : z śródrnóżdża 
nerw  okom chow y, z opuszki — s tru n a  bębenkow a (chorda tym- 
pani) do ślin ianek  i nerw  b łędny do gruczołów  wydzioluiczych, 
serca, oskrzeli, k iszek (ruchowe), z rdzen ia  krzyżow ego jako  
nerw y m iednicowe (nervi pelmoi) do pęcherza, okrężnicy , p rost- 
nicy, narządów  płciowych. P rzeb iegają  one oddzielnie, w tkankach 
zaw sze są  razern — sympaticns z naczyniam i k rw ionośnem u — 
D ziałanie na naczynia: sympaticus — zwążaoz.^paranympatious — 
rozszerzacz. N a w ydzielanie: nerw  błędny ham uje, w spółczulny 
podnieca; n a  serce — pierw szy  ham uje, d ru g i podnieca; n a  r u ­
chy po rysta llyezne odw rotnie w spółczulny ham uje.

Na traw ien ie uk ład  w egetatyw ny wpływ a przez ślin iank i 
i g ruczoły  o w ydzielaniu zew nętrznem . Na w chłanianie przez 
zm iany  w g rubości śród b ło n k a  i św iatło  naczyń. Zaw sze układ 
para sy m p aty czn y  ham uje, sym patyczny  podnieca. Na przem ianę 
m a terji i energ ję  w ew nątrz tkaakow ą wpfywa on zapom ocą g ru ­
czołów o w ew nętrznem  wydzielaniu.- G ruczoły o w ew nętrznero 
w ydzielaniu m ożna podzielić na dwie g ru p y  : w spółdziałające
7. procesam i rozpadu i syntezy. P ierw sze sym patiko ton iczne 
i d rug ie  w agotouiczne.

N a s tan  elektrolitów  wpływ zaznacza się w rożnem  powi­
now actw ie do jonów. S tosunek  Na: K: Ca reg u lu je  się p rzez 
sym p. i p a ra sy m p at. (ostatn i za trzy m u je  Na 01). Odczyn u s tro ju  
regu lu je  uk ład  w egetatyw ny zapom ocą w ątroby , przyczem  ilość 
w yw iezionych kw asów  z u s tro ju  zm niejsza się przez drażn ien ie  
nerw u  błędnego. P rzy  d rażn ien iu  nerw u  w spółczulnego za p o ­
m ocą ad renaliny  ilość cukru  we krw i rośnie, w w ątrobie zaś 
i m ięśniach g łykogen znika. O dw rotnie p rzy  d rażn ien iu  nerw u 
błędnego, p ro teo lityczną czynność w ątrony  i m agazynu  b ia łk o ­
wego w m ej złożonego h am u je  podrażnien ie nerw u  blęduego , 
ilość g lobulin  we k rw i rośn ie. Synteza cu k ru  w ym aga synergo- 
tyzm u, faktów  m am y m ało poza przytoczonym .

Na p rocesy  odnow y, hygjogenezę, p a ra sy m p aty czn y  układ 
p rzy sp iesza  gojenie ran , sym patyczny  -  odw rotnie.

Ńa energetyczną p rzem ianę p ara sy m p aty czn ą  działa w k ie­
ru n k u  nagrom adzen ia  ene gji, sym patyczny  — w ydalan ia  (spół- 
czynuik  oddechow y w  Basedow ie i patologicznej otyłości).

U ogólniając: p a ra sy m p a ticu s  j e s t . in stru m en tem  n a g ro m a ­
dzającym , sym patieus w ydalającym . P rzypuszcza ln ie  zakończe­
n ia  dochodzą do pro top lazm y — może nerw y w spólczulno dć 
pro toplazm y, p a rasy m p atic i dó ją d ra  z koiei te zakończenia 
są. drażn ione zapóinoca w yładow ań elektrycznych, pow stałych
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w. .następstw ie 'różnicy koncen trac ji jonów  w pólprzepusszozaluyeh 
błonach.

