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POLSKA GAZETA LEKARSKA
Międzynarodowa konferencja sanitarna w Warszawie.

Międzynarodowa konferencja sanitarna w  stolicy Polski jest faktem pierwszorzędnego pod każdym względem 
znaczenia. Doniosłość tego faktu dla Polski pod względem politycznym oceniła należycie prasa codzienna poiska 
i zagraniczna; w czasopiśmie lekarskiem podkreślamy wielką doniosłość konferencji dla sprawy zdrowia publicznego 
w Polsce i dla roli Dolski, jako przedmurza, broniącego całą Europę zachodnią przed wtargnięciem zarazy. Napór jej 
ze wschodu jest tak silny, jakiego Europa bodaj od średniowiecza nie zaznała; nie uiega wątpliwości, że do zagrc - 
dzenia drcgi na zachód zarazom najgroźniejszym, jakie znają dzieje, nie wystarczyłyb; nasze własne siły nawet po 
ukończonej już budowie Państwa, że temwięcej nie mogą wystarczyć teraz, gdy w domu naszym dopiero zaczynamy 
dochodzić do ładu. Toteż, jak w ostatnich dwu latach, tak i nadal konieczna jest pomoc międzynarodowa w naszej 
trudnej, uciążliwej i niezmiernemi ofiarami okupywanej walce. Złożyliśmy jednak już wszelkie dowody, że tę walkę 
nawet w naszych trudnych warunkach umiemy prowadzić skutecznie, a cały świat cywilizowany zmusiliśmy do uznania 
naszej na tern polu sprawności. Wyrazem tego uznania jest nietylko zgoda wszystkich państw kulturalnych na zebranie 
się konferencji w Warszawie, ale również oddanie przewodnictwa konferencji w ręce przedstawiciela Polski. Można 
się spodziewać, że nawet te państwa, które z niedowierzaniem jeszcze przed kilkunastu miesiącami patizyły na Polskę 
jako na przeciwepidemiczny szaniec Europy i ociągały się ze swoją pomocą, teraz pospieszą z nią bez wahania. 
Miejmy nadzieję, że przedstawiciele obcych rządów, zobaczywszy naocznie, w jakichto powojennych zgliszczach i ru­
inach, wśród jakich braków i niedostatków, wobec jakich od wschodu sąsiadów stoimy na rubieży, zrozumieją także 
różnicę między swoją pomocą, prawie wyłącznie pieniężną, a ofiarami życia i zdrowia, które składać muszą w walce 
z zarazą setki lekarzy- Polaków i tysiące ludncści naszej. A jeżeli inne państwa podadzą nam w najbliższych latach 
pomocną rękę już bez niedowierzania, szczerze i z tern zaufaniem, na jakie na polu sanitarnem zapracowaliśmy, to 
napewno nietylko zdołamy odgrodzić siebie i drugich nieprzebytą dla duru i cholery, ospy i moru, zaporą, ale rów­
nież podnieść stan zdrowotny kraju na ten poziom, którym cieszyły się przed wojną wszystkie wolne cywilizowane 
narody. I dlatego konferencję warszawską przyjął z najżywszą radością ogół lekarzy polskich, za swe naczelne zadania 
uznający równie dobro ludzkości, jak pomyślność własnej Ojczyzny. C.

Prace oryginalne.
Dr. E. Artwiński. Kraków.

Histerja w  świetle wojny.
Z  kliniki chorób nerwowych i umysłowycl U. J. w Ki akr,wie.

(Według wykładu w  Towarzystwie lek trskirm krakowskiem 
w dniu 15. czerwca 1921).

P o g l ą d y  p r z e d w o j e n n e  na h i s t e r j ę .

W  statystyce neurologji wojennej histerja zajmuje miej­
sce tak wybitne, że już choćby z tego jednego punktu wi- 
dzenif zasługuje na uwagę rewizja naszych pojęć o histerji 
i bliższe przyjrzenie się, jak też w czasie wojny pracowały 
nasze teorje i które z nich z tej ogniowej próby wyszły zwy- 
cięzko? Niepodobna jest w krótkich słowach wyczerpać tak 
rozległego tematu, jakim jest historja teorji histerji, ale jed­
nak krótki rzut oka wstecz jest konieczny dla ujęcia tematu 
z punktu widzenia nowych doświadczeń wojennych.

U progu studjów nad histerją widnieje genialna postać 
C h a r c o t a ,  twórcy nowoczesnej szkoły neurologji francu­
skiej. Wysiłkiem jego myśli zostały rzucone podwaliny pod 
ten rozległy gmach, jakim jest dzisiaj nauka b histerji. Jed­
nak, jak to często bywa w dziejach myśli ludzkiej, że jed­
nostka genialna siłą swej powagi przemyca i błędy, które 
znacznie trudniej wykryć i uwolnić się od nich, mz od błę­
dów zwykłych śmiertelników, gdyż i one noszą na sobie 
piętno wielkości swego wysokiego pochodzenia, w wielkiej 
spuściźnie po C h a r c o c i e  pozostało nam pojęcie, że »hi- 
sterja wszystko może«, że jest ona zdolna naśladować wszyst­
kie objawy znanych nam chorób. Nauka C h a r c o t a  jest 
ujściem, z którego wypływają źródła dalszych dociekań. Licz­
ni jegc uczniowie w dalszym ciągu rozwijali jego poglądy 
i szli w kierunku p^zez niego wskazanym, budując dalej 
i w liczne szczegóiy wzbogacając tradycjonalny charcotowski 
gmach. Ale jak zawsze i wszędzie, tak i tu musiała powstać 
opozycja. Wyszła ona z prac B a b i ń s k i e g o ,  który syste­

matycznie i z uporem walczy z dziełem swojego mistrza, 
krusząc za pomocą wnikliwej analizy tradycyjne pojęcia 
o histerji. A przez kontrast do utartych już pcjęć, które w ży­
cie wniknęły, nadaje swojej teorji nazwę modernistycznej, 
ładania B a b i ń s k i e g o  na polu histerji można ująćwkrót 

kich słowach jako konsekwentne demaskowanie tej « la  gran- 
de simiiatmcea, jak ją słusznie nazwał Cha r c o t .  Odbywany 
z B a b i ń s k i m  wielki odwrót i widzimy, jak ta wszechmoc 
histerji stopniowo maleje. W  krytycznem świetle badań 3  a- 
b i ń s k i e g o  poznajemy, że histerji daleko do tego, aby 
mogła naśladować objawy wszystkich chorób. Wynik osta­
teczny prac B a b i ń s k i e g o ,  to zwężenie granic możliwości 
objawów histerycznych. I  tak w świetle jego badań wystę­
puje na jaw, że niema: ani zgorzeli skóry, ani obrzęku głośni, 
ani krwioplucia, ani bezmoczu, białkomoczu, ani wreszcie go­
rączki histerycznej. Dziś są to już dla nas fakta banalne, 
ale właśnie dlatego musimy ocenić odwagę myśli B a b i ń ­
sk i ego ,  gdyż niezapominajmy, że walczył on z faktami, uzna- 
nemi przez całą szkołę klasyczną, a co ważniejsze jeszcze 
mającemi za sobą całą powagę wielkiego C h a r c o t a .  Pod wpły­
wem studjów B a b i ń s k i e g o  symptomatologja i morfologja 
histerji tak się zmieniła, że, jak słusznie powiada B a b i ń ­
ski ,  młodzi lekarze, studjując opisy zjawisk histerycznych 
z epoki C h a r c o t a ,  odnoszą wrażenie, że mają do czynienia 
z paleopatologją W tern coraz to ciaśniej szem obramowaniu 
objawów histerycznych i po wykazaniu i ugruntowaniu do­
wodami, czego histeria nie zdoła naśladować, trzeba było 
oczywiście odpowiedzieć, czego zdolna jest jeunak dokonać ? 
Odpowiedź na to pytanie była już zawarta implicite w części 
krytycznej pracy B a b i ń s k i e g o ,  trzeba ją było iednak jesz­
cze ująć krótką formułą, że »wszystko, co można powtórzyć 
u pewnych osób przez suggestję, a usunąć przez perswazję, 
jest objawem histerycznym«. W  swoim zapale hisłerjobur- 
czym posuwa się B a b i ń s k i  tak daleko, że stara się uni­
cestwić nawet samo słowo histerja i proponuje, aby je za­
stępować słowem, które zawiera w sobie nową definicję,
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a mianowicie przez słowo: »pithiatisme«, to znaczy uleczalny 
przez perswazję.

Pod obuchem druzgoczącej krytyki B a b i ń s k i e g o  
padły też i pewne objawy, jak n. p.: wzmożenie odruchów 
śeięgnistych, zaburzenia czucia, zwężenie pola widzenia, objawy, 
według innych autorów niewątpliwie wchodzące, jeszcze w zakres 
objawów histerycznych. Dla B a b i ń s k i e g o  nie są to już 
objawy histeryczne, ale produkty sztucznej suggestji lekar­
skiej.

Kończę ustęp o poglądach B a b i ń s k i e g o ,  przytacza­
jąc jego samego: »Tp wszystko, co daje się zrealizować przez 
wolę, może być dziełem histerji«.

Zdanie to zawiera syntezę poglądów B a b i ń s k i e g o  
na histerję i będziemy musieli jeszcze wrócić do niego w toku 
dalszych rozważań.

Dyskusja majowa w roku 1908 w paryskiem Towa­
rzystwie neurologicznem prawie bez zastrzeżeń przyjęła ogra­
niczenie objawów histerycznych, stwierdzone przez B a b i ń ­
s k i e g o .  W  dyskusji zaś w r. 1909 w temże Towarzystwie 
większość wybitnych neurologów francuskich wystąpiła prze­
ciw wykluczeniu elementu uczuciowego przy powstawaniu ob­
jawów histerycznych. Dla retrospektywnego ujęcia histerji 
muszę wspomnieć, że kontynuatorem myśli C h a r c o t a  był 
P. Ja net .  Z Charcotowskiego też rodu pochodzą i za jego 
kierunkiem początkowo idą badania B r e u e r a  i F r e u d a .

To byłyby wszystkie ważniejsze stanowiska, z których 
na histerję przed wojną spoglądano.

H i s t e r j e  w o j e n n e .

Wojna ujawniła pod względem morfologji wielkie bo­
gactwo histerji urazowych, między któremi jednak powtarza 
się pewna ilość postaci identycznych w różnych armjach 
i u różnych narodów.

Obrazy, spostrzegane w klinice krakowskiej, zostały wy­
czerpująco opisane przez P i l t z a  w pracy: »Przyczynek do 
nauki o t. zw. nerwicach wojennych i ich leczeniu«, dlatego 
też nie kuszę się tutaj o odtworzenie całego bogactwa obra­
zów histerji wojennej i ograniczam się jedynie do przykła­
dów, potrzebnych mi dla objaśnienia rozważań teoretycznych.

Rozpoczynam od znanych każdemu z Panów, objawów 
drżenia drobnego, rytmicznego całego ciała, a głównie nóg.

W wywiadach chorzy ci podawali jako czynnik przy­
czynowy przysypanie ziemią wskutek wybuchu granatu, 
przestrach lub też zmęczenie długiem marszem, albo wogóle 
nie umieli podać przyczyny. Drżenia te utrzymywały się przez 
szereg miesięcy, a nieraz i lat całych. Każdemu z nas jestto 
drżenie znane, fizjologicznie bowiem występuje ono po zmę­
czeniu lub przestrachu. Turyści i sportsmeni też często je 
odczuwają. Biorąc za punkt wyjścia to drżenie fizjologiczne 
i porównując z niem wywiady naszych chorych, spotykamy 
te same czynniki: strach i zmęczenie, z tą tylko różnicą, że 
w przypadkach fizjologicznych drżenie to trwa krótko, w przy­
padkach zaś chorobowych przedłuża się ono i utrwala na 
dłu,gi przeciąg czasu. Wydaje mi się, że jestto najprostsze tło- 
maczenie powstawania tego drżenia.

Spotykamy tu więc chorobliwe utrwalenie i przedłuże­
nie zjawiska, które w chwili swego powstawania mogło być 
jeszcze zjawiskiem prawie fizjologicznem. Krótko mówiąc, 
mamy tu do czynienia z utrwaleniem pewnego automatyzmu. 
Ale niepodobna jest chyba, jak chce B a b i ń s k i ,  wyelimino­
wać z tej gry pierwiastek uczuciowy, który w przeważającej 
liczbie przypadków odgrywa rolę rozstrzygającą, a także 
i powtórzenie tego zjawiska jest tylko w pewnym zakresie 
możliwe, bo żaden człowiek zdrowy nie zdoła tak długo, 
a nieraz i tak rytmicznie drżeć, jak drżą ci chorzy. Drżenie 
to pod wpływem odpowiedniego leczenia ustępowało całko­
wicie, ale wystorczało głośniejsze słowo lub raptowny jakiś 
niespodziewany gest, aby drżenie to odnowiło się w swojej 
pierwotnej postaci. Oczywiście, że u osobnika drżeniem obar­
czonego można je przez suggestję wywołać i często przez 
perswazję usunąć.

Jako drugi przykład histerji urazowej pragnę przy­

pomnieć te najdziwaczniejsze nieraz przymusowe ustawienia 
ciała. Krótko opowiedziana historja brzmiała zazwyczaj 
tak, że pozwalała nam na odtworzenie ruchu w chwili tuż 
po zranieniu, a ustawienie przymusowe nie było niczem in- 
nem, jak właśnie utrwaleniem ustawienia ciała tuż po zra­
nieniu. Przypominam sobie takiego chorego po lekkiej mięś­
niowo skórnej ranie w bok, u którego wystąpiło znaczne 
przechylenie ku stronie zranionej, a utrwalenie tego przechy­
lenia nie ustępowało i w czasie snu. Znowu spotykamy 
utrwalenie pewnego automatyzmu. Oczywiście, że ta postać 
histerji może być naśladowana bardzo łatwo, świadomie i ce­
lowo, lub też nieświadomie. Obfitość i różnorodność histe­
rycznych zaburzeń chodu jest tak wielka i czasem potworna, 
że dorównuje ona fantazjom pomysłowych dadaistów.

Jednak i w tej różnorodności spotykamy pewne typy 
zaburzeń chodu, których sylwetka tłóinaczyła się jakimś lek­
kim zazwyczaj urazem i odruchowo przezeń vvy wołanem usta - 
wieniem ciała; lub też przesadnym, ostrożnym, odruchowo 
ochronnym chodem chorych na rwę kulszową, lub bólami stawów 
kolanowych. Szczególnie chorzy, cierpiący na bole stawów 
kolanowych, stanowili znaczny odsetek w przypadkach histe­
rycznych zaburzeń chodu. Są jednak i takie postacie, jakto 
już wyżej wspomniałem, u których to tłómaczenie nie jest 
usprawiedliwione, a wyjaśnienia szukać należy raczej w cho- 
reografji i sztuczkach cyrkowych.

Krakowska klinika neurologiczna uwieczniła na filmie 
pewnego fiakra wiedeńskiego o małpiej zręczności i iście cyr­
kowej pomysłowości, która uwidoczniła się w jego zmanje- 
rowanym chodzie na czworakach.

Podane wyżej tłómaczenie powstawania mechanizmu 
histeryj urazowych nie jest nowością i było już w 1909 roku 
wypowiedziane przez D e j e r i n e ’ a w dyskusji na temat 
roli uczucia w powstawaniu chorób nerwowych. Pozwolę so­
bie przytoczyć go tutaj dosłownie: »Można określić objawy 
histeryczne, mówiąc, że stanowi je mniej lub więcej uporczywe 
tr.wanie objawów, wywołanych przez wstrząs wzruszeniowy« 
i że u niektórych usobników objawy te skrystalizują się,« 
jak się dalej wyraża D e j e r i n e .  W tej samej dyskusji 
A. T h o m a s  podnosił trudność rozgraniczenia pewnych ob­
jawów histerycznych od niektórych uczuciowych oddziaływań 
ruchowych (drżenie, lekkie podniecenie). Trudność ta istnieje 
chyba i po dziś dzień?

Przebieg sprawy chorobowej, o której dotychczas była 
mowa, ujął D u p r e  w krótką formułę: » wstrząs, wzruszenie, 
suggestja, przesada, udawanie, odszkodowauie«.

Dalszy proces utrwalania i przedłużania zjawiska cho­
robowego jest znacznie trudniej ująć i wytłumaczyć, i nie 
myślę, aby dał się sprowadzić do jakiejś teorji uniwersalnej, 
tłómaczącej to utrwalenie; raczej od przypadku do przypadku 
należy szukać i indywidualizować, niż uogólniać.

W każdym razie szukano tego wytłumaczenia na dro­
dze psychologicznej, a im dalej posuwaliśmy się w psycho- 
logicznem tłómaczeniu objawów histerycznych, tern więcej 
zaczęliśmy je uważać za objawy celowe, aż doszliśmy do 
ujęcia, pochodzącego od F r e u d a ,  a bardzo w czasie wojny 
w piśmiennictwie niemieckiem popularnego, że histerja jest 
» ucieczką w chorobę«, a W. C i mb a l  łączy nawet nerwice 
urazowe czasów przedwojennych i histerje urazowe wojenne 
w jednostkę, której nadaje bardzo charakterystyczne nazwy 
»nerwic celowych*. N a g e l i  jest jeszcze bardziej krańcowy, 
gdyż utrzymuje, że dlatego spotykamy w życiu nerwice ura­
zowe, bo w neurologji powstała ta sztuczna jednostka. Znowu 
pytanie, czy to nie jest zapatrywanie już zbyt krańcowe i je­
dnostronne, boć znamy przypadki histerji urazowej, gdzie 
tego celu trudno się jest dopatrzeć, gdyż niema mowy ani 
o odszkodowaniu, ani o chęci uchylenia się od służby woj­
skowej, a przeciwnie nawet objawy te utrudniają tylko tym 
chorym życie. Są takie przypadki, opisane przez D e j e r i n e ’ ą, 
S t i e r l i n a  i bardzo charakterystyczny przykład z praktyki 
O p p e n h e i m a ,  który w końcu doprowadził do samobój­
stwa i wreszcie przykład autobiograficzny, podany przez psy­
ch jatrę niemieckiego R i t t e r s h a u s a .

W każdym razie ten czynnik celowości istnieje i u ró­
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żnych chorych występuje w zmiennej ilości, a spostrzeg go 
i naieżycie zrozumiał już B a l z a c ,  który w »Fizjologji mał­
żeństwa* w rozdziałach o migrenie i o nerwozach cpisuje te 
objawy, poczynając od lekkich bólów głowy, poprzez stany 
przygnębienia i rozstroju nerwowego, a kończąc na klasycz­
nie opisanym napadzie drgawkowym, którego opis pozwolę 
sobie tutaj przytoczyć w tłómaczeniu Bo y a .  » Kobieta prze­
wala się wówczas jak wicher straszliwy, pręży się w górę, 
jak płomień, poddaje się, jak fala ślizgająca się po biaiym żwirze, 
omdlewa pod nadmiarem miłości, odgaduje przyszłość, wieszczy 
ją niejako, aie przedewszystkiem, widzi teraźniejszość, dru­
zgoce zwyciężonego męża i napawa go przerażeniem«, a dalej: 
» Wystarczy nieraz dla mężczyzny, gdy raz jeden ujrzy żonę, 
rzucającą jak piórkiem trzema lub czterema silnymi ludźmi, 
aby odeszła mu ochota od uwodzenia jej kiedykolwiek. Sta­
nie się jak dziecko, które raz wywoławszy niebacznie wybuch 
straszliwej machiny, będzie miało odtąd niesłychane posza­
nowanie dla najmniejszęj sprężynki«.

Czyż opis ten nie zawiera już w zalążku wszystk‘cb 
współczesnych nam poglądów na histerję Opis napadu jakDy 
z F r e u d a  wyjęty i wyraźne podkreślenie roli napadu, jako 
czynnika wojującego, a mającego za cel steroryzowanie oto­
czenia, które pozostaje zwyciężone i ubezwładnione.

Lecz czynnik celowości objawu histerycznego w walce 
jednostki z jej otoczeniem, to tylko jeden, może bardzo ważny, 
szczegół w procesie krystalizacji objawów histerycznych, mó­
wiąc językiem D e j e r i n e  a, ale nie jedyny, bo obok niego 
istnieją i inne: suggestja otoczenia i autosuggestja, tak silnie 
podkreślana przez B a b i ń s k i e g o .  Jednem słowem, jest to 
sprawa bardzo złożona, na którą składają się liczne czynnitri 
naszej psychiki, świadome i nieświadome, ale my widzimy 
przesuwające się przed nami wskazówki zegara, którego me­
chanizmu nie znamy. W  czasie wojny praktyczny neurolog, 
przytłoczony setkami pizypadków histerji, musiał sobie z nie­
mi jakoś dawać rady i musiał je leczyć, co pociągnęło za 
sobą pewne uproszczenie zjawiska. Bo czyż nie wyczuwamy 
w licznych pismach doby wojennej mniej lub więcej wyra­
źnego tonu, świadczącego o tern. że tym ludziom przypi­
sywało się jedynie złą wolę; oto poprostu nie chcą się wy­
leczyć, chcą być chorzy, aby uwolnić się od służby wojsko­
wej, wszak metoda K a u f m a n n a  prawie zawsze jest sku­
teczna. Tym zwolennikom »złej woli« i »silnej pięści« pragnę 
przypomnieć słowa Ja n e t  a, który w dyskusji w roku 1909 
podnosił, że w przepisywaniu tak niepojętej dla nas silnej 
woli tym chorym tkwi pewna niekonsekwencja, bo czy jest 
to logiczne przypuszczenie, jak mówił Ja net, że jakaś histe- 
ryczka, chcąc komuś zrobić na złość, przez kilka lat nie 
może wstać z łóżka?

Niewątpliwie, że tu i wola odgrywa ważną rolę, ale jaka 
wola i w jakim stopniu? Zagadnieniu temu poświęca wiele 
uwagi i pracy K r e t s c h m e r ,  który dzieli znane nam już 
objawy chorobowe na dwie grupy: chorób histerycznych 
i przyzwyczajeń histerycznych. Podstawą tego podziału jest, 
według K r e t s c h m e r a ,  wola, gdyż jako histeryczne choroby 
określa on te zaburzenia, które nie mają bezpośredniego 
związku ze sferą woli. Jako histeryczne przyzwyczajenia 
określa zaś wszystkie nieprawidłowości, które przy podmio- 
towem poczuciu choroby przedmiotowo, jakkolwiek może z tru­
dem, są dla woli dostępne, Wyjaśnię to na przykładzie. Hi- 
sterycznem schorzeniem będzie szybkie, rytmiczne -drżenie 
prawej ręki, które powstałe bezpośrednio po jej zranieniu. 
Tako przykład histerycznego przyzwyczajenia przytacza K r e t ­
s c h m e r  żołnierza, który dostał się do szpitala z powodu 
bólów i lekkiego obrzęku stawu kolanowego przy zachowaniu 
ruchów czynnych i biernych w tym stawie. Po kilku tygo­
dniach pobytu w szpitalach obrzęk znika, ale występuje przy­
kurczenie w tym stawie, a przy próbie biernego wyprosto­
wania wyczuwa się opór zginaczy. Przykurczenie to utrzy­
muje się i w czasie snu. To przyki rczenie jest przykładem 
histerycznego przyzwyczajenia,które, według K r e t s c h m e r a ,  
jest zależne od woli w chwili swego powstawania, a którego 
sylwetka leży jeszcze w granicach możliwości fizjologicznych. 
Histeryczne schorzenia mają dwie charakterystyczne cechy: 
w chwili powstawania są od woli niezależne i mają odrębną

sylwetę neurologiczną, to, co K r e t s c h m e r  nazywE »neu- 
roiogische Eegrenzbarkeit«. Jeżeii spojrzymy.z punktu wi­
dzenia B a b i ń s k i e g o  na to rozgraniczenie K r e t s c h m e r a ,  
to musimy stwierdzić, że, o ile histeryczne przyzwyczajenia 
mieszczą się całkowicie w definicji histerji B a b i ń s k i e g o ,  
to objawy, które K r e t s c h m e r  uważa za histeryczne cho­
roby, w żaden sposób w te ramki wpakować się nie dadzą, 
gdyż, jak widzieliśmy, w chwili swego powstawanit są one 
od woli niezależne i nie dadzą się dowolnie naśladować. I  tutaj 
spotykamy się z pewną nowością, jaką wojna ram przyniosła, 
względną zresztą, bo jeżeli, przypomnimy sobie definicję De- 
j e r i n e ’ a, to spostrzeżemy, że jest ona w zasadzie prawie 
zupełnie zgoeną z definicją choroby histerycznej K r e t s c h ­
mer a .  Zarówno w definicji D e j e r i n e ’ a, jak i K r e t s c h ­
m e r a  wysuwa się na czoło ten automatyzm, ta bezpośrednia 
odruchowość zjawiska.

Wyszliśmy w naszych rozważaniach od pytania, jaką 
rolę gra w histerji wola i otrzymaliśmy dwie odpowiódz; Co 
do przyzwyczajeń histerycznych ma wola rolę rozstrzygającą 
i w bardzo znacznej mierze, jeżeli nie całkowicie, są te objawy 
od niej zależne. Ograniczyliśmy natomiast znaczenie woli 
w t. zw. chorobach histerycznych. Nasuwa się jednak dalsze py­
tanie: czy wola nie odgrywa żadnej roli w chorobach histe­
rycznych? Aby na to pytanie odpowiedzieć, wróćmy do bez­
pośrednich spostrzeżeń kknicznych. Weźmy jako przykład te 
drżenia, o których mówiłem. Prócz widocznego dla oka ryt­
micznego drzewa wyczuwa się bardzo wyraźny stan wzntas 
żonego napięcia w obrębie pewnych grup mięśniowych, i< jak 
doświadczenie pouczyło każdego, kto musiał te objawy usu­
wać, najprostszą drogą, wiodącą do celu, było usunięcie tegO 
napięcia mięśniowego, a po jego ustąpieniu także' i drżeń e 
zniKało. Najłatwiej byio to zrobić przez wywołanie zmęczeniu 
w danej kończynie ( P i l t z )  lub przez miarowe ruchy bierne, 
np. zginania i rozginania w stawie kolanowym przy lówno- 
czesnem odwróceniu uwagi chorego i skierowaniu jej na ja­
kiś inny przedmiot, usuwałem też to napięcie mięśniowe przet 
nagłe spotęgowanie go i potem raptowne oderwanie elektrody 
Z neurologów niemieckich H i r s c h f e l d  używał tejże me 
tody, a zwalczanie tego niby-kurczu (pseudospasmtjs) uważa 
za poestawę swego sposobu leczenia. Takiego też sposobu le­
czenia ruchami biernemi używałem skutecznie przy usuwaniu 
tego cierpienia, które O p p e n h e i m  określił jako » myotonia 
trepitans«.

- Zdawałoby się, że odbiegliśmy daleko od naszego pyta­
nia, jaką rolę gra wola w chorobach histerycznych, ale tak 
nie jest, bo właśnie spostrzeganie tych chorych w czasie ich 
leczenia rzuć na to pytanie światło. Na tych właśnie leczni 
czych rozważaniach i spostrzeżeniach opiera K r e t s c h m e r 
swoje prace nad znaczeniem woli w chorobach histerycznych 
K r e t s c h m e r ,  podobnie jak i D e j e r i n e, pierwszy okres 
choroby histerycznej uważa za odruchowy i od woli nieza 
leżny, poczem dopiero następuje okres drugi, okres utrwalę 
nia tych objawów, którą powstały od woli niezależnie Mówi­
łem już, że na to' utrwalenie, r. i ten dejerinowski proces 
» krystalizacji* muszą się składać liczne czynniki. I  tutaj znów 
jest według K r e t s c h m e r a  wola tym czynniidem, który 
to zjawisko odruchowo utrwali. K r e t s c h m e r  opiera swoje 
twierdzenia na doświadczeniu fizjologicznem, że każdy z nas 
przez dowolne lekkie napięcie mięśnia czworogłowego może 
wzmódz swój odruch koianowy, i na doświadczeniach tych 
lekarzy, którzy lecząc te objawy, stale spostrzegali objaw tego ’ ■ 
niby-kurczu (pseudospusmus),, o czem przed chwilą obszerniej 
mówiłem. Impuls woli, dołączony do zjawiska które powstało 
w pierwszej chwili jako odruchowe, utrwala je i potęguje, nie 
zmieniając przytem zewnętrznie jego postaci zjawiska odru­
chowego. Chodzi tutaj, według K r e t s c h m e r a ,  o słabe im­
pulsy woli, które są skierowane na rozległą hypeitonizację 
danej sfery odruchowej. Widzimy więc, z jak różną jakoś­
ciowo wolą mamy tu do czynienia aniżeli przy symulacji 
i że działanie takiej woli lepiej i łatwiej tłómaczy nam te 
zjawiska, które zawierają w sobie początkowo także składnik • 
od woli niezależny.

Tak pojęte objawy histeryozne stają się istetnie dh 
choregc nieświadome. I  można tu mówić o źle skierowanym
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impulsie woli, ale nie koniecznie i nie siale o świadomie złej 
woli. Dużo się mówiło o uporczywości n ektórych histeryków 
w czasie wojny, ale widzimy, jak głęboko mogą tkwić korze­
nie tego uporu i jak bardzo zawikłana jest ta sprawa. 
Tak pojęte objawy histeryczne odzyskują z powrotem swoje 
prawo do nazwy chorobliwych, a mający je ludzie do praw 
przysługujących chorym, a czuć już byio w atmosferze, że 
coraz to więcej patrzono na nich, jak na pół, jeżeli nie na 
całkowitych symulantów. I  słusznie, powiada K r e t s c h m e r ,  
że są to ludzie, którzy mają jakby dwie wole, jedną, znaną 
każdemu z nas, i drugą, jakościowo różną od pierwszej, którą 
on oorazowo i dla wyjaśnienia plastycznie nazywa hypobu- 
iiczną, jakby od pierwszej odszczepioną. Tak pojęta wola tłó­
maczy nam, że histeryk równocześnie chce i nie chce się 
wyleczyć. Widziałem histeryków z zaciśniętemi od bólu zębami 
i z dobrą wolą znoszących silne prądy faradyczne, niewątpli­
wie przykre, a' równocześnie nie mających dostatecznie dużo 
silnej woli w tym kierunku, aby nad swojemi zaburzeniami 
ruchowemi (drżenie, zaburzenia chodu) potrafili zapanować. 
Każdy, kto leczył większą liczbę przypadków chorób 
nisterycznych, wyczuwał, że tu prócz woli chorego silną też 
roię odgrywa i ten odruchowy zespół, który należało usunąć, 
lub też, co na jedno wychodzi, nauczyć chorego te objawy 
opanowywać. Raz jeszcze podkreślić należy, że tam, gdzie 
istotnie badany posiadał ową złą wclą tam roia lekarza była 
bardzo smutna i w walce tej szybciej wyczerpywał się arse­
nał środków lekarza, niż upór i zła wola symulującego, który 
z tej walki często wychodził z tryumfem jako niewyleczony.

Pomyślna statystyka przypadków wyleczonych chorób 
histerycznych w czasie wojny przemawia, według mnie, nie 
za, ale właśnie przeciw zbyt powszechnemu traktowaniu tych 
obiawów, jako wyrazu jedynie ziej woli chorego. Zachowanie 
się tych. chorych w czasie leczenia i to nagłe występowanie 
np. drżenia z lad? .powodu, nawet w czasie, kiedy chorzy nie 
przypuszczał:, że są śledzeni, ma więcej podobieństwa do zja­
wisk odruchowych, niż do zjawiska powsta’ ego, dowolnie ro­
nionego. Gą to objawy zbyt daleko odbiegające od stanu pra­
widłowego, aby mogły być dowolnie każdej chwili ponownie 
wywoływana

N e r w i c e  o d r u c h o w e .
Punktem ciężkości w zakresie omawianych przez nas 

zagadnień są teorje, wysunięte w czasie wojny przez B a- 
b i ń s  k i e g o  we Francji i prawie identyczne i niezależnie od 
_iego przez O p p e n h e i m a  w Niemczech. Spostrzeżenia wo­
jenne przekonały tych badaczy, że istnieją przypadki histerji, 
Które niczem nie różnią się od histerji czasów pokojowych 
i odpowiadają definicji B a b i ń s k i e g o ;  ale badacze ci spot­
kali się też i z pewną nowością, z pewnemi postaciami pora- 
żeą i przykurezeń, które według nich nie mają nic wspólnego 
z .listerją. B a b i ń s k i ,  F r o m e n t  i O p p e n h e i m  pod­
dali te objawy ścisłej obserwacji, ugrupowali je i stworzyli, 
jak wiadomo, odrębną jednostkę nozologiczną pod nazwą po­
rażeń odruchowych. B a b i ń s k i  i F r o m e n t ,  jako różnice 
niędzy porażeniami i przykurczami histerycznemi a odrucho- 

wemi podają następujące "cechy: zaburzenia ruchowe w sta­
nach odruchowych są ograniczone,, często małego natężenia, 
ale głębokie i względnie uporczywe w leczeniu, a porażenia 
i isteryczne są rozległe, pozornie ciężkie, a w istocie powierz­
chowne i szybko przemijają pod wpływem odpowiedniego le­
czenia. Ogólna sylwetka pewnych typów poraźnych jest bar­
dzo charakterystyczna i nie daje się dowolnie odtworzyć. 
Ustawienie przykurezeń i porażeń nisterycznych daje się zaw­
sze dowolnie powtórzyć. Zaniki mięśniowe, przy porażeniach 
odruchowych są zazwyczaj wyraźne i powstają szybko, po­
dobnie jak zaniki mięśniowe, tak też i zaburzenia odżywczą 
naczynioruchowe i termiczne w porażeniach histerycznych 
mogą być zaznaczone, a w odruchowych są zawsze Pardzo 
wyraźne i towarzyszy im redukcja fali, mierzona oseilometrem 
Wreszcie w porażeniach odruchowych bywają nierówności 
odruchów, których w porażeniach histerycznych niema. W po-. 
.ażeniach odruchowych spotykamy też zaburzenia .pobudli­
wości elektrycznej mięśni i nerwów, których niema w pora-, 
żeniach histerycznych.

Wyżej przytoczone cechy cnarakterystyczne skłoniły

B a b i ń s k i e g o  i F r o m e n t a  we Francji, a O p p e n h e i ­
ma  w Niemczech do wyodrębnienia tych porażeń, których 
istota ma po.egać na zaburzeniach odruchowych układu ner­
wowego, w przeciwieństwie do porażeń histerycznych, którą 
według B a b i ń s k i e g o ,  są wyobrażeniowego pochodzenia. 
W Niemczech teorja nerwic odruchowych O p p e n h e i m a  
spotkała się z ostrym sprzeciwem, we Francji natomiast teo­
rja B a b i ń s k i e g o  i F r o m e n t a  zyskała sobie licznych 
zwolenników (H. M e i g ą  S o u ą u e s ,  C h a r p e n t i e r ,  
C l o v i s  V i n c e n t  i inni). I  we Francji jednak teorja ta nie 
została powszechnie przyjętą, a zwalczali ją C l a u d e  i L he r -  
mi t t e ,  R o u s s y ,  B o i s s e a u  i d’O E l s n i t z .  W  Niemczech 
z nielicznemi wyjątkami ( L i e p p m a n n a ,  S t r u e m p l a  
i M a r b u r g a )  utożsamiano te porażenia ze zwykłemi pora­
żeniami histerycznymi. C l a u d e  i L h e r m i t t e  zwalczali 
teorję B a b i ń s k i e g o  zapomocą teorji, którą nazwano dy- 
namogeniczną, gdyż ci dwaj badacze sądzą, że czynność dy- 
namogeniczna ośrodków nerwowych tłómaczy fizjopatologię 
tego zespołu (napięcie mięśniowe, zaburzenia naczynioruchowe, 
wydzielnicze itd.), który następnie przez proces histeryczny 
zostaje utrwalony. Niezależnie i ja wypowiedziałem podobne 
przypuszczenie w pracy, ogłoszonej po niemiecku w r. 1918, 
i nazwałem to tłómaczenie dwufazowem.