W dyskusji w spom ina koi. I n g s l o r  o znaczeniu badań 
n ad  uk ładem  w egetatyw nym  dla le rap ji, T ak  it. p. pewno p o ­
staci dychaw icy oskrzelow ej uw aża się jak o  nerw icę ty p u  v a  
gotonicznego I* op iera jąc  się n a  tera, suom binow ano naw et ś r o ­
dek a s th m o !y sino, zaw ierający  ad renalinę  i a tro p in ę 11. j. dwa 
śro d k i działające" p o b u d ją jącp  na uk ład  sym patyczny t  antoga- 
n istyesny  do system u nerw u  błędnego. N iek tóre "postacie zw ol­
n ien ia  tę tn a  i jego  niom iarow ośei, k tó re  m ają  c h a ra k te r  vago- 
toniczny leczy sio z powodzoniom a trop iną  Rozróż&ioue przez 
H ess-E pp ingera  dwk typy; sy-m patykotoniczno i wągotonioziir 
p rzy  blieszęm  badan iu  okazały  się "jako nierealne , alo n a p ro ­
wadziły n a  spoatuzeżettiił, któhi, częściowo po tw iordź^ją te a r j f  
tych autorów .

1* o « i o d z o n d e  n a u k o w o  w duiu  23 październ ika  1921 r.
Przew odniczący koi. K o z ł o w s k i .

O becnych 18 członków, fi-jgości.
1. O dczytano i p rzy ję to  pro tokół z osta tn iego  posiedzenia 

■w dniu 24. IX 1924 r .
2. Kol. Z a h o r s k i  w im ienin R ad y  m iasta  Sosnowca za ­

p rasza  Tow. lek arsk ie  na zebran ie dla om ów ienia sp raw y  bu­
dowy sunabtrjum  dla gruźliczy eh chorych. W y brano  kol. D ennela 
i k r '.  K otarskiego.

8. Kol. N a s i ł o w s k i  w ygłosił re fe ra t pod ty tu łem  Naj­
ważniejsze ziuraiiuiema w-półczt-snej jw ą j-u iji- . P odk reśla jąc  
o lb rzym i rozw ój n au k i o chorobach  dzieci w osta tu ięh  d sió- 
s ią tkach  lat, spraw ozdaw ca omówił zaburzen ia  przew odu pnkaiV  
mowego u niem ow ląt, otjołogją i patogenezę1 krzyw icy, badan ia  
w spółJzulno nad  e tjo log ją  płonicy i od ry , badan ia  n ad  cOpor­
nością w chorobach zakaźnych (im inunohiologją); strcSbił na­
stępn ie  poglądy  w spółczesnych ped jatrów  na gruźlicę i kiłę, 
om ówił "spraw ę lecznictwa i daw kow ania loków w p rak ty ce  
dziecinnej, zw rócił uwagą; n a  psychikę dziecka i n a  ro lę leka­
rza  w psychicznym  rozw oju  dziecka. Z w racając wreszcie uw agę 
aa  doniosłe znaczenie zagadnień  spo leesno-organizaeyjnych 
w p ed ja trji, mówca ro zp a trzy ł stosunk i, panu jącą pod tym  
względem  w Zagłębiu D ąbrow skiem , w retzcio "swrócił awajń] 
n a  toj że T-wo lekarsk ie  pow inno p o sta rać  się o przyw rócenie 
szp ita la  wyłącznie djfi dzieci.

4. W sp raw ach  bieżąąyeh sek re ta rz  T-wa zw rócił się do 
obecnych z p riiśb ą  o powzięcie uchwały, aby na p rzysz łość nie 
rozsy łać im iennych zaw iadom ień o posiedzeniach T ow arzystw a. 
Z eb ran ia  odbyw ać się będą stało  w piorw szą środę po lii k aż­
d eg o  m iesiąca w sali M ag istratu  m iasta  Sosnowca o godz. 8. 
wiecu W zm ianki o zebran iach  będą podaw ane w ^Iskrzefc S e ­
k re ta rz  odczytał p ro tokó ł sąd u  koleżeńskiego w spraw ie kol. 
B u t k i e w i c z a  i Ś u c h o d o 1 s k  i o g o. Kol. G o s i e w s k i  
p o d a ł do ■wiadomości, żo okazała się książeczka d r. K u n i c -  
K -icg o  pod  ty t »Vademeounis, zaw ierająca w skazów ki ta ra  
pouty.czDo. K siążeczka ta  pow inna uledz szczegółowej k ry ty ce  
śfev ‘lekarsk ich . B r. 8 . Budzyński, sek re tarz .

W ileńskie Towarzystwo lekarskie.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  p lis topada  1D24 r. 