R o u s s y ,  B o i s s e a u  i d’O E l s n i t z  rozbijają zespól 
opisany przez B a b i ń s k i e g o  i F r o m e n t a ,  na dwa sKia 
dniki: ruchowy, który uważają za histeryczny, a zaburzenia 
naczynioruchową odżywcze, termiczne i elektryczne uważają 
za zjawiska wtórne, i towarzyszące porażeniu histerycznemu. 
Składnik rrchowy tego zespołu uważają za histeryczny, gdyż 
zdołali usunąć go na drodze psychoterapji podobnie jak zwy­
kłe porażenie histeryczne. Przeciw odruchowemu pochodzeniu 
towarzyszących objawów z tego zespołu (zaburzenia naczy- 
nior ehową termiczne i wydzielnicze) wytaczają następujące 
dowody:

1. Zaburzenia naczynioruchową termiczne i wydzielni ■ 
cze są na obwodowych częściach kończyn, niezależnie od 
miejsca zranienia.

2. Zranieniom kończyn (n. p. amputacji) nie towarzy­
szą te objawy.

3. Zaburzenia naczynioruchową wydzielnicze i odżywcze 
spostrzegać też można także przy zwykłych porażemach hi­
sterycznych.

4. Zaburzenia pobudliwości elektrycznej nerwów i mięśni 
odnoszą ci autorowie do zaburzeń w krążeniu.

Streszczając, możemy powiedzieć, że spostrzegaliśmy 
w czasie wojny porażenia, które zespołem swoich objawów 
odbiegają od zwykłych, często spotykanych porażeń histe­
rycznych, i że poiażenia te nie dają się dowolnie odtworzyć, 
co, jak wiemy, jest zasadniczą cechą objawów histerycznych, 
według B a b i ń s k i e g o .  Nic więc dziwnego, że właśnie B a- 
b i ń s k i  musiał w konseKwencji uznać te objawy nie za hi­
steryczne, ale za odruchowa Spójrzmy jednak na to zagad­
nienie z innego punktu widzenia. Na początku, mówiąc o drże 
niu histerycznem, powiedziałem, że jest ono czasem tak cha­
rakterystyczne i rytmiczne w przypadkach histerji urazowej, 
że prawie niemożliwe jest dowolne naśladowanie go przez 
dłuższy czas nawet po specjalnem ćwiczeniu się w tym kie­
runku. Dla objaśnienia mechaniki irzytoczyłem w swoim cza­
sie tłómaczenie D e j e r i n e ’a.

Dla nerwic odruchowych wydają mi się też podobne 
tłómaczenie słusznem, bo spostrzeżenia morfologiczną przy­
toczone przez B a b i ń s k i e g o ,  F r o m e n t a  i O p p e n h e i  
m a, są niewątpliwie faktem, jednak właściwość ustępowania 
składnika ruchowego pod wpływem psychoterapji przemawia 
za przyrodą histeryczną tego porażenia. Swoista zaś sylwetka 
tych porażeń, różniąca się morfologicznie od zwykłych pora­
żeń histerycznych, tłómaczy się tym właśnie czynnikiem odru 
chowości, wywołującym te swoiste cechy, które następnie, 
podobnie jak i drżenie, zostają już wtórnie utrwalone, jako 
porażenie histeryczne. Jednem słowem uraz w chwili swegc 
działania na drodze odruchowej stwarza te odmienne warunki 
w kończynie, które później, utrwalone na drodz; histeryzacji, 
nadają porażeniu tę odrębną i swoistą sylwetkę. Jest to zja­
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wisko, analogiczne do utrwalonego histerycznego drżenia, 
które w swoich pccząckach jest tokże zjawiskiem odrucho- 
wem. W  ten sposób pojęte porażenia odruchowe pozwamją 
na włączenie ich w ramy histerji urazowej i powiązanie ich 
z innemi objawami. Porażenia te dają się włączyć w obręb 
histerji, ale jakiej ? Jak wiadomo bowiem definicji histerji 
jeszcze nie posiadamy. Definicja B a b i ń s k i e g o  odegrała 
rolę rozstrzygającą dla rozpoznawania chorót nerwowych 
i dla ułatwiającego orjentaeję, ale przecież bardzo schema­
tycznego, podziału chorób na zależne i niezależne od woli 
ludzkiej. Definicja B a b i ń s k i e g o  mieści w sobie całkowicie 
objawy, które za K r e t s c h m e r e m  moglibyśmy nazwać 
przyzwyczajeniami histerycznemi, długi zaś szereg objawów, 
począwszy od drżenia, skończywszy na tak zwanych porażę 
niach odruchowych,, należałoby w myśl tej definicji wyłączyć 
z zakresu objawów histerycznych, przeciw czemu przemawia 
znowu to, że są one na drodze psychoterapji uleczalne, 
a drżenia te, jak to wykazał N o n n e, dadzą się przez hy- 
pnozę usunąć i ponownie odtworzyć. W porażeniach odrucho­
wych składnik ruchowy jest także dostępny dla psychotera­
pji, a pozostałe czynniki tege zespołu po pewnym czasie od 
chwili powrotu ruchów wyrównują się. Ustęp rwanie tych obja­
wów pod wpływem psychoterapji pozwala albo na włączenie 
nerwic odruchowych w zakres histerji, której granice ule­
głyby znowu dalszemu przesunięciu, niż sięga granica B a- 
b i ń s k i e g o ,  gdyż musielibyśmy włączyć w jej zakres 
objawy cielesną powstające po urazach psychicznych i fizycz­
nych, z ich wyżej przytoczonym zespołem. Albo też musimy 
utrzymać odrębną jednostkę nerwicy urazowej (stanowisko 
O p p e n h e i m a ) .  w której skład weszłyby histerje urazowe, 
porażenia odruchowe oiaz nerwice urazowe czasów pokojo­
wych z ich zespołem objawów histeryczno-neurastenicznych. 
Prócz właściwości leczenia się tych objawów przez psychote- 
rapję jeszcze jeden wzgląd przemaw: i za włączeniem ich 
w zakres objawów histerycznych. Wprawdzie życie potwier­
dziło słuszność spostrzeżeń B a b i ń s k i e g o ,  że są pewne 
objawy, których histerja nie może naśladować, mimo to już 
doświadczenie przedwojenne dowiodło, że symptoruatologja 
histerji jest bogatszą, aniżeli przypuszcza. B a b i ń s k i .

Jakkolwiek w większości przypadków histerji definicja. 
B a b i ń s k i e g o  jest słuszną, to jednak mogą występować 
u pewnych osób takie objawy histeryczne, jakich u innych 
wywołać nie można. Istota rzeczy może tu tkwi w konstytu­
cji indywidualnej, boć wiemy, jak dalece zmienną jest n. p, 
skłonność do drżenia lub do reakcji naczynioruchowej. Skłon­
ność ta może być utajoną i dopiero przez uraz psychiczny 
lub fizyczny zostaje wywołana, a następnie i utrwalona przez 
p: ocesy wtórne.

Jest to znowu odwrót, ale tylko częściowy do stano­
wiska C h a r c o t a ,  gdyż definicję B a b i ń s k i e g o  należałoby 
rozszerzyć przez uzupełnienie ' jej definicją D e j e r i n e’a 
w ten sposób, »że wszystko to, co daje się zrealizować przez 
suggestję, której siła jednak dalej s ęga, niż siła woli, i utrwa­
lone zespoły, powstające wskutek urazów fizycznych i psy­
chicznych, mogą być dziełem histerji«. Z punktu widzenia 
metodologicznego wydaje mi się, że samiśmy sobie przyspo 
rzyli znacznych trudności w zakresie histerji urazowej, stara­
jąc się wytyczyć ścisłe granice między objawami psychicz- 
nemi i fizycznemi, a właśnie his';erja urazowa, podobnie jak 
i śpiączka nagminna, ukazują całą trudność dzielenia objawów 
na psychiczne i fizyczne, gdyż oba te cierpienia uwidoczniają, 
jak te objawy (fizyczne i psychiczne) łączą się między sobą, 
przeplatają i nawzamm oddziałują, gubiąc granice między tern, 
co jest fizyczne, a co psychologiczne.

Wieszcie na zakończenie podnieść muszę to, co już uwi­
doczniło się w ciągu dzisiejszych rozważań że histerja, za­
leżnie od punktu widzenia, coraz to inny okazuje nam obraz. 
Zbieramy tych obrazów coraz to więcej, i, jak słusznie po • 
wiada G a u p p,bibljoteld już na temat histerji napisano, aie 
nie posiadamy jeszcze jednolitej definicji.

Ale może kiedyś obrazy te, razem zebrane, tak się na­
wzajem uzupełnią, że ukażą nam tę prawdziwą histerję.

Piśmiennictwo jest zebrane w pracy:
Eugeniusz A r t w i ń s k i :  „Ueber traumatische Neurosen

nach KriegsverletzungenK. Zeitschnft filr die ges. Neur. und dra 
Psych X. /V. 1919.

Pożarem korzystałem z następujących prac: 1 K r e t s c h ­
m e r  E. „Hysterische Erkrankung und ysterische Gewohnung". 
Zeit. f. d. g. Neur. u. d. Psych B. K X X ,7U  917. 2 k r e t s c  .- 
m e i E. „Die Geseuze der willkuerliiuer Sefleksverstaerkung in 
ihrer Bedeu ung fur das Hys;erie und Simuliationsproblem" Ze . 
f d. g. Neur. u. d. Psych. E , X L I *918. 3. .rr r e t s ch m e i E. Die 
Willenapparate des Hysterischen L1V B. 1920, 4. O p p e n  j “ im:  
„Stand der Lehre von den Kriegs- und TJnfallneurosen1 Berlin 
1918. 5. f ł i t t e r s h a u s :  „Zur Frage de- Kriegshysterie11 tleit. £ 
d. g. Neur. u Psych. Ti. L . 1919. 6. „Discusion sur Thystei Re- 
vue Neuroiogiąue T. X L I. r. 1 08. 7. Du role de 1’emotion dans la 
genese des ^idents nevropatique et psychopat queJ R,evue neur 
t. X LI1 .1909. 8. B a b i ń s k i  e t F r o m e n t :  ,Lysteue-pithiatis:ne 
et troubles n e w vix d’ordre reflexe 1918.9. G. Bo u s s y ,  J. Bo i s -  
s e a u, M. d’0 E 1 s n i t z : „Traitement des Psyćhonevroses de
guerre" 1919-

Dr. Helena Sparrow. Warszawa.

Z badań doświadczalnych nad durem plamistym.
Z państwowego zaaiadu ipidemjologicznegc w Warszawie.

(Dyrektor Dr. L. B a j c h m a n).

• Żadnemu z licznych badaczy nie udaio się dotąd wy­
hodować zarazka duru plam stego in mtro. Do prac doświad­
czalnych powszechnie uważany jest |ad duru plamistego, ho­
dowany w zwierzętach laboratoryjnych, małpach i świnkach 
morskich. Najbardziej ć ostępnemi zwierzętami dla tych celów 
są świnki morskie, które na zakażenie jadom duru plami­
stego oddziały wuj ą stale i swoiście. Zapomocą perjodycznyoh 
przeszczepiań przeprowadzano jad w szeregu pasaży w ciągu 
kimu lat ( E o c L a - L i m a  w ciągu roku 84 pasaże, N i c o l i  e 
w ciąg- 3 lat 103 pasaże; O l i t s k i  pracował ze szczepem 
pracownianym w ciąg i 5 lat). Jad pracowniany zachowuje 
stałą zjadliwość, jako »virus fixe«.

W  celu przeszczepienia jadu zabijano w wspomnianych 
doświadczeniach świ tiki w 3-cim i 5-tym dniu choroby. Ba­
dania wykazały, że z organów wewnętrznych jad duru pla­
mistego znajduje się w nejwiększej ilości w układzie nerwo­
wym i w nadnerczach. Opierając się na tych danych, do 
przeszczepiań używano tkanki mózgowej, roztartej w postaci 
zawiesiny w fizjol. rozczynie NaCl. Świnkom wstrzykiwano 
do jamy brzusznej od 0,3— 0,£ świeżej substancji mózgowej 
w 1— 2 ccm. NaCl

Objawy chorobowe, wywołane u zwierząt pracownianych 
przez zakażenie jadem duru plamistego są znacznie łago« 
dnieisze, niż zwykłe objawy w durzę a ludzi, wskutek czego 
rozpoznanie le] choroby u zwierząt jest trudne.

Swoistość szczepu zwierzęcego stwierdzamy na zasadzie 
całego szeregu danych. Świnki, szczepione jadem duru pla­
mistego, wykazują po oaresie wyięganie, trwającym zazwyczaj 
od 6—10 dni, podniesienie ciepłoty o 1 lub 2 stopnie; cie­
płota ta trwa zazwyczaj w ciągu S— 10 dni i opada litycznie. 
Krzywa ciepłoty przypomina taaą krzywą u ludzi, chorych 
na dur plamisty i, z wyjątkiem nielicznych odchyleń, ies* 
typową dla każdego przypadku. Przebieg choroby wywołuje 
zmniejszenie się wagi ciała świnki o kilkadziesiąt gramów. Po- 
zatem żadnych objektywnych objawów chorobowych zwierzęta 
te nie wykazują.

Zmiany anaiomopatologiczne uwidoczniają się nakro- 
skopowo jedynie w przekrwieniu narządów wewnętrznych, 
przyczem śledziona jest powiększona Mózg i opony są prze­
krwione w każdym przypadku. Obraz sekcyjny tegc typu 
wyłącza istnienie wtórnego zakażenia, co potwierdzają też 
ujemne wyniki badań bakterjolcgicznych krwi, organów we­
wnętrznych i zawiesiny mózgu. Badania histologiczne organów, 
a zwłaszcza mózgu, wykazują natomiast ogniskowe schorzenia 
drobnych naczyń krwionośnych, jak wiadomo, swoiste dla 
duru plamistego.

Jednym z dowodów najbardziej przekonywających, a do­
tyczących tożsamości jadu duru plamistego pracownianego 
z jadem ludzkim, są zjawiska odpornościowe u świnek. Po 
przebytej chorobie, świnka, powtórnie zakażona jadem duru 
plamistego, nie zacńorowuje. Odczyn W e i l - F e l i x ’ a, swo­
isty dla duru plamistego u ludzi, u świnek tych nie wystę-
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puje. Surowica âiS króli, szczepionych tą samą dawką mózgu 
zjadliwego, po upływie 10— 14 dni zlepia proteus X19 w roz­
cieńczeniu od 1/i6o V32o> podczas gdy W e i l  i F e l i x
w tych samych warunkach otrzymywali odczyn dodatni 
w znacznie wyższych rozcieńczeniach. Dodać naieży, że króliki 
mt wykazują żadnych objawów chorobowych po szcze­
pieniu.

3adania labo.atoryjne nad durem plamistym opierały 
się dotychczas na powyższych fakiach; nie było jednak 
pewności, że jad duru plamistego, wprowadzony do ustroju 
świnki, nie podlega zasadniczym zmianom. Są wszakże badacze 
( F r i e d b e r g e r ) ,  którzy dziś jeszcze kwest jonu ją, czy N i- 
c o l l e  i D o e r r  pracowali rzeczvwiście z durem plamistym 
świnek.

Szczep duru plamistego hodowany w Państwowym Za­
kładzie Epidemjologicznym w Warszawie, pochodzenia ludz­
kiego, otrzymano w styczniu 1921 r. i przeprowadzono go 
do końca roku przez świnki, na co zużyto około 10C świnek. 
Szczep ten przeszedł 22 pasaże.

Wyniki badań doświadczalnych, jakie wykonałam nad 
tym szczepem, podane będą w pracy obszerniejszej w »P'rze- 
glądzie Epidemjologicznym«, tu zaś przytoczę doświadczenie 
końcowe, które uważać należy, jako fragment całości.

We wrześniu roku ubiegłego dwie małpy (,nacacms sp.), 
zakażono zawiesiną mózgu świnek, chorych na. dur plamisty. 
Ciepłota małp, mierzona w ciągu 4 tygodni, nie wykazała 
podwyżki, odpowiadającej durowi plamistemu. Ogólny stan 
małp był dobry, apetytu nie utraciły, napięcie mięśni było 
normalne; waga ciała pozostała bez zmiany. Odczyn We i l -  
F e l i x ’ a, dodatni przed szczepieniem w rozcieńczeniu 1 : 40  
do 1 : 80 (aglutynoskop), pozostał w ciągi 4 tygodni bez 
zmiany. Po upływie 2 miesięcy małpy zakażono powtórnie, 
tym razem odwłóknioną krwią ludzi, chorych na dur planr- 
sty, pobraną w okresie wysypkowym. Krew, w ilości 5 ccm., 
zastrzyknięto do otrzewnej Dalsze obserwacje w ciągu mie­
siąca nie wykazały jakichkolwiek wahań ciepłoty ciała. Od­
czyn W e i l - F e l i x ’ a nie zmienił swego miana.

1 — .'li/ . t ■ &  y<9
/. X//. lf.

Nieoczekiwane wyniki tych doświadczeń nasunęły przy­
puszczenie, że użyty szczep duru plamistego (mózg świnki 
morskiej), stale zjadliwy dla świnki, utracił swą zjadliwość 
dla małp i że ten osłabiony szczepj nie wywołując zachorze- 
nia, może uodpornić małpę przeciwko zakażeniu jadem, po­
chodzącym bezpośrednio od człowieka.

Wyniki wyżej opisanych doświadczeń zachęciły mnie do 
wypróbowania zjadliwości jadu pracownianego duru plami­

stego na człowieku W tym celu zastrzyknęłam sobie pod 
skórę 0,3 mózgu świnki morskiej 22 pasażu, zabitej w 5-tym 
dniu choroby.

Odczyn ogólny bezpośrednio nie wystąpił Miejscowe 
niewielkie obrzmienie, nieco bolesne na ucisku, pozostawało 
przez 3 tygodnie. W 20 godzin po zastrzyknięciu mózgu, 
wprowadzono pod skórę 10 ccm.. inaktywowanej surowicy 
ozdrowieńca po darze plamistym.

Po upływie 10 dni nastąpiło nieznaczne podniesienie się 
ciepłoty, bóle głowy, bóle mięśniowe, bezsenność, podnie­
cenie. Na trzeci dzień choroby ciepłota podniosła się do 38 3°, 
tętno 90. Na 5 ty dzień wystąpiła drobniutka wysypka, zni­
kająca pod uciskiem na piersiach, plecach, brzuchu i bar­
dzo niewyraźna na kończynach górnych. Następnego dnia 
wystąpiła wysypka znacznie wyraźniejsza na stronie zginaczy 
kończyn górnych. Wysypka ta, meobfita, dość blada, utrzy­
mywała się w ciągu tygodnia, nie przechodząc nigdzie w wy­
broczyny.

Ciepłota w ciągu 8, 9, 10 i 11 dnia choroby osiągnęła 
wysokość powyżej 39°, poczem, w ciągu 3 dni spadła lity- 
cs nie. Tętno przez cały czas choroby przeważnie poniżej 90 
uderzeń na minutę; jedynie w dniach największego nasilenia 
choroby tętno osiągnęło około 100 uderzeń na minutę; stale 
miarowe, równe, o napięciu obniżonem. Nieznaczne powiększe­
nie śledziony można było stwierdzić w 6-tym dniu choroby.

Odczyn W e i l - F e l i x ’ a, w 4tym dniu choroby ujemny, 
w 9-tym dodatni jeszcze w rozcieńczeniu surowicy 1 : 6400, 
heinokultura ujemna. W 10 dm po spadku ciepłoty miano 
zlcpne surowicy zachowało swą siłę. 7-gc dnia choroby chora 
została przeniesiona do szpitala wojskowego przy ul. Pokor­
nej. Rozpoznanie kliniczne duru plamistego stwierdzone zo­
stało przez lekarzy szpitala.

Doświadczenie tu opisane dowodzi, że :
1. choroba świnek, szczepionych krwią ludzi, chorych 

na dur plamisty, jest rzeczywiście durem plamistym,
■ 2. jad duru plamistego można nieograniczenie przeszcze­

piać na zwierzętach, wrażliwych na dur plamisty (świnki 
i msApy),

3. szczep w ciągu roku, przeszczepiany przez świnki 22 
razy, zachował w tychże swą zjadliwość dla ludzi,

4. z poprzedniego wynika, że niezależnie od epidemji, 
w pracowniach zawsze można rozporządzać szczepem duru 
plamistego, zjadliwym dla ludzi, a przechowywanym na zwie- 
rzętach.

Dr. J. Morawiecka. Warszawa.
Badania Krwi u chorych ns npgminne zmiękniecie 

kości*).
Z Oddziału chorób nerwowych i umysłowych Szpitala powszech­
nego we Lwowie i z klimki chorób nerwowych TJniw. Warsz.

(Prof. O r z e c h o w s k i )

Badania, które mam zamiar tutaj omówić, dotyczą cho­
rych na zmięknienie kości, spostrzegane w nagminnej po­
staci we Lwowie i w Warszawie od r. 1916 do ostatnich 
czasów. Cierpienie io przeważnie uważane jest za chorobę 
kości (osteoporosis), wynikłą ze złych warunków odżywiania 
w czasie wojny i tuż po niej ( C h e ł m o ń s k i ,  G o l d f l a m ,  
Hi  g i e r  u nas i szereg autorów austrjackich i niemieckich), 
zuoełnie odmienną od sporadycznie przed wojną pojawiają­
cego się zmięknienia (osteomalacia). O r z e c h o w s k i 2)  na 
podstawie spostrzeżeń w czasie tej epidemji na terenie lwow­
skim dochodzi do przekonania, ze to schorzenie kości jest 
nagminną postacią klasycznego zmięknienia sporadycznego. 
Według niego nie jest wykluczoną przyczyna zakaźna cho­
roby, a w każdym razie czynnik odżywiania ma tylko dru­
gorzędne znaczenie w jej etjologj* Przypuszczenie to opiera 
O r z e c h o w s k i  między innemi na tern, że cierpienie to 
zdarza się także u osób ze sfer zamożnych, które nigdy

D Praca ta była przeznaczoną do zeszytu jubileuszowego 
„Neurologji Polskiej11, ofiarowanego Drowi G r ó l d f l a m o w i ,  gdzie 
nie mogła jednak byó pomieszczoną d li braku miejsca.

2) Zob. 2. Zeszyt Wydawnictw Akademji lekarskiej.
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w ciągu wOjtiy źle się nie odżywiały. G ile to zap? dywanie 
się potwierdzi, będą miały wyniki moich badań wogóie
znaczenie dla zmięknienia kości, trzeoa zaś tu zaznaczyć, 
że badań hematologicznych w zmięknieniu kości w większym 
zakresie dotąd nie wykonano. I tak p r a c e N a e g e l e g o z  za­
kresu tego tematu opierają się na materjaie tylko 8 przy­
padków

Przypadki przezemnie badane w liczbie 55, dotyczą
56 chorych z epidemji lwowskiej, a 9 spostrzeganych
w ciągu roku 1921 w Warszawie. Jest w tern 55 kobiet 
i 10 mężczyzn. Co do szczegółów, dotyczących wieku cho­
rych, czasu trwania cierpienia, wogóle co do symp+omato- 
logji tego schorzenia kości, a także co do spotykanych 
u wielu objawów ze strony nerwowej i narządów dokrew- 
nych, odsyłam czytelnika do wspomnianej pracy O r z e ­
c h o w s k i e g o

Dla ułatwienia przeglądu wyrików rozdzieliłam cho­
rych na grupy uwzględniające drugorzędne czynniki etjolo- 
giczne, takie, jak złe i niedostateczne odżywianie, ciąża, 
przekwitanie i wiek starczy. Osobną grupę, „bez etjologji", 
stanowią przypadki, w których żadnego z tych czynników 
etiologicznych nie można było wyKazać. Crupa ta „bez etjo- 
logji ‘ zawiera jednak dziewczęta starsze i mężatki bezdzietne 
lub małodzietne, tak ze i tu istnieje prawdopodobieństwo 
czynnika przyczynowego w postaci medosta+ecznego wyła­
dowania się czynności rozrodczej u kobiet, zresztą pod tym 
względem dokrewnie sunie wyposażonych. Podział ten umo­
żliwia w pewnej mierze wniknięcie w pytanie, czy który 
z tych czynników przyczynowych samoistnie, niezależnie od 
schorzenia kości, nie wpływał na obraz krwi. Ostatnią grupę 
stanowią męzczyzni. Podział ten tylko w niedostatecznej 
mierze spełnia swój cel, ułatwienia orjentacji w wynikach, 
a to z tego powodu, iz u pewnej liczby chorych można 
było domniemywać się dwóch przyczyn schorzenia kostnego 
(np. niedobory odżywienia i ciąża, ciąża i przekwitanie) 
Wyjątkowo nawet mogły wchodzić w grę trzy czvnnik. przy­
czynowe, jak np. ciąża J-głód 4- przekwdanie, jeśli zmięknie- 
nie zaczęło się wśród ciąży u osoby, która cierpiała po­
przednio na niedostatek odżywiania, a w czasie spostrze­
gania w dalszym rozwoju cierpienia kości znachodziła się 
w okresie przekwitania. Niektóre nasze przypadki możnaby 
w ąc umieścić zamiast w grupie ciążowej, w grupie prze- 
kwitamowej i na odwrót Podział ten me jest więc z natury 
rzeczy ścisłym. Etjologja mieszana, prawie z reguły tylko 
podwójna, była w 18 przypadkach u kobiet Te przypadki 
o mieszanej przyczynie rozdzielają się mniej więcej n; równi 
między wszystkie grupy, prócz grupy alimentarnej, zawiera­
jącej wyłącznie przypadki, w których prócz szkodliwości

i w odżywianiu żadnej zresztą przyczyny dodatkowej powstania 
zmięknienm nie można było stwierdzić.

Badania krwi pyły przeprowadzone u tych samych 
chorych nieraz kilkakrotnie, w równych okresach chorobo-, 
wy :h i prawie zawsze na czczo- Wyniki otrzymane u cho­
rych, Dęaących w okresie pełnego r o z w o j u  choroby, bo 
tylko w tym okreśie byli chorzy badani, przedstawiały się, 
jak wskazuje powyższa tablica.

Dla wyjaśnienia naieźy dodać, że hemoglobina oznaczaną 
była zapomocą aparatu Sahliego, który u trzech zdrowych osob­
ników wykazywał wartości w granicach od 94 100 Krańcowe

!wartości przedstawiały się następująco: polyglubulja dla kobiet 
powyżej'r«  n 'i' mów, dla mężczyzn powyżej 5'/2 miJ.,ol gocyteir ja od 
t mi'|Oiiów. Obniżone wartości hemoglobiny poniżej 80, wskaźnika 
larwikowego ponmej 08%, leukocytoza powyżej 8.000, leukopenja 

: poniżej 5 000, podwyższany odsete, eozynochłonnych od 4°/( , lim- 
■ ocytrza względna od 30'/0 bezwzględna powyżej 2.000.

Biorąc pod uwagę wszystkie grupy k o b i e c e ,  stwier­
dza się w 17 przypadkach objawy miernego stopnia ni e-  
d o k r e w n o ś c i ,  c z ę s t o  o t y p i e  b l e d n i c o w y m  wpo- 
łączeniu z prawidłową lub zmniejszoną ilością ciałek czer­
wonych, z obniżonemi wartościami hemoglobiny i wskaźni­
ka barwikowego Nizkie wartości hemoglobiny i wskaźnika 
towarzyszyły nadto stale tym przypadkom, które przebiegały 
z polyglobulją, tak, iż ogólna ilość przypadków o nizkich 
vartościach hemoglobiny w liczbie 36, mieści w sonie 19 
przypadków, które we krwi wykazywały objawy polyglobulji, 
a 17 chorych o prawidłowej lub zmniejszonej ilości ciałek 
czerwonych. W tych wszystkich przypadkach hemoglobina 
wahała się w granicach od 80 59 /0, wskaźnik zaś od 
od 0 8—04. Objawy anizo- i poikilocytozy, często z prze­
wagą makrocytów i mekieay polychromazję można było 
wykazać w 19 przypadkach, przyczem u 10 chorych towa­
rzyszyły one polyglobulji. Co do c i a ł e k  b i a ł y  ch, zwięk-. 
szone ilości ponad normę dochodziły w 16 przypadkach do 
15.800 ciałek w 1 mm3, u 7 chorych ilość ich była wcale 
wybitnie zmniejszoną, poniżej 5.000, w reszcie przypadków 
(32) wahała się w granicach prawidłowych. Leukocytoza 
u żadnej chorej nie przebiegała pod postacią wielojądrzastej 
obojętnochłonnej, łączyła się natomiast zawsze z limfocy- 
tozą. Wzmożoną ilość ciałek obojętnochłonnych można było 
raz jeden tylko wykazać. Godną uwagi jest spostrzegana 
dość często limfocytoza względna, dochodząca do 59"/„ i 
bezwzględna (36 przyp.), występująca z reguły ze zmniej­
szoną ilością ciałek obojętnochłonnych; niekiedy towarzyszył 
jej zwiększony odsetek komórek kwaśnochłonnych. Ogółem 
wzmożone ilości, od 4 —19%, eozynochłonnych można było 
wykazać w 19 przypadkach Co do innych ciałek białych 
należy zaznaczyć jeszcze częstą obecność komórek tucznych 
do Ź°/o, w 27 przypadkach, bardzo rzadko był zwiększony 
odsetek jednojądrzastych (2 p/zyp,), rzadko również spo­
strzegało się komórki Turka (4 przyp), a dwukrotnie w cięż­
kich postaciach myelocyty.

Grupa m ę ż c z y z n  w liczbie 10 nie wykazuje prawię 
żadnych zmian w zakresie ciałek czerwonych, za wyjątkiem 
jednegi chorego z etjologją odżywczą, który wykazywał 
dość ciężki obraz niedokrewności. Natomiast w więcej niż 
połowie przypadków stwierdzało się limfocytozę, komórki 
tuczne, rzadziej zwiększony odsetek eozynochłonnych, bar­
dzo rzadko jednojądrzastych <4 przyp.), oraz obecność ko­
mórek Turka (2 orzyp). O ile więc idzie o zachowanie się 
ciałek białych, wyniki te na ogół pokrywają się z wynikami 
u kobiet.

Zmiany we krwi, Dądz to w zakresie ciałek czerwo­
nych, bądź też białych, znachodżiły się prawie u wszystkich 
chorych ż wyjątkiem 3 przypadków (2 kobiety i 1 męż­
czyzna), u których skład krwi przedstawiał się nod każdym 
względem prawidłowo.

Badania krwi, p,z iprowaazone u 29 chorych, w okresach 
poprawy sianu chorobowego wykazywały zmianę na korzyść 
ciałek czerwonych: polyglobulją, oligocytemja, nizkie ilości 
barwika i wskaźnika powracały do prawidłowych wartości 
-i ustępowaia anizocytoza U dwóch tylko chorych, mimo zna­
cznego polepszenia się ich stanu chorobowego, polyglo- 
bulja trwała nadal. W  zakresie ciałek białych wzmożone,
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czy też obniżone ich ilości z począłku sposłrzegania po­
wracał]' rćwnież do normy. U trzech iylkc chorych zmniej­
szona ilość ciałek białych kaz się zwiększyła, -az pozostała nie­
zmienioną, a raz przeszła w leukocytozę, ponadto w  frzech 
przypadkach, w których w czasie rozwoju cierpienia były 
prawidłowe ilości c;?łek białych, ulegiy one w okresie po­
lepszenia zmniejszeniu poniżej normy Limfocytoza, względ­
na i bezwzględna, w połowie przypadków wróciła do swych 
prawidłowych wartości, w irnych nałomiasi zwiększała się 
jeszcze, lub też zjawiała się ona u chorych, którzy jej w cza­
sie rozkwitu cierpienia nie wykazywali. To  samo tvczyło 
się ciałek eozynochłonnych, które bądź to odzyskiwały swe 
prawidłowe wartości (w  7 przypadkach), bądź się ich ilości 
jeszcze zwiększały (w  7 przyoadkach) l ).

Jako przykład ni ezwyicłej poprawy krwi przytaczam  
przypadek bardzo ciężKiego zmięknienia.

Chora F. (postać przekwitaniowa), cierpiąca od kilkunastu 
lat us zmieknienie kości, które dopiero w okresie obecnej 
epidemji, bardzo się nasiliło, przyczem po raz pierwszy w r. 1919 
pojawiły się niezwykle ciężkie zniekształcenia ihora ta wykazy­

wała od szeregu lat obraz stałej ciężkiej niedokrewności wtórnej. 
"W miarę poprawiania sie choroby kostnej, wystąpiła poprawa 
obrazu krwi, który ostatecznie w  roku 19Ź1 pod każdym wzglę­
dem wrócił do normalnego.

Tylko w dwóch przypadkac i pogarsza!" się obraz krwi* 
W  przypadkach tych pogar.-zał się także obraz kliniczny. U  eho 
rej T. (przyp. starczy), u której cierpienie stale postępowało w mia­
rę i ogarszania się s*anu ch< rej zwiększały się objawy dedokre- 
wności, zjawiła się polyglobulja i eozynofilja. TJ chorej H. (przyp. 
odżywczy) podczas pobytu na oddziale, m ic lecze f  >sforem, 
nastąpił okres pog rszenia, w czasie którego zwiększył się nieco 
obraz medckrewności, zjawiła się anizocytoza, któ rej przedtem nie 
było, zwiększyły się ilości limfocytów eozynochłonnych. Potem, 
gdy w  ci ągu lata stan chorej uległ poprs wie, oiałk czerwone 
wróciły p"d każdym względem i stanu prawidłowego, podobnie 
jak i z w i lż o n a  ilość kwaśnoch :onnych, a utrzymywała się nadal 
tylko limfocytoza.

Na tern miejscu chcę łakże wspomnieć o zmianach 
w  oorazie krwi u trzech chorych, które przeszły łrzebienie 
chirurgiczne.

U chorej S. był zabieg bez wpłj wu „a objawy kostr 3. Obraz 
srw i w  jakiś czas po zabiegu wyki ywał poprawę stanu niedo­
krewności, oraz czrsowe zjawienie się limfocytozy Chorę tę wy­
trzebiono z powodu złośliwego nowotworu trąbki. U  chorej K., 
u której cierpienie kości po zabiegu wykazywało wyraźniejszą po 
prawę, stan blednie twy krwi pozostał niezmieniony Pmłocytoza, 
która była przed zabiegiem, nieco się jeszcze zwiększyła, a tylko 
wzmożona przedtem ilość kwaśnocbłonnych powróciła do normy. 
Chor" W., irej stan po trzebieniu bardziej się pop raw#, wyka­
zywała w kilka tygodni potem raczej smiany nieh irzystne we 
krwi, jak powiększ! ie się polyglobulji,leukocytozy limfucytarnej, 
a obniżenie wskaźnika barwikowego. Ponieważ chora odeszła z od­
działu nie było można badań krwi ponowić.

Rozpatrując wyniki, zestawione na dołączonej tablicy 
widz!my, iż zmiany we krwi nie są uwarunkowane wpły­
wem któregoś z uwzględnionych przez nas drugo zędnych 
czynników etjologicznych, są bowiem dość równomiernie 
rozdzielone na wszystkie grupy. Tak więc obraz niedokre- 
wności, czy polyglobulja, czy limfocytoza i t. d., dotyczą 
procentowo mniej więcej tej samej ilości przy sadków w po­
szczególnych grupach. Wyjątek stanowią: grupa kobieca 
starcza, gdzie zmiany w zakresie ilości ciałek czerwonych 
zdarzają się rzadziej, niż w innych grupach, to samo tyczy 
się ilości limfocytów, oraz grupa mężczyzn, w której ciałka 
czerwone przedstawiają się prawie zawsze prawidłowo

N i e d o k r e w n o ś ć ,  wykazująca często u naszych 
cho.ycn typ bledncowy, wiąże się niewątpliwie z upośle­
dzeniem czynności szpiku kostnego. Według wsze.kiego 
prawdopodobieństwa upcśieazenie io ma tu znaczenie ob­
jawu pierwołnego, w myśl przypuszczenia O r z e c h o w ­
s k i e g o ,  że osobnicy ze zmięknieniem kości, jako ludzie, 
o wrodzonej delikatnej budowie kośćca, mają odpowiednio 
słaby z natury, mało odporny szpik kostny, który też zawodzi 
przerf cwszystkiem w omawiane; chorobie.