Przew odu, koi. J a n u s z k i e w i c z .  — Sokr. kol. T  r  z et) i I  k 
Obecnych 82 osób, w toj liczbie członków 1-w a 51 o s ó b .,

1. O dczytanie p ro tokó łu  z dn ia  22 paźd ziern ik a  r . b,
2. Kol. J a b ł o n o w s k i  zdajo spraw o z jub ileuszu  dr. Se­

w eryna S terlinga w Lodzi _
3. Kol. S z y m a ń s k ’’ : P okaz chorego z wągrem w cia łku  

szklisteni, C hora je s t pod obserw acją ocl sie rpn ia i przez ten 
czas w ątT  u rósł podwójnie. Tła pom ocą w z iern iką elektrycznego 
W olfa m ożna zobaczyć w dolnej części ciałka szklistego kopułę 
w ągra i czorwiocha. K opuła ta  na obw odzie daje  złocisty odblask. 
Cbiiiźcułó ostrości w zroku (liczy palce- p rzed  okiem ) ob jaśn ia 
się m ętam i w ciałku śzklistem  o raz zapaleniem  siatków ki w sku­
tek  jej za truc ia  p rzem ianą  m iii tu j i w ągra. W ciałku sżk listem  
w idać w oalow atą siateczkę zupomocn lam py  szczelinowej. P okaz 
wągr.i odbyć a się zapcrnocą w ziern ika W olfa o raz lam py 
szczelinowej Mówca p rzedstaw ia  b razy lijsk ie  kolorow ane wy­
daw nictw a ogłoszony cli p rzypadków  w ąg ra  w oku przez prof. 
Abreti F ia lbo  i Go me z P ere ira , a tak,ż.er publikację h isz p ań ­
sk iego  p ret. M anjueza o bąblowcu w oku w p rzedn iej kom orze.

4. Kol. E . C z a r n e c k i ,  w spom niaw szy o odnośnych w y­
nikach otrzym anych  w lab o ra t jr ju n i  prof. 0  . c c: h a h c  vr s k i e ­
g o  w K iakow ie, pokazuje zw ierzęta z Z akładu  P ató iog ji Ogól­
nej U. S P  ze zm ianą skory  po ‘■stosowaniu snioly pogazowej 
Zw ierzęta dośw iadczalne (m yszy białe, św inki, kró lik i) sm a ro ­
w ano sm ołą pogazow ą (z drzew u, 2—" razy  tygodniow o. Mysz 
kom i świnkom sm arow ano, skórę  w okoli jy k ręgosłupa , k ró li­
kom  , ać w ew nętrzną pow ierzchnię itchf Po 88 "sm arow aniach 
u k ró lika  o trzym ano  2 ro g i skórne, jed en  o w ym iarach  17 mm. 
8 mm, 8 mm, lru g i — 6 mm, 3 i i m ,  3 m m , u m yszki po 188 
-sm arow aniach 2 guzki w postaci brodawek:- r  św inek w tym 
sa m y m "  czasie żadnych  zm ian  'h a  .skórze n ie "  stw ierdzono. 
"W najb liższym  czasie p rzew iduje się usunięcie jednego  z gnz- 
. 'rów w celu zbadan ia unsłofao-paióiogioaięgo. v,

D yskusja: Koi. T r  zjpjb iń e  k .  zastrzega się, ażoby au d y ­
to r ia  m nie zrozum iało pokazu kol. C z a r n e c k i e g o  jako  p o ­
kazu  deświndc,żalnego rak a . T ym czasem  m am y do czynienia 
ty lko z nowotworom . Którego p rzy rodę  w ykaże dopiero  badanie 
m ikroskopow e. Kol. S z m u  r  i o w inszuje prelegentow i dosko­
nałego ‘■■wyniku w dośw iadczeniach. Co zaś do teoretycznej czę­
ści przem ów ienia, nie m ógłby się zgodzić z mówcą, że podrąż 
nionie stanow i głów ną przyczynę pow staw ania raków . Spraw a 
ta  nie p rze d staw ia  się tak  p rosto , te o rja  pod rażn ien ia  wcale nie 
ob jaśn ia , dlaczego ra k i w y stęp u ją  dopiero  w pew nym  wieku, 
n ie  tłum aczy woale rów nież przew agi pew nej płci tam , gdzie 
is tn ie ją  jednakow o w aru n k i pow staw ania ra k a  dla obu (raki- 
k ila u ij, n ie tłum aczy  wcale zagadn ieu ia  dziedziczności, k tóre 
w ystępuje na w idownię z coraz w iększą natarczyw ością . T eorja  
podrażn ień  m iejsaow yeh ob jaśn ia jeden  sp o s tb  pow staw ania 