Trudność w  ocenie nastręcza p o l y g l o b u l j a  wystę­
pująca w 19 p'zypadkach obok nizkicn wartości hemogio-

t) Kał ua jaja czerwi jy ł badany tylko u nielicznych cho­
rych, u innych, m_fctety, ba _ a. da te nie mo^ły być przeprowadzone. 
Oczywiście, że tych przypadków, w  którycł eozynofilja znikała, 
nie można było odnosić do obecności jaj czerwi.
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biny i wskaźnika barwikowego. U żadnesfo z chorych z tą 
polyglobulją nie można było wykazać ani objawów dusz­
ności, ani skłonności do pocenia się, co mogłoby poly- 
globulję tłómaczyć jako obk wową. *) Niezwykły ten objaw 
we krwi u pewnej części chorych na zmięknienie, wzm o­
żenia ilości ciałek czerwonych mniej wartościowych, nieza 
leżny od czynnika przyczynowego, wieku chorych, ani nasi­
lenia sprawy chorobowej, nie daje się wytłómaczyć; jest 
ieduak rzeczą uderzającą znikanie tego objawu w okresach, 
gdy chore wracały do zdrowia. Objawu tego nie odnosimy 
również do podrażnienia szpiku kostnego, jak to podawał 
N a e g e 1 i, choćby z tych względów, że polyglobulia 
N a e g e j e g o  o wysokich wartościach hemoglobiny i wskaź­
nika barwikowego, z objawami podrażnienia układu my- 
elogennego dotyczyła przypadków świeżych, nie zbyt ostro 
i nie zbyt ciężko przebiegających, u nas zaś występowała 
ona u chorych, którzy cierpieli już od dłuższego czasu, 
przy obniżeniu wartości hemoglobiny i wskaźnika, nigdy 
nie łącząc się z powiększeniem odsetka obojętnochłonnych 
lub z obecnością myelocytów, a rzadko z eozynofilją.

Na uwzg’ ędnienie zasługuje jeszcze l i m f o c y t o z a  
wzg.ędna i bezwzględna w większości przypadków Pod 
tym względem wyniki nasze odbiegają od wyników N a e- 
g e l e g o  i auto-ów, na których on się powołuje2), natomiast 
o limfocytozie wspotmnają G o l d f l a m  i H e y e r  w przy­
padkach obecnego nagminnego zmięknienia kości. Spoty­
kana przez nas limfocytoza występuje, podobnie jak inne 
zmiany postaciowe krwi, niezależnie od tła przyczyno­
wego. Ważnem to jest z tego względu, iż w ostatnich la­
tach autorzy podkreślają częstość limfocytozy1) u osobni­
ków zresztą zdrowych w zw.ązku ze ziem wojennem i po- 
wojennem odżywianiem. Wprawdzie u pewnej części na­
szych chorych zaznaczał się czynnik odżywczy, mimo tego 
nie można uzależniać pojawiania się limfocytozy u wszyst­
kich chorych ją wykazujących od niedostatecznego odżywiania, 
z tego powodu, iż znachodzila się ona również u chorych, 
ktćrzy się zawsze zupełnie dobrze odżywiali, nie była też 
ona wyłącznym objawem grupy alimentarnej. Trzeba też 
dodać, że żaden z chorych z limfocytozą nie wykazy"’a_ 
objawów konstytucji limfatycznej, powiększenia gruczołów 
chłonnych ani prawdopodobnie obecności grasicy, ani też 
żaden z nich nie przechodził obrzęku głodowego Limfocy­
toza ta mogłaby oyć wy azem reakcji organizmu na tę bli­
żej nieznaną przyczynę, która wywołuje zmięknienie, w myśl 
zapatrywania O r z e c h o w s k i e g o ,  który jes* skłonny 
przypuszczać przyczynę zakaźną dla nagminnego zmięKnie- 
nia, a z drugiej strony nie możr.a wykluczyć także pewnego 
związku limfocytozy z konstytucją neuropatyczną chorych 
na zmięknienie nagminne, którą bardzo często stwierdzał 
♦enże auio*" w swoim maierjale- Najprawdopodobniej jednak 
należy ją odnieść w większości przypadków w pierwszym 
rzędzie do zaburzeń wewnętrznego wydzielania, a to z tego 
powodu, że zmięknienie kości przedstawia się jako schorze­
nie ogółu narządów dokrewnych. Do tych samych przy­
czyn, któremi tłómaczymy limfocytozę, a więc do przyczyny 
wychodzącej z narządów wewnętrznego wydzielania przede- 
wszystkiem, po części może także do neuropatycznej kon­
stytucji naszych chorych należy odnieść częstość zwiększo­
nego odsetka ciałek kwaśnochłonnych. Trudno wyrazić zda­
nie, jakby należało tłómaczyć limfocytozę w okresach zdro­
wienia, możnaby chyba porównać ją z limfozytozą po cho­
robach zakaźnych licząc się z hypoteza zakaźnego pochodze­
nia zmięknienia nagminnego

Na podstawie tych spostrzeżeń dochodzę do wniosku, 
iż udział szpiku kostnego w zmięknieniu jest niewątpliwy, 
ale nie odgrywa takiej roli, jaką mu przypisywał N a e g e l i ,  
uważając zmięknienie za chorobę szpiku kostnego, wywo­

b R. L a m p e  i E. S a u p e  Das gegenw rngeBlutb.ld beim 
Gresunde . Munch. M. Wochscb. 192U Nr. 61. G B o c k e l  s u .  
und E. N a s s a o .  Blutveranderung (Lymphocytose) beim Cresun- 
den. B. KI. W. 1918 Nr. 16. S. N e u m a n n Wien KI. W. 
1918 !■ r. hT

*) .Vskalnik refraktometryczny nie był oznaczany,
’) "Wśród nrzytoczonych przez N a e g e l e g o  autorów tylko 

B e z a n g o n i  L a b b e  znachodziłi limfozytozę.
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łaną wzmożoną czynnością gruczołów płciowych żeńskich, 
a zmiany w kościach za sprawę wtórorzędr.ą, spowodowaną 
przerostem szpiku kostnego. Zmięknienie kości przedstawia 
się przedewszysikiem jako schorzenie ogółu narządów we- 
getaiywno-dokrewnych. Udział szpmu kostnego ujawnia się 
głównie pod postacią obniżenia czynności, objawów nato­
miast podrażnienia, znachodzonych przez N a e g e i e g o  
w  świeżych i nie zbyt ciężkich przypadkach, nawet w na­
szych przypadkach lekkich i początkowych nie udawało nam 
się stwierdzić, natomiast znachodziliśmy i u tego typu cho­
rych tylko objawy ooniżenia czynności szpiku kostnegc

'iśnrennictwo:
N a e g e l i :  Blutkrankheiten und Blutdiagnostik 1919.

N  a e g e  1 i M. m. W, 1917Nr. 47. O. N a e g e l i  M m..W. 1918.Ńi 22 
v‘. N  . e g e l i  M m„ W . 1918 Nr. 21. O N a e g e l i  M. nu W . 1918, 
Nr. RB T e v e r  M. m W . 19i0 iNr. 4. S. B e r g e l .  Beri. ki W 1921. 
Nr. 34 G o l d f l a m .  Medycyna 1917

Dr. Zenon Leńko, prymarjn.sz. Lwów

Uchyłek pęcherza moczowego2).
Z oddziału- urologicznego Szpitale państw, we Lwowie.

lość przebiegających szczęśliwie przypadków usunięcia 
uch/łka pęcherza moczowego jest niewielka, jeżeli B 1 u m 
zdołał z piśmiennictwa w niedawno ogłoszonej monografji, 
zebrać ich zaledwie 32. Słusznem tedy wydaje się, podanie 
historji choroby z przebiegu leczenia podobnego przypadku, 
zwłaszcza, że chodziło o uchyłek powikłany równoczesną obe­
cnością przerostu stercza.

Z  ooczątkiem września .1921 r. zgłosił fc. g na oddział G5 -letni 
mężczyzna z dolegliwości! mi moczowemi. W 19 r. życia cierpiał 
na wyciek z ce- sdu, z którego wyleczył się, zreszt" zawsze był 
odrowy, dopiero w  1917 r. zaniemógł na zapalenie pęcherza po 
przeziębieniu, z powodu którego leczył się w  szpitalu w Opa\ e. 
„ vczesne parcie na mocz wprawdzie przeszło, ale powoli zjawił 
się pewna trudność w oddawaniu moczu, z powodu czego zgłosił 
się do itejszego szpitala. Nie umie podać przyczyny obecnej cho­
roby. Na pytanie, czy me doznał biedy jakiego uszkodzenie nała, 
■przypomniał scuie, że rzeczywiście w .1 roku życia, gdy raz szedł 
do szkoły, potrącił go w  bok dyszel wozu ciężarowego, a gdy 
upadł na wznak, zgniotło mu bc pyto Końskie dolną część brzucha, 
po prawej stronie, choć koń nie stanął nań całą siłą. Na ciele ńie 
znaleziono wó\ czas uszkodzeń; w moczu nie zauważy] brwi i nie 
Loznawał żadnych dolegliwości, na nic się nie skarży1, a na drugi 

dzie i poszedł już dr "zkoły
Obecnie badaniem w zakresie narządu moczowego nie stwi 

dza się zmian ze strony nerer i i ąo- w płciowych. Stercz ba­
dany przez odbytnicę jest wielkości odpowiedniej, mało twardy, 
a i re wzierniku widoczny jest jako okrężny guz, szerokości pa1 sa 
nężczyzny, z „wrotami11 na lewo. Błona śluzowa pęcherza zaczei 
wieniom/zgr dała i przy napełnienil LOO em.3 płynu, poiałdo- 
wana. j  i o c z  jest mętny, nie zawiera cukru, :.ni bit Ika

W  dni. 10. września b. r. po wstrzyknięciu 0-02 mf, w znie- 
czulen.ii. miejscowem (50 cm.3 pół % nowokainy), otwarto pęcherz 
nad spojeniem łonowem, jako pierwszy etap do następowego d >- 
szczętnego usunięcia stercza sposob 3m P i e y e r a ,  które nastąpiło 
24. IX. w  znieczulenia, jak poprzednio.

..rży obmacywaniu wnętrz- jamy pęcherza po dokona ie 
cperi cji, n ożna było palec wprowadzić w zagłębienie przez szyjkę, 
które leżała na tyle i zewnętrznej części pęcbeiza po stronie pra- 
rej. Jama tego uchyłka przy próżnym pęcherzu, była wielkości 

jaja t .czego
Nasuwały się tedy 3 możliwości: czy do zabiegu usunięcia 

sterczu, wykonanego dw czasowo, dodawać obecnie trzeci, nie mniej 
ciężk’, mianowicie wyc.ęcie uchyłka, czę też przyjąć że po wyję­
ciu stercza będzie oddawanie moczu swobodne,- pomii. c obecności 

chyłka, czy "reszcie przystąpić do operac,i uchyłka później. 
Wobec dobrego stanu chorego postanowiono uchyłek zaraz usunąć. 
Bo pierwotnego cięcia nadłonowego dodano poprzeczne po prav j 
stronie od lin,i środkowej, przez szerokość mięśnia prostego częś 
mięśni skośnych poczem odłuszczono pęcherz od otrzewnej, w głęui 
ol_ .ąsiednich d  nek, posiłkując się palcem włożon. m przez otwór 
~ “Błonowy do uchyłka. Worek mir t du grube ś' any i składał 
się z błony śluzowej, mi ̂ śniówki i t" ank. łącznej otaczającej. Po 
pi zepołm ńeniu worka przecięto błonę śluzową na wysokości 
tworu szyjki uchyłk", i zes-n-bo ją  linijnie w jednej warstwie, 

n Eistępnie odcięto sam wc-ęk i zeszyto pęcherz w drugiej war­
stwie. Powłoki zeszyto dokładnie, a do przestrzeni okołtnęc .erzo- 
wej z irawej strony, w3 ożo o sączek z gazy wioformowej: do pę- 
che a d -e kolanka waty Prócz podniesienia ciepToty w pierw­
szych lwóch dniach t czkawki przez 4 dni, no 5, pózi iej po 2 go 
a?’nj na dobę, zwłaszcza wieczorem przebieg pooperacyjny by

'-) Rzecz wygłoszona na posiodjenii Kółka autowego le­
karzy szpitala państwowego we Lwowie dnia 12, |jaździernika 1921.

dobry, wygojenie- powłok nastąpiło przez ryobłoz“ost, a zarośnię­
cie otworu w pęcherzu po miesiącu.

Rozpoznanie uchyłka nie należy do łatwych, jeżeli nie 
j'est dość wielki a objawy nie dość wyraźne, nutcrowie po­
dają, że niekiedy przez cienkie powłoki można było widzieć 
przy napełnieniu pęcherza, dwa oddzielone od siebie guzy 
w okolicy pęcherza, t. j. pęcherz i uchyłek; mówi się
0 uchyłku, jeżeli po dokładnem oczyszczeniu pęcherza, przy 
poc5śnięciu pęcherza odpływający płyn staje się mętny ; zmę­
tnienie może jednak też pochodzić z rozdętej miedniuzki. 
Więcoj pewności daję obraz we wzierniku z ciemnawo czer­
woną tarczą, z charakterystycznym przebiegiem naczyń krwio­
nośnych przez brzeg szyjki uchyłka, lub widok kamienia, 
wysterczającego z zagłębienia uchyłka. W  naszym przypadku 
wziernikowanie nie dopisało, a znowu w innym widziało się 
jak najwyraźniej . uchyłek w akolicy moczowodu, gazie po­
śmiertne oględziny pęcherza, u zmarłego z innej przyczyny, nie 
wykazały żadnej jamy, a zjawisko odnieść należało dc skur­
czów pęcherza w owem miejscu, który tworzył jakDy worek 
uchyłkowy. Oglądnąć wnętrze samego uchyłka można tylko 
wówczas, jeżeli da się wprowadzić doń wziernik; w innyoh 
warunkach jest obraz wnętrza zupełnie niewyraźny. Piękny 
obraz uchyłka daje płyta rentgenowska, jeżeli w uchyłku 
znajdują się jeden lub kilka kamieni, lub jeżeli możemy so­
bie pozwolić na napełnienie pęcherza kolargolem

Właściwej przyczyny powstawania uchyłka nie znamy, 
prawdopodobnie wszelakiego rodzaju utrudnienie w odpływie 
moczu i zaiegunie w pęcherzu, nawet z czasu płodowego, sta ■ 
nowią główną^ podstawę jego powstania. Tak w naszym, jak
1 w innych przypadkach, uraz na napełniony pęcherz; powo­
dujący przy zgnieceniu lozdarcie ściany, może łatwo w na­
stępstwie być przyczyną tworzenia się powoli uchyłka, w mięi- 
scu zwiększonej podatności tkanek! Brak krwawienia po ura­
zie u nauzego chorego przemawiałby za tem, że błona ślu­
zowa pęcherza po uszkodzeniu kopytem była nienaruszona 
a rozdarcie na ograniczonej przestrzeni nastąpiło poza nią.

Wskutek zalegania moczu przychodzi do nadżerek w bło­
nie śluzowej, następnie do owrzodzeń i głębszych ubytkóvf, 
zcieńczeń i zaniku ściany pęcherza. Znane wyżłobienie pod­
stawy pęcherzi (bat fond) przy przeroście stercza, jest często 
zapowiedzią pęcherza wielokomorowego i beleczkowego (veo,s:s 
a colonnes et a cellules) lub większych kieszeni albo licznych 
mniejszych uchyłków, przy przewłocznej rozstrzeni pęcherza.

Ponieważ w uchyłku wskutek zalegania moczu, przy­
chodzi do rozkładu treści i zapalenia błony śluzowej, z two­
rzeniem się grudek śluzu i ropy, stanowiących często jądro 
dla kamienia, który z czasem przybiera postać uchyłka, po­
dobne zjawisko zdarza się i przy większej ilości złogów. Dla 
kruszenia są one prawie niedostępne. Uchyłek powstaje 
w miejscu gdzie ściana pęcherza już fizjologicznie jest najcień­
sza, względnie najsłabsza, przed i z- fałdami moczowot owemi 
w miejscu, guzie był przewód ómoczni, za trójkątem i po bo­
kach pęcherza. Niekiedy część pęcherza albo nawet prawie 
cały pęcherz wsuwa się w przepuklinę, zwyczajnie pachwi­
nową, tworząc w niej workowate rozdęcie. Przypadek uchy ka 
z błony śluzowej, pęcherza w przepuklinie operował na tutej­
szym oddziale chirurgicznym Dr. E. Mul l e r ,  u kobiety 
w średnim wieku; uchyłek był wielkości jaja kurzego, nie 
dawał żadnych podmiotowych objawów, znaleziony przy 
sposobności dos sczętnej operacji wolnej przepukliny pachwi­
nowej. t- -

Jeżeli uchyłek leży przy ujściu pęcherza, utrudnia ze 
swej strony, napełniając się, oddawanie moczu; jeżeli żaś 
leży przy moczowódzią powoduje zasto.nę moczu w nie- 
dniczce nerkowej. Utrudniony odpływ moczu powoduje po­
wstanie uchyłka, ten znowu nie mniej przyczynia się do roz­
winięcia się rozstrzeni pęcherza; obu moczowodów, obu miedni 
czek nerkowych, aż do powstania wodonercza i zaniku nerek.

Wnętrze ichyłka jest korzystnem miejscem dla rozwoju 
drobnoustrojów, ostre zapalenie prowadzi często do zgorzeli 
ściany i przedziurawienia. Ponieważ przy wyczekiwaniu, ro­
kowanie w tej chorobie z powodu wspomnianych powikłań jest 
.-de, przeto wskazane jest leczenie, a polega ono na usunięciu 
uchyłka przez wyłuszczenie i zeszycie rany. Podobnie usuwa
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się nowotwory, jeżeli w uchyłku się usadowią. Konieczne' 
iest dostanie się od zewnątrz do ściany pęcherza i pod kon­
trolą palca i wzroku strzeżenie się przy wyłusnczaniu przed, 
rbocznemi uszkodzeniami sąsiedztwa. Dostęp powinien pro­
wadzić przedewszystkiem od łona, gorszy jest od pochwy, 
nrjtrudmejszy od krzyżów, bo możliwy dopiero po usunięcie 
kiszH odchodowej na bok. F  V o e l c k e r zaznacza, że wprost 
zastanawia, jak mało odróżnia się uchyłek od swego otoczenia 
a to dlatego, ponieważ pęcherz i uchyłek osłania jedna tkarka 
łączna.

Zaotrzewnowe uchyłki są trudniejsze dc wyhiszczeria 
z powodu niełatwego dostępu do głębokich warstw i niebez­
pieczeństwa zrostów uchyłka z moczowodem. Jeżeli zachodzą 
trudności z wynalezieniem uchyłka, wówczas jest -"skazane 
nacięcie pęcherza w pobliżu domniemanego uchyłka i wpro­
wadzenie weń palca, poczem od tego cięcia przed uża s:ę je 
aż do brzegu szyjki i okrawuje błonę śluzową. Na palcu 
usuwamy tka ikę łączną z uchyłks ku pęcherzowi lub od pę- 
i herza, wyłn szczamy w całości, przecinamy błonę śluzową 
i szyjkę w ścianie pęcherza, nasępnie zeszywamy w jednej 
linji jednowarstwowo, lepiej dwuwarstwowo. Uchyłki. które 
rozwinęły się ku otrzewnej, musi się usuwać śródotrzewnowo 
otrzewną orzecina się nad uchyłkiem, odłuszcza aż do szyjki, 
oddziela od pęcherza i odcina worek; następnie zeszywa się 
otrzewną a otwór w pęcherzu oddzielnie.

Czasem jeden z moczowodów ma swe ujścJe w uchyłku ; 
do odsłonięcia nrdaje się v ówczas poprzeczne cięcie nad spo­
jeniem łonowem, : przedłużeniem ramienia po stronie uchyłka, 
Moczowed oddzielamy i wszczepiamy w pęcherz, najlepiej po 
usunięciu uchyłka a przed i eszyciem pęcherza. Kończasty nożyk 
wkłuwamy skośnie w ścianę pęcherza, w stosownem do wszcze­
pienia miejscu, i robimy otwór, któryby po wygojeniu swą 
blizną nie zaciskał moczowodu. Część jego obwodowa n oże 
rysie 'czać rneco ku jamie pęcherza, przyczem jest obojętne, 
czy koniec ten rozszczepiamy, czy nie; wystarczy też umoco­
wanie szwem katgutowym moczowodu do zewnętrznej ściany 
pęcherza. Jeżeli ujście moczowoc u znajduje się w pobliżu 

. szyjki uchyłka udaje się zostawienie tej części przy pęche­
rzu ; Y  o u n g nazwał ten sposób operacj ą z tworzeniem nłatu, 
bo zostawia się przy pęcherzu prostokątny płat z częścią, 
gdzie jest ujście moczowodu, resztę uchyłka przy szyjce usuwa 
"ię a płat bierze w szew rany pęcherza.

Dla leczenia następowego wystarcza cewnik, założony 
przez cewkę i sączkowanie w sąsiedztwie szwu na pęcherzu, 

. by uchronić się od nacieku moczowego i jego skutków, gdyby 
puścił jeden ze szwów założonych.

Dr. Roman Glassner. Kraków.
Objaw  splotu ramiennego (BrachialispŁaenomen 
w zespole cech dusznicy bolesnej (stenocardid).

W  październiku z r. zwrócił Rudolf S c h m i d t  na po­
siedzeniu Towarzystwa lekarskiego praskiego uwagę na nowy 
objaw, towarzyszący napadom i stanom dusznicy Bolesnej 
(stei okardjalnym), polegający na nadmiernej bolesności spiotu 
"erwu ramiennego, wywołanej uciskiem na tenże splot; ból 
ten występuje również bardzo wyraźnie przy ucisku na brózdę 
mięśnia dwugłowego. Cbjaw ten nazwał S c h m i d t  objawem 
splotu ramiennego (Brochialiyphaencnenf. Wedle spostrzeże­
nia S c h m i d t a  objaw ten spotykamy u chorych z klinicz­
nie lagodnemi postaciami miażdżycy tętnic wieńcowych serca, 
trwającemi nieraz kilkanaście lat i dłużej, przyczem badai :e 
przedmiotowe układu krążenia jest przeważnie ujemne, a obja­
wów niedomogi krążenia prawie nigdy niema, nawet oodczas 
samego napadu, który się zwykle ogranicza do niemiłych 
uczuć ood mostkiem, występujących podczas chodzenia, zwłasz- 
za ood górę, a przemijających, gdy chory na chwilę spocznie.

Ponieważ, wedle mojego doświadczenia- nawet najlżej­
szych obiawów dusznicy bolesne' nie należy lekceważyć, a ro- 
iować należy ze wsze bardzo ostrożniej pragnę wspomnieć 
o 5 przypadkach, w których powyżei opisany objaw splotu 
ramiennego był dominujący, a które zakończyły się nagłą 
Śmiercią.

P i e r w s z y  pr z ypadek  dotyczył 36letn. mężczyzny, który 
uskarżał się wy ączni- a bóle uapadowo występujące v lewem 
ramieniu, rozp -omieniające się ku stronie wewnętrznei przeć -a- 
mienia aż do 4 i 6 palca. Chory zupelnie się nie skarżył na ja- 
kiekolw ek objawy bezpośrednie lub pi średi x któreby moją myśl 
kierowały kr schorzeniu uk'adu krążenia. Mimoto najdokładniej 
zbadałem serce i nic nieprawidłowego, ani anatomicznie, ani czyn­
ności' wu, nie stwierdziłem. Podejrzenia ani dowodu w kleru ikr 
przymiotu również nie było; natomiast uderzającą była bolesność 
przy ucisku splotu ramiennego przy zu pełnym braku prreczulicy 

ry r odpowiednim odcinku co odki BŚli by tych objawów 
bolesności pnia nerwowego i pj zeczulicy skórnej (sJ efy TTeaća) 
nie u ożsami„ć. Nie zdając sobie sprawy z nowwższego objawu 
(było to przed 14 laty), idesłałem chorego to l-urologa, który, 
nie podając rozpoznn ia, leczył choreg- prą< em farauycznym.
hory pewyższy zmar‘ nagle w  3 miesiące później na ślizgawce, 

skarżąc się chwilę przedtem wobec swego towarzysza na ból 
w lewej ręcc.

Dwa następne przypadki d o ty c z y ły  kobiet wyżej lat 
50-ciu.

P i e r w s z a  cierpiała na przewlekłe zapaler;e lerok, aw ła- 
ściwij w 3'tle współczesnych pojęć i podziałów na nefroskleroze e 
znaczną hypertonją i p zerostem serca, przyczeir lednak stan noó 
miotowy był znośny, jedyną skargą chorej był „ciągnący" ból 
w lewej ręce, k tóy  ją  nawiedzał przeważnie w  nocy, a często na­
wę sen rs erywał. C iwym bób i opowiadała, że byłby sresz ;ą 
znośny gdyby nie jakieś nieokreślone uczucie lęku, które za’ raze . 
bólowi towarzyszy Splot ramienny był i tutaj na ucisk bardzo 
tkli Ty, w każdym razie niewątpliwie wrażliwszy, liżęli po st.ou.e 
p__iwej. Chora ta zmarła pewnej nocy niejako wśród snu, gdyż 
pislęgnująca osoba nawet cbwil: skonu nie zauważyła.

U  d rugiej chorej stwierdzono na 1 y2 roku przed śmiercią 
rozszerzenie aorty i niedomykalność jej zastawek Chora miewa ta 
napady di "znoś , ale na żadne klasyczne objawy stenol ardjal e 
rigdy się nie uskarżała. Ból w lewej ręce z wyraźną stałą bole- 
snością pnir nerwu ramiennego m wiedzał chorą od czasu do 
czasu, lecz i w  tym przypadku trapił ją  racze_ jakiś n eokresiony 
niepokój, aniżel" sam ból. I  ta chora zmarła nagle w p -zeciągu 
kilku sekund; gdy Lezpośrednio na wezwanie przybyłem, cMra 
już nie żyła, a otoczenie oświadczyło, że chora wsróc. zupełni" 
ćobrego stanu zawołała, że jej „niedobrze" i równocześnie runęła 
na ziei iię.

P r z y p a d e k  c z w a r t y  dotyczy fiS letniego mężczi_ y, 
od -cei Bgu lat cierpiącego na cukrzycy chory roi .iczni jBŹdzi1' 
do Krirłsbadu, zresztą chory ten czuł ię zupełnie dobrze, był nie­
zwykle sprawny i na ni się nie uskarżał, mimo iż jako ajent 
handlowy odby. ał uciążliwe i dalekie podróże. W  ostatnim roku 
utartym zwyczajem, przed wyjazdem do Karlsbadu, zwrócił się do 
tnnii z prośbą o polecenie do tamecznego lekarza, I r  ;y tej spo­
sobności :karżył ę̂, ż< od kilku n iesięcy miewa dćJ w  lewem 
ramieniu i ze to prawdepodobnie jest „reumatyzm" i radził się, 
czy nie byłoby wskazane tym rrze: - zamiast do Karlsbadu, jechać 
do Trenczyna. Przy badaniu nie strier-dziłem do tepnych fizycz- 
nem badaniem zmir- w  sercu; zwróciła jsd-ak moją uwagę owa 
bolesność splotu nerwu ramienneero Doświadczenie inoje nakazy­
wano mi to przyjąć za objaw soen. ikardjalny i odradzałem wogóiD 
wyjazd, 'bory mimoto wyjechał i w  drodze na stacji w Bogumi- 
nie zmarł nagle.

P r z y p a d e k  p i ą t y  jest najklasyczniejszy: Mag zynier 
-iolelowy, 60-letni, mieszkał w  oddab .u 3 kim. od st .rji i co­
dziennie od całego szeregu lat drogę dc służby odbywał piescc, 
Do ostatnich miesięcy był zawsze zdrów i drogę tę odbywa1, bez 
najmniejszych przypad ości, naw _t cl walił korzystny wnływ tego 
spaceru zed 8 miesiącami zgłosił się do mnie w towarzystw 
swei żony (pod jej naciskiem wyłącznie udał się do lei arza, tah 
bowiem małą “Bigę przypisywał swojemu cierpieniu), i skarżył 
się, że od nieda’ ia w drodze d( służby (droga nieco stromr) do ■ 
znaje bólu w lewej ręce i  że musi na chwilę przystawać, do czc  
już może iść dalej s- obodnm To powtarza się kilkakrotni" wśrói l 
drogi. Drogę nowi otną (w  dół) odbywa chory już zup >łm swo­
bodnie. Z i — \lą pobawienia się bólu występuje na czole cboi °gc 
zimny pot i ogarnia go jrkaś -lieokreślo. trwoga. U  ;ego cho­
rego oprócz wzmożonego ciśnienia, wynosz ;cego 200 Kg, mierzo­
nego przyrządem Riva-Rocciego, stwierdziłem tylko ową bolesność 
pnia splotu ramienr.ego bez żadnej zgoła przeczuliby skórnej 
i mięśniowej. Żonie chorego zwróciłem poufnie uwagę, iż to jest 
poważne cierpienie seren i poleciłem wpł’ nt ć, y chory prosił 

urlop i przez pewien czas zaniechał owej 3 k ometrowej ■ pi b- 
szej drogi do swej służby. Chory nie zas jojował się do moich 
wskazówek. W  czte y  tygodni- późnie zmarł jagle podczas ko- 
'acji, i to w  przeciągu kilku sekund. Przypadek ten jest o tyle 
jeizcze uwagi godny, iż przypomina supełnie chorobę E r b u  
(i iaudicc.Ho inte nittens) u adnlesiemu do kończyny górnej.

C innych chorych, których stan się poprawił względnie 
przebieg choroby jest pomyśtóiejszy, a którzy żyią, nie wspo­
minam, poneważ ich historja kliniczna nie jest niezbędna do 
wniosKów, które mam zamiar wyprowadzić.

Analizując owe przypadki z zejściem śmiertelnem, wy* 
tóżnihmy newne stale powtarzające sie cech y i obrazy. A więc:
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Frak dających się wykryć ciężkich zmian w sercu, z wyjąt­
kiem przypadku 3-go iub nawet zupełna ich nieobecność, 
fc rak klasycznych napadów dusznicy bolesnej (stenokardja) 
w duchu H e b e r d e n a ,  niezaburzona sprawność mięśnia 
sercowego i brak przeczulicy skórnej i mięśniowej w duchu 
M a c k e n z i e g o  i H e a d a .  To byłyby cechy ujemne

Z cech dodatnich na pierwszy plan wysuwa się ból 
w lewei ręce, lęk towarzyszy bólowi i bolesneśó przedmio­
towa splotu nerwu ramiennego. A  na samo czoło należy wy­
sunąć nagłą śmierć oez żadnych uprzednicn i w chwili skonu 
objawów niedomogi serca.

Wbrew zatem wywodom S c h m i d t a ,  musimy na pod­
stawie przebiegi powyższych przypadków przy dodatnim 
objawie splotu ramionnego rokować bardzo ostrożnie, a nie 
przesadzę, jeśii zalecę tę samą ostrożność przy jakimkolwiek 
jinym  objawie duszmcy bolesnej. Nie mogę pominąć przy­
padku H e r  z a: chory zginął wśród pierwszego napadu, który 
się zaznaczył wyłącznie jako gwa towny ból w śródręczo 
z uczuciem niebywałego lęku. Autopsja w tym przypadk”  
stwierdziła simą n iżużycę tętnic wieńcowych serca Wcgóie 
należy pamiętać, że istnieje cały szereg objawów dusznicy 
bolesnej, których charakter i usadowienie jest tego rodzaiu, 
że łatwo noże odwrócić uwagę lekarza od narządu krążenia 
Objawy ninieisze omówiłem jeszcze w roku ±912 w pracy 
mojej, ogłoszonej w » Przeglądzie ekarskim* ot. » Symptoma­
tologia stanów steuokardjalnych«*). Tam położyłem szcze­
gólny nacisk i poświęciłem osobny ustęp temu najbardziej 
znamiennemu objawowi stenokardjalnemu, jakim jest uczucie 
lęku i trwogi, towarzyszące nawet najsłabszym przypadło­
ściom stenokai Jjalnym. Żaden najgwałtowniejszy ból, mający 
fródło w innym narządzie, nie wywołuje tego charaktery­
stycznego uczucia, co najsłabszy ból pochodzenia stenokar- 
djalnego.

W  żadnym z moich przytoczonych przypadków nie bra­
kło tego objawu

Dlatego też w wątpliwych przypadkach obecność tego 
uczucia lęki powinna przemawiać za przyrodą stenokardjalną 
a tern samem rokowanie obciążyć zastrzeżeniami.

W  końcu pokuszę się o wytłumaczenie istoty nagłej 
śmierci w tych i podobnych przypadkach. Uderzyć musi ka­
żdego, że wszyscy ci chorzy zmarli nagle i to natychmiast, 
bez żadnego takiego zewnętrznego zadziałania, iżbyśmy mogli 
stwierdzić, ze dla schorzałego serca powstały nagle wa­
runki, które przekroczy y jego sprawność zapasową. Można 
zatem przyjąć, że bliżej nam nieznane powody (np. skurcz 
naczyń wieńcowych) wywołują ostre niedokrwieniu mienia 
sercowego, w następstwie czego występuje nadmierna pobu­
dliwość drugo rzędnych i trzeciorzędny ch ośrodków, wytwa­
rzających podniety skurczowe; taki zaś stan pociąga za sobą 
nag*e migotanie komór sercowych ( Rerzkammerflimmern), 
z zastanowieniem czynności komór, co doświadczalnie wyka­
zał H e r i n g na zwierzętac it i pod nazwą śmierci sekundo­
wej (Sekur, de/Jod) przeniósł na analogiczne stany i przypadki 
u ludzi.

Jeśli przyjmiemy powyższe tłumaczeniu, sprawa śmierci 
niespodzianej i nagłej, tak często się wydr rzającej u lndz> pozor • 
nie zupełnie zdrowych i na ni o się nieuskai żających, Siaje się 
przynajmniej hypotetycznie wyświetloną. Dalsze badanie i spo­
strzeżenia są jednak konieczne.

Docent. Dr. fan Olbrycht. Kraków.

Śmierć nagła a gruczoły ćokrewne
(wedrug wykładu na posiedzeniu To w. jzysi j  Lekarskiego Kra­

kowskiego dnia 5. X . 1921).
(Dokończene).