a k a ja łe  nic więcej, nie mówi i m e d a  się bynajm niej t za sto s .-  
wae do innych  zagadnień  z dziedziny pow staw ani: rozw oju
now otw orów  nabłonkow ych. Kol. S z y m a ń s k i  w idział w S tra s ­
b u rg u  ra k i żo łądka u szczurów  karm io n y ch  czara  e n r  k a ra lu ­
cham i. Kol. K o p o ć :  pokazano p re p a ra ty  uaraz.ie są  dowodem , 
iż pod wpływem pod rażn ien ia  pow sta ją  now otw ory. Dalsze b a ­
dan ia  m ogą dać p rzyczynek  do teorj i pow staw ania ra k a  Gdy 
mowa o teo rj i podrażn ien ia , należy w spom nieć o te o rji R ibberta , 
k tó ry  dowodzi, iż podrażn ien ie nie je s t bezpośredn ią  p rzyczyną 
pow staw ania ralth , lecz u ła tw ia jego  w ytw arzania się, o iie- 
w iniejiscu pod rażn ien ia  z czasów życia em brionalnego  pozo­
sta ły  kom órki, k tó re  zacuow ały w łasności enibrjonalno

5. Kol K o z ł o w s k i :  Spraw ozdanie z delegacji do Ho- 
land ji w m iesiącu IV —Y ,r. I), w celu stud jćw  san ita rao -h ig je- 
nieznyeh.

8. D z i a ł  . a d m i n i s t r a c y j n y .  P rezes p rzypom ina p o ­
trzebę żywszego udzia łu  członków' T ow arzystw a w tak ich  in s ty ­
tucjach użyteczności publicznej, ja k  K asa im. M ianowskiego 
i M acierz Polska.

VT spraw ie uwag Dra Jaczewskiego o „ Kalce z gruźlicą w Pol­
sce". Pol. Raz. lek. str. 751. Nr. 48 z r. b.

■ Na m arg inesie  sp raw ozdan ia  z 4-ego m iędzynarodow ego 
zjazdu  przeciw gruźliczego tw ierdzi dr.- K n e z t .  w s k i  co n a ­
s tęp u je :

»Ińi<yatywn i za in teresow anie społeczeństw a naszego 
w alką z g ruź licą  obecnie zanikły , ta k , że w tym  k ie runku  w y­
ręczyć nas m usi rząd . D ziałalność na te ren ie  w alki z g ruźlica 
uiom al zam arła . T ow arzystw a p ro w in c jo n a ln i z w y jątk iem  Ło­
dzi nie d a ją  znaku  życia o sobie, a jeżeli ży ją  to resz tk ą  sil 
p rzedw ojennych-. Ja k o  ra tu n e k  rad z i au to r, by’ W arszaw . Tow. 
H igjeniezne dało in ic ja tyw ę do stw orzenia zw iązku przeciw ­
gruźliczego państw ew ego.

Poniew aż to tw ierdzenia nie zgadza ją  się r. istn iejącym  
stadem  rzeczy, n a leży fo #  sprostow ać. A kcja zw alczania g ru ź ­
licy tak  u nas, ja k  i n a  całym  świeci#- z pow odn stosunków  
pow ojennych niew ątpliw ie osłauła. z pefimemi je d n ak  w yjątkam i 
na terenie Polskim , n p. Lwów, gdzie działalność je s t obecnie 
bodajyzb  in tensyw niejszą, ja k  p rzed  wojną. Mimo trudnych  
w arunków  w szystk ie T ow arzystw a przeciw gruźlicze w Polsce 
są  czynno, a do zupełnie dobrze i intenzyw uie pracu jących  
oprócz Lodzi, ja k  mi w iadom o zaliczyć należ] W arszaw ę i Lwów. 
In s ty tu c je  te w szystk ie u trzy m u je  nie rząd, k tóry , zdaniem  Dr, 
K u  e z o w s k i e g o, n r t w yręczać społeczeństwo, ale właśnie 
społeczeństw o mim o ogólnej Liody w k ra ju ,

Nie należy więc być takim  pesym istą  i patrzeć n a  Polskę 
p rzez oku la ry  stosunków  w Z akopanem , tw ierdzić, że nigdzie 
niczego niem a, bo,., w Zakopanem  poradn ię  zam knięto i  B ra tn ia  
Pom oc ma w idocznie niedołężny zarząd, nie m ogący dać sobie 
ra d y  z prow adzeniem  S anato rium .