Dzisiaj, opierając się na wynikach dotychczasowych 
badań, zająć musimy stanowisko, że zdarzają się, nawet 
dość często, przypadki nieprawidłowości konstytucjonalnych, 
w których jedną z charakterystycznych cech jest przerosła

*) Patrz Nr. 2 i JEt. 1912,

grasica. Obok tego jednak istnieją także zmiany w rozmai­
tych innych narządach, jużto jako ccchy, jużto następstwa 
zaburzeń w poszczególnych gruczołach Pokrewnych. M m o- 
woli zatem r.asuwa się pytanie, czy powiększenie grasicy 
nie jest zależne od nieprawidłowej czynności innych gruczo­
łów dok ewnycn ? Rzeczywiście cały szereg badań i doświad­
czeń przemawia za tern, że istnieją poszczególne gruczoły 
dck'ewne, z których jedne działają na grasicę pobudzająco 
(thymusexciiatory), jak np. taiczyca, gruczoły przytarczyczne 
i może przysadka mózgowa, arugie zaś namująco (thymus 
depreosory), jak gruczoły płciowe i nadnercza, a wiaściwie 
układ dromochłonny. Wedle badań W i e s e l a  i H o r -  
n e w s k i e g o  ma istnieć pomiędzy grasicą a narząoem 
chromcch‘onnym antagonizm, wyrażający się rozmaiłem ich 
oddziaływaniem na układ wspćtczulny, a mianowicie gra­
sica ma układ ten hamować, narząd zaś chromochłonny 
ma gc oobudzać. Przyczyna zatem nagłej śmierci leżałaby 
w hypertymizacji, wywołanej nieocmogą. na rządu chromo ■ 
chłonnego Gdy więc na układ współczulny działają pewne 
silne boaźce zewnętrzne, które wymagają jego większej 
sprawności, a więc gdy układ ten potrzebuje znaczniejszego 
zasilenia go wydzieliną narządu chromcchionnegc, jako 
podniecającą go, tymczasem zaś narząd ten jest albo za 
słabo rozwinięty, albo reż zahamowany nadmierną wydzie­
liną grasicy, wówczas układ wsoółczulny szybko się wy­
czerpuje, a przez to może nastąpić nawet nagła śmierć 
wśród objawów wstrząsu (shoku). Czy jednak w istocie 
można przypisywać wtedy glówr.ą rolę samej łylke powięk­
szonej gLasicy, to i według takiego znawcy nauki o wew- 
nętrznem wydzielaniu, jak B i e d 1, zdaje się wątpliwe. Bo 
chociaż grasica jest bezsprzecznie gruczołem o wewi.ętrz- 
nem wydzielaniu, to jednak wydzieliny jej dotychczas nie 
znamy, a doświadczenia z wyciągami z grasicy nie dozwa­
lają na ścisłe wnioski co do patogenezy śmierci grasicznej. 
I raczej odnieść należy wytłómaczenie śmierci nagłej przy 
Ggó*nej konstytucji hypopiastycznej do innych czynników, 
jak do niewydolności narządu krążenia z powodu małości 
serca i wązkości tętnic, do upośledzenia czynności układu 
chromochłonnego z powodu jego nieaoksz ałcenia iła , które 
to czynniki dają się anatomicznie wykazać i wystarczają do 
wy tłómaczenia zejścia.

C wiele łatwiej tłómaczą przypadki śmierci nagłej 
zmiany stwierdzone w nadnerczach, które ze wszystkich 
gruczołów dokrewnych zostały najlepiej poznane i zbadane, 
a to dzięki temu, że udało się wyosobnić i pod względem 
fiz|ologicznym zbadać ich wydzielinę Nadnercza stanowią 
tylko pod względem anatomicznym jednolity gruczoł, nato­
miast pod względem rozwojowym, morfologicznym, fizjolo­
gicznym i patologicznym składają się z dwóch odrębnych 
układów. Substancja rdzeniowa należy do układu chromo­
chłonnego, który nosi nazwę tę stąd, że komórki jego po­
siadają powinowactwo chemiczne do soli chromowycn 
i barwią się niemi brunatnawo Układ ten nosi także nazwę 
adrenalinowego od swojej wydzieliny adrenaliny, stanowią 
cej niezbędny dia życia hormon. Układ chromochłonny jest 
w ścisłym związku z ukłauen wsnóhzulnym i dla istnieni; 
prawidłowego napięcia w układzij współczulnym jest ko­
niecznie potrzebne, aby ten układ otrzymywał podniety do­
stateczne od narządu chrome chłonnego. Substancja koro­
wa nadnerczy naieży do układu międzynerkowego (interre- 
nalnegoj, charakteryzującego się tern, że komórni jego za­
wierają silnie błyszczące, podwójnie światło łamiące ziarna 
lipoidów. Znaczenie substancji korowej nie jest jeszcze zu 
pełnie ściśle zbadane. Działanie jej zdaje się polegać 
giównie na wydzielaniu swoistej wydzieliny, a mianowicie 
choliny, i na działaniu antytoksycznem i zcbojęmiającen 
działanie jadów, tudzież toksycznych produktów przemiany 
rr.aterji.

Obok Douczenia się obu tych układów w nadnerczach 
istnieje również nagi omadzenie się komórek obu substancyj 
poza temi gruczołami, a mianowicie komórek substancji 
korowej w tz. dodatkowych M a r c h a n d o w s k i c h  nad­
nerczach, komóiek zaś substancji rdzeniowej w obrębie 
układu wspćłczuinego w tz. ciałkach przyzwojowych (pa-
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raganglia), do których zaliczają kłębek szyjnotętniczy (pa- 
raganglion caroticum) i ogonowy (coccygeum) Co więcej, 
ilość komórek chromochłonnych w ciałkach przyzwojowyćh 
ma nawet co do masy przewyższać ilość ich w substancji 
rdzeniowej nadnerczy. Może to mieć znaczenie w przypad­
kach śmierci nagłej, w których nieznaczne tylko zmiany 
dadzą się stwierdzić w nadnerczach, gdy główne znajdą się 
w  reszcie układu chromochłonnego. I naodwrót znaczne 
nawet zmiany w substancji rdzeniowej nadnerczy mogą nie 
dawać objawów, jeżeli reszta układu chromochłonnego jest 
nienaruszona.

Już od czasu pierwszych Eksperymentalnych badań 
nadnerczy wiadomo, że ich doszczętne usunięcie w jakikol­
wiek sposób wywołuje szybką śmierć wśród objawów t. zw. 
niedomogi nadnerczowej (insufficieńtia suprarenalis). Nie jest 
atoli jeszcze ściśle dowiedzione, którego z układów wy­
padnięcie czynności odgrywa w tem główną rolę Są autorzy, 
którzy przypisują ją substancji korowej. Tak np. M a r c h a n d  
widział nagłe zejście śmiertelne przy zniszczeniu kory przez 
sprawy chorobowe. Natomiast większość autorów przypisuje 
w tych przypadkach zejście śmiertelne zniszczeniu substancji 
rdzeniowej. Według najnowszych badań zdaje się, że oba 
układy odgrywają równie ważną rolę, i że zarówno ko­
mórki kory, jak i chromochłonne, są w swojej czynności 
wzajemnie od siebie zależne ( L a n d a u ,  P f e i f f e r ) .  Jak­
kolwiek zresztą ma się ta sprawa, przyjąć należy jeszcze 
od czasów V i r c h o w a za pewnik, że wszelkie sprawy 
chorobowe, które jako następstwo mają zniszczenie nad­
nerczy, a zwłaszcza ich substancji rdzeniowej, wiodą do 
śmierci.

Ze spraw tych należy przedewszystkiem wymienić 
krwotoki z następowem zniszczeniem miąższu gruczołowego. 
Występują one często i w najrozmaitszych sprawach. Na­
przód i najczęściej spostrzegano je u noworodków Z po­
czątku uważano ję za urazowe, powstałe w następstwie 
wahań S c h u l t z e g o  lub ciężkiego porodu ( H e n g g e ,  
O b e r n d o r f f e r ,  G a c k o w s k i  i inni). Wkrótce jednak 
przeciwko temu zapatrywaniu podniosły się głosy z Sc hu l -  
t z e m  na czele, ponieważ przekonano się z czasem, że krwo­
toki w nadnerczach można stwierdzić także u tych nowo­
rodków, u których nie było ciężkiego porodu i u których 
nie wykonywano wahań S c h u l t z e g o .  Również i mnie 
nadarzyła się sposobność sekcjonowania podobnych przy­
padków w krakowskim zakładzie medycyny sądowej, 
w  których był napewno wykluczony i uraz porodowy i za- 
rhartwica (asphyxia) w czasie porodu i wahania S c h u l ­
t z e g o  i inne zabiegi ratownicze, a jednak w nadnerczach 
były rozległe wylewy krwawe, Wytłómaczenie ich pocho­
dzenia jest trudne. Przeciwko ich urazowemu pochodzeniu 
przemawia także, bardzo rzadkie, występowanie krwotoków, 
w nadnerczach u dorosłych po urazie, zdaje się z powodu 
ukrytego położenia gruczołów. Z ogłoszonych przypadków, 
po krytycznem ich rozważeniu, tylko trzy (H e r v e y, B o r r- 
ma n n ,  D i i r c k )  można uważać napewno za następstwo 
urazu, ponieważ były pośmiertnie potwierdzone, i ponieważ 
znaleziono tu złamanie ostatnich żeber,, pozostałości po wy­
lewach krwawych, zbliznowacenie nadnerczy przy braku 
swoistych spraw chorobowych. Przypadki te jednak z wy­
jątkiem pierwszego nie wywołały śmierci nagłej, lecz objawy 
choroby A d d i s o n a  z przebiegiem śmiertelnym. W  innych 
przypadkach nie można wykluczyć, czy niezależnie od urazu 
nie toczyła się już w nadnerczach sprawa chorobowa, która 
tylko wskutek urazu doznała ewentualnie pogorszenia.

Dalszą grupę przypadków, w których stwierdza się . 
krwotoki w nadnerczach, stanowią choroby zakaźne i zatru­
cia, Z chorób zakaźnych należy przedewszystkiem wymienić 
błonicę (R o u x i Y  e r s i n), w której zmiany te należą 
prawie do stałych, nadto dur brzuszny i osutkowy, wąglik, 
zapalenie płuc, tężec, chorobę W e i l a  i wiele innych 
(O p  p e n h e i m  i L o e p p  er,  S i m m o n d s ,  G i e  r k e  
i wielu innych). Także W ostatniej epidemji grypy i czer­
wonki kilkakrotnie stwierdziłem wybroczyny dość znaczne 
w nadnerczach. Z zatruć należy wymienić zatrucia subli- 
matem, arsenem, fosforem, solami chromowemi itd.

(O p p enh e i m i L o e  p per,  F o r m i g g i n i ,  M a r c h e t t i ,  
B e r n a r d  i B i g a r d  i inni), jeżeli do tego dodać, że po­
dobne zmiany stwierdza się także przy działaniu toru (D o -  
m a r  u s), wstrząsie anafilaktycznym i toksykozach białko­
wych (O lb  r y ch t ) ,  oparzeniach, skazie krwotocznej i bia­
łaczce, zakrzepie i zatorze naczyń środkowych itd., to wi­
dzimy, że nadnercza w najrozmaitszych sprawach chorobo­
wych oddziaływują przekrwieniem i wybroczynami. Muszę 
atoli na podstawie własnych badań zaznaczyć, że naogół 
zmiany te są nieznaczne i dopiero badaniem mikroskopo- 
wem dają się stwierdzić jako włosowate wybroczyny. Rza­
dziej są one widoczne gołem okiem, a wyjątkowo tylko tak 
rozległe, że cały gruczoł jest zniszczony przez wylewy 
krwawe i przedstawia się albo jako torbiel, wypełniona 
krwią, albo w postaci krwiaków i rozległych nacieków 
krwotocznych. Stąd jest zrozumiałe, że tylko te wielkie 
zmiany, jako niszczące miąższ gruczołowy, mogą wywołać 
nagłe zejście śmiertelne.

Starano się także z wielu stron odnieść nagłe zejście 
śmiertelne do niedostatecznej czynności nadnerczy w nastę­
pstwie ich niedokształcenia. Pomijając bardzo rzadkie przy­
padki wrodzonego braku nadnerczy lub niezupełnego ich 
rozwoju, które zwykle łączą się z niedokształceniem móz­
gowia (zwłaszcza przy anencephalia, hemicephalia, cyclopia, 
mikrocephalia, hydrocephalus cóngenitus), zdarza się nie- 
dokształt nadnerczy, zwłaszcza ich substancji rdzeniowej, 
nie tak rzadko. Bardzo często łączy się on, jak poprzednio 
obszernie o tem była mowa, że stanem grasiczno-limfatycz- 
nym, a osoby takie mają być mało odporne na rozmaite 
szkodliwe czynniki, jak na zakażenie, narkozę, ciepło pro­
mieniujące itp. Przy ocenie tego rodzaju przypadków należy 
mieć na uwadze, że także poza nadnerczami istnieją 
w znacznej ilości działające komórki obu układów, które 
tylko z trudnością mogą być w całości zbadane, a które 
mogą ujedz zastępczemu przerostowi i chronić ustrój przed 
wystąpieniem ostrej niedomogi nadnerczowej.

Z przewlekłych spraw chorobowych gruźlica, kiła, no­
wotwory i torbiele mogą wywołać zniszczenie tych niezbęd­
nych dla życia gruczołów. Najczęściej spotykamy się z gruź- 

.licą, która daje kliniczny obraz choroby A d  d i son. a ,  
W  przebiegu tej choroby może przyjść do nagłego zejścia 
śmiertelnego, jak tego dowodzą przypadki R i c h t e r a ,  
M e r k e l a  i innych. W  1919 roku miałem i ja sposobność 
spostrzegać podobny przypadek, którego historja w krót­
kości tak się przedstawia:

Żołnierz armii gen. Hallera, 2S-letni T. K., zawsze dotąd 
zdrowy, wjechał, jadąc automobilem, na płot, wypadł z automo­
bilu, potłukł się i  chwilowo miał nawet stracić przytomność. Od­
wieziony do szpitala na prowincji, skarżył się na bóle w kończy­
nach i brzuchu i na niemożność chodzenia. Rozpoznano: dysbasia 
hysterica i po kilku dniach odesłano chorego na oddział ner­
wowy do Krakowa. Tutaj był tylko dwa dni, a krótkie badanie 
(Dr. A r t w i ń s k i )  wykazało wybitną bladość z lekkim sinawym 
odcieniem powłok skórnych i widocznych błon śluzowych, bardzo 
słabe tętno, znaczne obniżenie ciepłoty ciała (T  =  858° C), ruchy 
czynne znacznie osłabione, ogólne obniżenie czucia, rozlaną bo- 
lesność brzucha przy obmacywaniu. Na trzeci dzień, a w  tydzień 
po wypadku, chory, idąc od; okna do łóżka i skarżąc się na bóle 
w brzuchu, padł nagle nieżywy. Rozpoznane: Commotio spinalis, 
iraum a abdominis. _

Wykonana na drugi dzień sekcją (Nr. prot, 46 L; 19) nie 
wykazała żadnych zmian urazowych ani w rdzeniu, ani w na­
rządach wewnętrznych lub w powłokach. Przy sekcji stwierdziłem 
tylko nieznacznego stopnia rozszerzenie serca prawego bez wido­
cznej przyczyny, pewną nieznaczną wąskość tętnic, silny rozrost 
tkanki tłuszczowej podskórnej, w sieci i okołonerkowej, przerost 
narządu adenoidalnego, zwłaszcza w błonie śluzowej jelit, która 
skutkiem tego była nierówna, chropawa jak tarło Grasica była 
częściowo wśród tkanki tłuszczowej śródpiersia przedniego zacho­
wana a mikroskopowo wykazywała wybitny stopień zaniku. Mia­
nowicie wśród obfitej tkanki tłuszczowej i łącznej znajdowały się 
tylko nieliczne i małe wysepki tkanki grasicy, składającej się 
wyłącznie z komórek limfatycznyćh; nieliczne ciałka H  a s s a 1 a 
wykazywały zmiany tłuszczowe. Główne i jedyne zmiany choro­
bowe przedstawiały właściwie tylko oba nadnercza. Znajdowały 
się one na właściwem miejscu w postaci wałeczków grubości ma­
łego palca, mało przypominając kształtem prawidłowe nadnercza, 
były chrząśtkowato twarde, o powierzchni nierównej, guzowatej, 
umieszczone wśród obfitej tkanki tłuszczowej okołonerkowej, z któ­
rej z trudnością dały się dokładnie odgraniczyć i odpreparować. 
Po możliwie dokładnem odpreparowaniu ciężar prawego wynosił
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3,0 g. lewego 2,7 g. Przy przekrawaniu nóz natrafiał prawie 
wsz idzie na zraezn trudu I i z powodu żłogow soli wapnic wych, 
tyłki u i ówdzie były zserowaoiaie ogniska, które dały się prze­
jąć. Na przekroju ni można było rozróżnić charakterystycznej 

budowy n rdneri „y, tj odrębnej substancji rd-jnic wej i korowej, 
lecz stwierdzało się tylko wśró s iiej tkanki łącznej ognisk 1 
zwapniała i nieliczne serowaaiaie. Także po utrwaleniu nadner­
czy w 4% formalinie i płynie M u l i e r a  nie można było stwier­
dzić innych jakichś szczegółów lub re f B'k tkanki gruczołowej 
badanie urobnowidowe stwierdziło wśród wiotkiej tkanki tłusz­
czowej,, która była przetkani bardzo zbitą tkankę łączną włók- 
j listą ~e skąpemi naczyniami krwiónośnemi, liczno i: ■ sero­
wate, złogi soli wapniowych i niehczne gruzełki; natomiast nie 
udało sie stwie dzić nawet śladów tkanki gruczołowej nadnerczy. 
Badanie -wojów brzusznych wykazał zmniejszenie . się komórek 
chromochłonnych i gorsze ich (słabo żółte) barwienie się.

Na podstawie tego wyniku sekcji i badania n  croskopo- 
weg *.a tężało uznać za przyczynę śmierci brak czynności nadner­
czy Przemawiały za tern także objo,wy stwierdzone za życia, jak 
ogólna słabość mięśniowa {asłhęniu musculanś), spadek ciśnie ic 
ki wi, wybitna bladość, ciepłota ciała niższa od prawidłowej, bole 
w sttfWftci i mięśniach, podobne do gośćcowych, dolegliwości 
brzuszne (cardicdr/ia) i ogólne nerwowe. Natomiast nie było 
w naszym przypadku najcharakte :ystyczDiejszego objawu, a mia­
nowicie pigmt_tacji po włok, skórnych (m elanoderm m )  i błon ślu­
zowych. Chociaż pigmentacja ta ma przy schorzeniu nadnerczy 
wielkie znaczenie ri poznawcze, to wiadomo, że nie należy jtj 
uważać za bezwzględnie konieczny objaw i  że istnieją przypadki 
ci irpby A d d i s o n a  (t. zn. schorzenia nadnerczy) bez zm_ ,n bar­
wikowych w skórze ( S t i i i m p e l l  i inni). Przypadek ten zasługuje 
na wzm iukę także i z tego powodu, że zmiany gruźlicze były 
w- samych tylko nadnerczach, natomiast ani w płucach, ani 
w gruczołach chłonnych nie pr viodło się nigdzie zmian ych 
stu Brdzie. Przypad takiej odosobnionej, wyłącznie w nadner­
czach usauow Bj gruźlicy zdarzaj? się dość rzadko (według 
Cr i e »■ k e g  o w  17% występują szczególnie w  nadnerczach niedo- 
kszta.conycli.