P a trzą c  na akcje n. p. wo Lwowie, gdzie S anato rium  
w H ołosku odnowiono kosztem  18 tys. zip (łóżek 50 w lecie, 
w zimie 25), gdzie w p rzychodn i p racu je  8 lekarzy , a ruch  
dzienny w ynosi około 40 chorych  (pa trz  spraw ozdan ie  cyfrow e 
okresow o um ieszczano w Polskiej Gazecie lekarsk ie j),' gdzie 
naby to  2- lam p y  kw arcow e, o tw arto  sta łe  2 kolon je  letnie, gdzie 
setki, a naw et tysiąca złp. zb iera się m iesięcznie n a  cele walki 
?, gruźlicą, stw ierdzić m usim y, że w praw dzie to w szystko  je s t 
k ro p lą  w7 m orzu, ale społeczeństw o wcale nie je s t  tak  oboiętno, 
należy je  ty lko  rozruszać  i do p rzekonan ia  m u przem ów ić.

V końcu Związek przeciw gruźliczy już istn ieje, zarząd  
tym czasow y jJjjTsf, w ybran; , P rezesom  zarząd u  jest tir. W r o ­
c z y ń s k i ,  generalny .d y re k to r  zdrow ia, a, za rząd  tym czasow o 
mieści się w, G eneral. Dyr. Glnżby Z drow ia w W arszaw ie. Z jazd 
zaś przeoi\vgyuźltozy odbędzie się z- początkiem  roku  p rz y ­
szłego.

Ne Z jazd więc w W a sz y n g to n ie  po jadą reprezentanci 
zw iązku p»'zeciw_gruźliezego.

Uwagi nin iejsze um ieszczam y jedynie z tego pow odu, by 
stwii rdzić, że, chociaż na tym  teren ie  .jaszcze bardzo  małos 
zdziałano, jednakże się działa i p racu je.

Lesław Węgrzynowski i



818 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 51. U)2ł

XI. Kongres pedjatrdw  włoskie,1!.

(M edjolan. ‘22 -25  październ ika  1924).
O sta tn i k o n g res  pcd ja trów  w łoskich w M edjolaulf je s t 

dowodem żm udnej i owocnej p rac y  we w szystkicłi dziedzinach 
ped ja trji. Zw łaszcza w yniki badań. w zakresie chorób zakaź­
nych stanow ią w ażny k ro k  naprzód.

Je a t rzeczą niem ożliw ą w tom  m iejscu streścić  w szystkie 
wygłoszono refera ty , ograniczę się więc do podan ia treści p rac 
weżuiojszych.

1‘ e s t a l o z z a  U. tM e d jo la u ): 0  odżywianiu tiifcn.u>%iąi. 
R eferent om aw ia najw ażniejsze kw estje w odżyw ianiu dzieci 
i k ładzie głów ny nftęisk n a  odżyw ianie pod w zględem  jakościo­
wym. Za n a jk o rzy stn ie jszy  sto sunek  hw aza następu jący : po­
lewa w ęglowodanów, jedna  trzecia tłuszczów , resz ta  białko. 
N iem owlęta re a g u ją  rozm aicie n a  poszczególne sk ładn ik i po­
karm u, ref. jest zdania, że pow inno się un ikać schem atów  i n a ­
leży oznaczać w poszczególnych p rzy p ad k ach  gran icę a s y ­
milacji.

F r o n t a l i  G. (F lorencja): O zaw artości w ilanun j 1 (% j. 
rozpuszczalnej w tłuszczach) w oliwie. W brew  ogolnlo p rz y ję ­
tem u m niem aniu  badaczy, zw łaszcza am erykańsk ich , tw ierdzi 
ref. n „  podstaw ie bardzo  dokładnych badan , że oliwa zaw iera, 
w m niejszej w praw dzie ilości aniżeli m asło, w itam inę A i ze 
nie trac i jej p rzy  gotow aniu. Możun ją  wiec stosow ać w odży­
wianiu niem ow ląt.

B e r g h i n z  C. (Padw a): 0  praw idłow ej konsty tucji fv wie­
ku dziecinnym. Ref. om aw ia rozm aite  m etody, stosow ane przy- 
badan iu  konsty tucji; za bardzo  d o b ra  uw aża m etodę Vioii.

Na yodstawie bardzo  dokładnych  badań  an tropom etrycz­
nych (1001 przypadków  w wieku o j  1—11 ro k u  życia) podają  
eecny charak te rystyczno  przeciętnego ty p u  dziecka w Padw ie 
w rozm aitych  okresach  rozw oju.

N a s s o  1. (Neapol): P leć  a  konsty tucja łr wieiui dziceię- 
syin. W yniki w łasnych  badań  nad  związkiem  m iędzy picią 
a k o n sty tu c ją  dzieci w osta tn ich  10. ła tach  w kliin<u| ped ia­
trycznej w N eapolu (50.000 przypadków ). Je s t rzeczą ogólnie 
stw ierdzoną, że v/ s to su n k u  na 100 dzieci płci żeńskiej, rodzi 
się przeciętn ie 106 dzieci płci m ęskiej; n a  100 nieżyw o u rodzo ­
nych  dzieci płci żeńskiej p rzym ula  130 płci m ęskiej, n a  100 po­
ronień  żeńskich .60 pc-on ich  m ęskich. W idoczna więc p rze ­
w aga płci m ęskiej.

Rozwój" „zieei ploi m ęskiej p rzedstaw ia  się idoli w p ierw ­
szych ok resach  życia o wiele' n iekorzystn ie j, aniżeli rozwój 
dziec płci żeńskiej. W N eapolu w ynosi stosim ok śm iertelności 
o s e s k ó i w  pierw szym  roku  życia n a  100 żeńskich 115 m ęskich.

P ierw sze zęby w ystępu ją  wcześniej u niem ow ląt płci 
żeńskiej, dzieci płci żeńskiej zaczynają  też wcześniej mówić,

Rozwój psychiczny je s t w p ierw szych la tach , jako też 
w okn-pie pokwi tan ia w ybitn ie jszy  u dzieci płci że ń sk jg .

U dziec1 płci m ęskiej w ystępu ją  częściej guzy, zn iekształ­
cenia w rodzone, żółtaczka noworodków', białaczka, tężyczka, 
u dzieci płci żeńskiej, n a to m iast pląsaw icn, zaburzen ia  we fun­
kcji tarczycy, zapalenie miednicze!, nerkow ych. Lepsze w arunk i 
'■oz woj u u dzieci płci żeńskiej p rzy p isu je  au to r  w ybitniej szem u 
działaniu  h c . inonów m atki na u s tró j niem owlęcy żeński, an i­
żeli na m ęski.

O a r o n  i a G. (Rzym ): 0 e i jd o g ji  płowiej. Łańcuszkow ee 
nie są w łaściw em i za razkam i płonicy, w ystępu ją  one tv lko  
rów nocześnie z niem i. T akże op isane pi zez n iek tó rych  badaczy 
wkręty w ciałkach białych, nie m ają  żadnego znaczenia etjhio- 
gieznego. W  roli n 1919 opibał di C ristina  po raz  p ierw szy  rni- 
k rokok i szk arla ty n y , w yhodow ane w specja lny  eh pożyw kach 
T arozzi-N oguchiego bez dostępu  powietr: a.

Tem uż au torow i udało  się rnkże uzyskać szczepionkę 
uodporn ia jącą  przeciw płonicy. W ro k u  923 przeprow adza 
au to r w raz z M. S iudonim  dalsze b ad an ia  w tym  k ie runku , 
k tó re  s tw ie rd za ją  w yniki di C ristiny .

Ref. p rzy tacza  n as tęp u jące  dow ody: sta łą  obecność za­
razków , op isanych  przez di C ris tin ę  i C aronię u chorych na 
szkarla tynę, b ra k  ich w innych  chorobach, możliwość ich w y­
hodow ania v  całym  szeregu  generacji, fak t w yw ołania szkar­
la ty n y  u  zwifirząt i u ludzi zapom ocą ku ltu r}  zarazków di Uri- 
stiny  i C aronii, dodatrd  w ynik  |prbp serologicznych D, ' e j  
w spom ina ref. o specyficznej reak c ji środskó  mej de Tilli 
i o w ynikac ł u o d p arn ian ia  przeciw  płonicy. 7 4000 dzieci 
u k tó rych  is tn ia ła  nożność za rażen ia  się, i u k tó rych  została  
zastosow ana zapobiegaw czo szczepionka' przecie, płonicze, za- 
jK orowalb zaledwie 10; p rzeb ieg  ihc roby  u tych  dzieci by ł 
lekki. W yniki u o d p arn ian ia  zapobiegaw czego zostały  po tw ier­
dzone przez au torów  włoskich, fra n cu sk ich  i w ęgierskich. Ref. 
om awia też w k ró tk ich  słow ach b ad an ia  swoje i swoich 
uczniów  nad  innem i chorobam i zakaźne mi.

D e  V i 11 a (R zym ) og łasza  w ynik i swego odczynu śród- 
skórnego, wykonanego zapomocą antipenn szkarlatyny  1 odry. 
Odczyn ten  jest. d o d a tn i w przew ażnej części dzieci w wieku 
p rz Iszkolnym  i szkolnym  o 'e nie p c e b y ły  płonicy lub  odry  
rzadko  n a to m iast u osesków'. Je s t on ujem ny podczas trw an ia  
choroby, u ozdrowieńców, jakoti ż p rzez długi czas po p rz e b y ­
ciu choroby u dzieci, u k tó rych  zastosow ano zapobiegaw czo 
szczepionkę przeeiw płoniczą lub  przeciw odrow ą i p rzew ażnie 
U osesków  V  pierw szych  m iesiąeach żyeia. O dczyn ten,, wyko­

nyw any zapom ocą unieszkodliw ionej k u ltu ry  płonic,kej w zględaie 
odrow ej, porów nuje ref. z odczynem śró d sk ó rn y m  Sehiekr "przy 
błonicy i p rzy p isu je  mu wielkie znaczenie w u o d parn ian iu  zc- 
pobiegawozem.

O badan iach  nad  innem i chorobam i zakaźaem i w ygła­
szają  re fe ra ty  m iędzy innem i:

R  i t  o s  s a (Rzym ): O ruiteoli.
M a 11 a r  d i (Bari): O darze  brzusznym w pierwszych la- 

tfu-h życia.
A u r i e e h i o  (Neapol): O badaniach nad eljoloajn. osjM5«J?I 

i Yiuricżtte).
M is a s i^ R z y n i) :  O leczenia charo by Ileiue-M edin’* i zapa- 

lejJKi nagminnego nió/ga zapomocą specyficznej szczepionki,
R a s p i  M. (P isa ): O iu sty iu c jacb , szerzących higjenę 

wśród młodzież} Szkolnej, Ref. om aw ia choroby," w ystępujące 
specjaln ie v w ieku szkolnym , jako tc: zaburzenia" n a  tle uerw o- 
wem, n iedokrew ność i p rzy p isu je  je  m edom aganiozn szkoły. 
P o trzeb n ą  je s t więc refo rm a w tym  kierunku . W ielką rolę 
w rozw oju  iizycznyln  i duchow ym  o d g ry w a ją  rozm aite  insty­
tucjo, głów nie ko lunjc n a  wsi, w gó rach  i aa d  m orzem , szkoły 
n a  wolnem pow ietrzu, ostnmfe. zw łaszcza dla dzieci g ruź 
liezych.

Uczestaioy kongresu  uchw alili rezolucję, w której zw ra 
ca ją  uw agę M inisterstw a O św iaty na znaczenie Ing jeny szkol­
nej dia rozw oju  dziecka.

N astępny kongres ped jatrów  włoskich odbędzie się w r. 
1926 w Neapolu. Dr. B^dlieh.'

Sprawy zawodowe.
Dr. MOSZK.OWICZ. Lwów.
Ubezpieczenie lekarzy  na wypadek choroby i  ubezpieczenie pen­

sy jue przy Izb ie lekarsk ie j lro w a k ie j,
Myśl u tw orzenia in sty tucji sam opom ocy, polegającej . a  

ubezpieczeniu, pow stała w Izb ie lwowskiej już w p icrw azyck 
lo tach  po u tw orzeniu  Izb  w daw nej A ustrji. B yła oni, w ynikiem  
stosunków , z k tó re  mi Izb a  bezpośrednio  się stykała : do Izby 
zgłaszali się często leaorze  z p ro śb ą  o zapom ogi doraźne, 
a wdowy po lekarzach  dały  się jej stałem i k iijen tkam i, liczba 
ich ustaw icznie w zrasta ła . T akże obecnie niem a m iesiąca, aby 
do Z arządu  Izb y  lwowskiej nie w płynęło jedno  albo i k ilka  nc- 
tlaft wdów o pomoc. Doświadczenie daw nej Izby  w skazyw ało, 
że p rzyczyną choćby k ró tko trw ałe j nędzy owycli lekarzy  były 
dłużej trw ające  choroby, szybko w yczerpujące szczupłe oszczę­
dności, n jako  przyczynę nędzy wdów — b ra k  przew idującej 
go spodark i u znacznej części lekarzy . Żyle się dosta tn io , bo się 
zarab ia ło , a l t  •>M aciek zrobił, Maciek zjadł*.-, a jak  M aćka nie 
stało, w ystąp iły  b rak i. Ubezpieczonych na życie lekarzy  było 
w tedy ledwie 20%.

Zapom ogi udzielane ze szczupłych funduszów  Izby  miały 
c h a rak te r  ja łm użny , co przecież nie może odpow iadać godności 
stanu . W  tych  w arunkach  pow sta ła  w r. 1903 pierw sza w A ustrji 
K asa C horych lek arzy  p rzy  Izb ie lw ow skiej, do k tórej w n a j­
lepszych czasach, i ł ó po przy łączeniu  się do niej także Izby  
k rakow sk ie j, należało n ie c i ponad atu członków, n a tu ra ln ie  do ­
browolnymi. Jeżeli p rzeg lądn iem y listę tych  dobrow olnie ubez­
pieczonych, uderzyć m usi "fakt, że w iększość — to lekarze  o sil­
n ie jszych  podstaw ach  finansow ych k tó rzy  widocznie to UDez- 
pioczenie uw ażali za rów nie ważne, jak ubezpieczenie od ognia 
i t. p,, podczas gdy  d ru g a  część, znacznie m niejsza, to  lekarze, 
dla k tó rych  w łaśnie tego ro d za ju  ubezpieczenie n ie raz  było 
d esk ą  ra tu n k u , W czasife od 1903 do 1914 ro k u  K asa chorych  
w ypłaciła blisko 100.000 koron  złotych p rzy  staw ce 8 koron  
dziennie, z cz.egc w ypadało  przeciętni! ponad  100 ko ron  na 
jeden  w ypadek. L iczby to  nikłe- — dziś! W tedy jednak  p rz e d ­
staw iały  w arto ść  rea ln ą

W  dalszy m rozw oju  m yśli ubezpieczeniowej pow stało w r. 
19i8 p rzy  Izb ie lwowskiej ubezpieczenie pensy jne  w dów po le k a­
rzach k tó re  zyskali, w całości aż 40 członków  dobrow olnych, 
ż e  ta in s ty tu c ja  poronionem  by ła dziełem mim o mozolnej, a d łu ­
goletniej p racy  przygotow aw czej, tłum aczy czas jej pow stan ia 
w okresie* w ojny św iatow ej.

Z pow yższego jest. widoeznem , że mimo, iż za sad a  ubez­
pieczenia w swiecie k u ltu ra ln y m  oddawnr. uw ażaną je s t za b a r ­
dzo w ażny czynnik, w naszych  w arunkach , ta k  sam o ja k  ubez­
pieczenie od ognia, może dopiero w tedy osiągnąć ce , a więc 
ob jąć w szystkicn , Którzy m ają  być ibezpicezem, gdy  to ubez 
pieczenie będzie przym usow e. O to daw ny  W ydział Izby lwow­
skiej w i sle la t p rze d  w ojną bezskutecznie zabiegał, bo nie mógł 
uzy°kać zgody rzą d u  zaborczego. S praw ę tę  załatw iła dopiero 
U staw a polska o Izbach lekarsk ich  ż g ru d n ia  1921 i\; k o rz y s ta ­
jąc  z a r t. 4 tej ustaw y, pełna R ad a  Izb y  za raz  po uk o n sty tu o ­
w aniu  się w styczn iu  1923 r. p rzy ję ła  jednom yśln ie w niosek 
o ubezpieczeniu obowiązkowem  — czem okazała, jak  wielkie 
m u p rzy p isu je  znaczenie. Niestety czasy  powojenne, potem  
inflacia , ta k  skorum pow ały  stosunki, że p rzesta ło  się m yśleć 
o oszczędzaniu, a tem  m niej o ubezpieczeniu się.

Z arząd  Izb y  sądził, że obtenie jednak  już" nadszed ł czas, 
by  sięgnąć "do  daw nych dośw iadczeń; po zUk ricow an iu  więc 
d iwnej K asy chorych  w ykonał uchw ałę pełnej R ady , w prow a­
dzając z dniem  1. i. vie"nia 1924 ubezpieczenie obowiązl ;owe tu 
w ypadek  choroby , W iększa część członków Izby , bo więcej, ru i