Wytłómaczenie tej okoliczności, że aż do .rypadku automo­
bilowego nie było żadnych objawów chorobowych, jest łatwe, po­
nieważ, jak już była o ani mowa, także przy przewlekłych spra­
wach chorobowych w różnych innych narządach mogą nie wy­
stępować objawy chorobowe, a mimo to później pod. wpływem 
jakiegoś szkód wego czynnika nagle następuj! śmierć. Zresztą 
vr tym przypadku zupełnego zniszczenia nadiu oczy przez dawno 
już trw jącą sprawę chorobową mogła poza nadri. ;ćz 'mi znajdu­
jąca s5ę reszta układu eh: omoahłonnego pracować zastępczo i w y ­
starcz ijąoc ała warunków zwyczajnych, a dopiero z chwilą wy­
padku nastąpiło jej wyczerp „me się.

Fodkreślając jeszcze raz tę okoliczność, że zmiany 
chorobowe w  naJneiczach pozwalają na wytłómaczenie na­
głej śmierci, należy tu jednak zaraz dodać to zastrzeżenie, 
że, jeżeli się nie chce popaść w ten sam błąd, jak przy 
śmierci grasicznej i nie rozpoznawać bezkrytycznie zbyt 
rzęsto śmierci z braku substancji chromochłonnej 'mors 
e hypoćhromaffinosi), zmiany te muszą być znaczne, bada­
niem (liobnowidowetn pot ierdzor.e i odnosić się do całego 
ukiauu chromochłonnegi Opierać się na samej tylke wiel­
kości i ciężarze nadneiczy i na tej tylko podstawie rozpo 
znawać ich niedokszmłcenie i do niego odnosić zejście 
śmier*elue, nie wolne ponieważ wielkość nadnerćzy waha 
się z.uczrie, jak to wynika między inńemf z obliczeń Pe n -  
d e g o  który znalazł u lOO zwłok, że waga nadnerczy wy­
nosiła cd 7—20 gramów Średnia waga obli nadnerczy 
wynosi u mężczyzn 11.5 g., a kobiet 10.5 g Także nie- 
■ Bacznym zmianom np. drobnym wybroczynom nie należy 
przypisywać zbytniego znaczenia. Jak bowiem z badań 
P f e i f f e r a  i moich własnych wynika, oddziałują nadner­
cza wogoie oardzo łatwo na rozmaite bodźce nerwowej 
i toksycznej przyrody przekrwieniem i wybroczynami. Do 
pierc stwieidzenie wybitnych zmian, jak lozległych krwoto­
ków, zniknięcia lipoićów i substancji chromochłonnej itd , 
pozwala na pizyjęcie związKU miedzy niemi a nagłem zej­
ściem. Badaniu powinien być poddany także układ chro- 
mochionny pozanadne* czowy, ponieważ te części układu 
chroir.ochłonnego mają takie same znaczenie, jak tego do­
wodzi cały szereg doświadczeń, np. pozostanie zwierząt przy 
życiu po zniszczeniu substancji rdzeniowej nadnerczy, za­
stępczy przerost tkanki chromochłonnej w Gałkach przy- 
zwojowych, działf nie fizjologiczne wyciągów, sporządzo­
nych z łych ciałek, zgodne z działaniem adrenaliny itp.

Znaczenie innych gruczołów dokrewnych w patogene­
zie śmierci nagłej nie jest jeszcze zbadane i tylke luźne, 
nieliczne spostrzeżenia istnieją w tym kierunku. W  Każdym 
razie stwierdzenie zniszczenia przez jakąkolw iek  sprawę

chorobową niezbędnych do życia gruczołów dokrewnych, 
jak ciałek przyta-czycznych, przysadki mózgowej itd, tłóma- 
czyłoby dostatecznie nagłe zejście śmiertelne. Tak np, 
Gr o s s  e r  i B e t k e  opisują 3 przypadki śmierci nagłej 
u dzieci, u których stwierdzili dawne i świeże rozległe 
krwotoki w ciałkach przytarczycznych i które to zmiany, 
być może, stały w związku przyczynowym ze śmiercią.

jak widzimy, z postępem wiedzy lekarskiej, kiedy 
poznano bliżej wewnętrzne wydzielanie, także sprawa śmierci 
nagłej wyjaśniła się w wielu dotąd niejasnych przypadkach. 
Badania te są jednak dopiero w początkach. I dopiero sy­
stematyczne badania gruczołów dokrewnych, przeprowadzone 
w przypadkach śmierci nagłej, mogą nanr więcej rzucić 
światła Zasadniczą jednak jesi rzeczą, na co słusznie zwra­
cają uwagę badacze, jak między nimi G l i ń s k i  i H o r -  
n o w s k i, aby przy badaniach tycn uwzględniać możliwie 
wszystkie gruczoły dokrewne, alocwiem zaburzenie jednego 
z nich narusza ich korrelację, od której zależy prawidłowa 
sprawność całego ustroju. Ponieważ zaś wydzieliny gruczo­
łów dokrewnych są regulatorami życiowej sprawności 
ustroju, to brak ich lub skład wadliwy musi wywołać 
śmierć, „tai jak brak lub wadliwy skład oliwy w lampie 
musi sprowadzić jej zgaśnięcie". ( W a ć h h o l z ) .
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Z  zagadnie# ruuki o kile-
(Dokończenie).

Rozpatrzyliśmy dotychczas stosunki pierwszego i dru­
giego oki esr, czyli kiły wczesnej. Frzekonaliśmy się, że przy­
jęcie perjodycznego cykm rozwojowego pasorzyia kiły, jako 
zasadniczego punktu wyjścia, pozwa.a nam wyjaśnić w sposób 
naturalny, nieprzymuszony, owe zmiany porom roku po­
dobne, jakie widzimy we wczesnej kile.

Z porządku rzeczy musimy się zająć okresem późnej
kiły, utajonej lub jaw ej, i zbadać, czy przypuszczenia nasze 
dadzą nam i tutaj zadowalające wyjaśnienia, czy nie staną 
gdzie w sprzeczności z faktami Zaznaczyliśmy poprzednio, że 
wierzchołki e, et, e2, są coraz niższe, zgodnie ze spostrzega­
niem klinicz -em, któi e poucza nas, że z każaem półroczem 
nasilenie objawów ogólnych słabnie, aż choroba przejdzie 
w okres pozornego utajenia. Gdy chwilę pomyślimy katego­
riami bjologicznemi, stanie się nam jasnem, że zjawisko po­
wyższe nie może być niczem innem, jak wypadkową zma­
gania się dwóch sił. Ustrój, który został zaatakowanym, był 
w pierwsi ej chwili prawie bezbronnym. Pasorzyt znalazł wy­
borne warunki i przechodził okresy swego rozwoju, nie trosz­
cząc się początkowo o swego gospodarza. Jednak ustrój też 
nie ] lozostał bezczynnym. Owszem, zaczął się bronić, puścił 
w ruch swe środki ochronne Wobec wzmagającej się obrony 
atak. pasorzyca stawały się coraz słabsze, aż przyszedł mo­
ment, że z ofenzywy. przeszedł sam w obronę i cszańcował 
się w swych rozsianych redutach, jako postacie trwale, spo­
czynkowe. 1 oto nastał okres późnego utajenia.

Gdy początkowo pasorzyt przebywał swe cykle bez prze­
szkody, esiągał pełrię rozkwitu, to później rozwój jego od­
bywał się w warunkach coraz niekorzystniejszych. Osobniki, 
ktć.*e zdołały się oprzeć wpływowi niweczników ludzkich i zdo­
łały się rozwinąć, były słabsze, a ich potomstwo, pokolenia 
następne, karłowaciały, u l e g a ł y  z w y r o d n i e n i u .  Niepo- 
siadały tej jadów kości, co pierwsze pokolenia najeźdźców, 
i z trudem tylko powtarzały swe cykle, by w końcu ostatecz­
nie zasklepić się w postacie trwałe, odporne, ale nie ja­
dowite.

Ckres późnego utajenia ma tedy zupełnie inny chara­
kter i znaczenie, niż o k r e s y  w c z e s n y c h  p e r j o d y e z -  
n y c h  u t a j eń .  Gdy bowiem tamte o d p o w i a d a ł y  n o r ­
m a l n y m  c z a s o m  w y p o c z y n k u  m i ę d z )  d w o m a  
p e r  j o d a m i  r o z w o j e w e m i  p a s o r z y t  a, t o  p ó ź n e  
u t a j e n i e  j e s t  w y r a z e m  z w y c i ę s t w a  u s t r o j u  nau 
n ^og i e r a .  O d p o r n o ś ć  u s t r o j u  J c s z ł a d o t a k i e g j  
n a p i ę c i a ,  ż e  n i e  p o z w a l a  n a  w y t w a r z a n i e  ż y ­
w o t n y c h  p o s t a c i ,  zabija je, a pasorzyt szuka ocalenia 
gatunku, zamykając się w postacie trwałe. SR. będzie wtedy 
ujemną.

Jeśli w okresie późnego utajenia SR jest jeszcze do­
datnią, to dowodzi nam to, że gra jeszcze nie rozegrana, że 
gdzieś w podziemiach toczy się jeszcze walka, że bronią się 
jeszcze jakieś twierdze. O ile one nie zostaną zdobyte, a ostat­
nią watana rozgromioną, istnieje zawsze niebezpieczeństwo że 
przy zmianie warunków ogień na nowo może zapłonąć Od­
porność-została wywołaną koniecznością Actio semper par re- 
actioni, jak głosi prawo fizyczne. Z ustaniem akcji, ustaje po­
woli i reakcja, tj. produkcja ciał ochronnych. I  może nadejść 
cl iwila, że czynniki wstrzymujące rozwój zarodników okażą się 
za słabe Prysną lody i ziarno zacznie kiełkować. Pasorzyt 
budzi się do nowego życia. Pewnie, nie znajduje on tych 
idealnych warunków, co w chwili zakażenia Ustroi, chociaż

zaniechał masowego wy twarzania niweczników, nie jest znowu 
tak bezoronnym, jak ongiś. Komórki zachowały nawyczki wo­
jenne. To też pa s o r  z y  t, r o z w i  j a j ą c s i ę  w i n n y c h  
w a r u n k a c h ,  j e s t  i n n y m .  Jaaowitość jego i siła eits- 
panzji są ograniczone. Nie marzy już o zdobyciu ca.egr 
ustroju, nie robi dalekich wypraw po nowe kolonje, a zado 
wala się rozszerz? niem stanu posiadania, »infiltracją poko­
jową*, siejąc zniszczenie w najbliższen swem otoczeniu. Po 
okresie pierwszo i drugorzędnym znajdujemy się w obliczi. 
okresu trzeciorzędnego, kilakowego. Tako wyraz miejscowych od­
czynów zapalnych pojawić się może znowu SR. dodatnia.

Ozy zmiany nazywane czwartorzęJnemi lub ogólnik' w< 
metalues różnią się zasadniczo od trzeciorzędnych? Niewątpli­
wie i klinicznie i anatomo-patologicznie są wyraźne różnice. 
Nie chcę jednak tutaj roztrząsać, czy zasadnicze rozdzielanie 
tych okresów jest usprawedliwionem. Dla zrozumienia biegu 
wypadków w tym ostatnim okresie wystarczy, jeśli podkre 
ślimy to, co wyżej zaczynaliśmy, że pasorzyt staje się •>innym*. 
N a  S K u t e k  z m i e n i o n y c h  w a r u n k ó w  o t o c z e n i a  
n a b i e r a  on i n n y c h  w ł a ś c i w o ś c i  b i o l o g i c z n y c h ,  
coś jakby parafraza prawa mimikry. Nic też dziwnego, że ów 
» przerodzony« pasorzyt wywciuje swą ODecncścią inne od­
czyny, tak różne klinicznie i anatomo - patologicznie od la ■ 
wnych.

W  tym okresie mogą jego okresy rozwojowe być nie 
zupelnemi, szczątkowemi, lub też odbywać się niereguku nie. 
Może też oyć, że obok sieDie żyją równocześnie pasorzy ty 
w różnych okresach, tak, że żadna grupa nie uzyskuje do­
minującego stanowiska. Może też przestrój tkanek lub ty'ko 
ograniczoność ilościowa jest przyczyną, że owych dużych 
umiarowych per jodów teraz już nie spotykamy.

W  ten sposób, mając nasze założenie za busolę, przebie­
gliśmy labirynty przebiegu Kiły. I  nie zawiodła nas, Ckazaip 
się, że wszysikie, codzienne, znane klinicznie fakta- dadzą się 
pomieścić w ramacn naszej hypotezy. Okazało się, że daczą 
się one ułożyć w łańcuch logiczny. Okazało sie. że kiła pod 
tym kątem oglądana przedstawia całość zwartą, prostą, zro­
zumiałą. Ozy mamy w*ec prawo, w myśi wstępnych wywo­
dów, uznać przypuszczenie za uzasadnione. Myślę, że tak. Nie. 
wątpię, że najbliższe lata przyniosą notwierdzające dowody.

Sprzeniewierzylibyśmy się sobie, gdybyśmy z naszych wy 
wodów oh wysnuli wniosków praktycznych. Medycyna Jest 
nauką ściśle praktyczną. Jej celem ostatecznym, zasadniczym, 
głów: iym, jest leczenie chorego człowieka. Na dnie naszego 
pożądania prawdy leży zawsze chęć doskonalenia lecznictwa. 
To też i nasze wywody zachowałyby odcień jałcwosci, gdy­
byśmy nie potrafili wyciągnąć z nich praktycznych wskazó- 
zóweŁ. Zrozumienie wewnętrznego mechanizmu kił) iowinno 
ułatwić nam skuteczne jej zwalczanie. Właściwie ustrój sam 
ją zwalcza, a nasze zadanie, jako terapeutów, wspomódz go 
w wysiłkach, ułatwić zwycięstwo, p ■zechylić w chwilach wąt­
pliwych szalę na korzyść człowieka.

Zatem pierwszem wskazaniem w leczeniu nie szu tać 
dróg odrębnych, niż te, któremi sam ustrój iczie ale pwszoir 
d o s t o s o w a ć  n a s z e  u s i ł o w a n i a  do w y s i ł k ó w  
c h o r e g o  u s t r o j u .  Zasada ta w odniesieniu do kiły jest 
szczególnie ważną. C h o r o b a  ma t a k  w y b i t n y  t o r  
w ł a s n y ,  ż e  c z y n n o ś ć  o b r o n n a  u s t r o j u  p o n i e -  
w o l i  mus i  i ś ć  t y m ż e  ś l ade m.  Z a t e m  i n a s z a  c z yn­
n o ś ć  p o m o c n i c z a  n i e  p o w i n n a  o d e ń  o d b i e g a ć .  
To jasne. A  jednak, czy codziennie nie dzieje się przeciwnie? 
Ozy nie jesteśmy codziennie świadkami bezmyślności, bezpla ■ 
nowości, szablonu w leczeniu kiły? Grzech to śmiertelny, a je­
dnak powszedni. Gdzieś, ktoś, kiedyś słyszał, żeby leczyć k ię  
co dwa, czy trzy miesięc< I  leczy też każe ego chorego, który 
mu się pod rękę nawinie, nie bacząc, w jakim momencie za­
każenia się znajduje, nie uwzględniając, czy to okres nasile­
nia czy utajenia. Eyle leczyć!

A przecież oddawna wytrawnym syfilićologom było wia- 
domem, że leczenie w okresie utajenia mało warte. Przecież 
dlatego tylko zalecano dawniej objawowe leczenie. Nowsze ba • 
dania ustaliły i potwierdziły dawne zapatrywanie. Dziś aie 
nowinno nikomu być obcem że l e c z e n i e  w o k r e s i e
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c z y n n e j  k i ł y  j e s t  s k n t e c z n i e j s z e m ,  n i ż  w o k r e ­
s i e  s p o c z y n k o w y m .

Zasada ta nabiera znaczenia i wyrazistości, gdy patrzy­
my aa przebieg kiły pod kątem poprzednio wypuszczonym, 
Jeśli uznajemy cykhczność okresów rozwodowych pasorzyta, 
perjody. jtgo  iadowitości, to odrazu zysKuiemy wytjczne dla 
naszego postępowania leczr<r.zego. Postacie spoczynkowe są po­
staciami trwałemi, oapcrnemi, podczas gdy postacie jadowite, 
żywotne, są wrażlwe na szkodliwości. Jako takie są do­
stępne działaniu sił ochronnych ustroju, zarówno jak i le­
ków, Ziarno możemy polewać witrjolerr bez szkody, gdy ro­
ślinkę tem zniszczymy. Jasnem jest, że uderzyć należy wtedy, 
gdy to uderzenie może wyrządzić szkodę. B ę d z i e m y  z a ­
t e m a t a s o w a ć  p a s o r z y t y  w c h w i l i ,  g d y  są  n a j ­
w r a ż l i w s z e ,  tj. w o k r e s i e  n a s i l e n i a ,  w y s t r z e g a ć  
s i ę  b ę d z i e m y  b e z u ż y t e c z n y c h  z a b i e g ó w  w c z a ­
sach,  g d y  p a s o r z y t o w i  s z k o d y  n i e  m o ż e m y  
w y r z ą d z i ć .

Ponadto wiemy, że w okresie nrsileria choroby ustrój 
sam wytęża siły w walce z najeźdźcą (stąd odporność). W tej 
chwili nasza pomoc iest dlań najbardziej cenna najbardziej sku­
teczna. 1 Leczenie więc będziemy stosować co sześć miesięcy 
i rozpoczynać je nieco wcześniej (około 2 tygodnie) nim za­
ostrzenie dochodzi do szczytu, aby o ile możności przeszka­
dzać rozmnażaniu się zarazka. Gdybyśmy zanadto wcześnie 
zaczyffi łi, mogłoby wogółe nie dojść do rozwoju postaci wra­
żliwych, nastąpiłoby u d e r z e n i e  w p r ó ż n i ę .  2. Natomiast 
ile możności przeciągniemy leczenie poza szczyt (na ramię zstę­
pujące), aby sprowadzić jak najdalej idące zwyrodnienie mło­
dych osobników, aby jak najwięcej ich zniszczyć, a b y  ja k  
n a j m n i e j  z p o ś r ó d  n i c h  z d o ł a ł o  p r z e o b r a ź i j ć  
s i ę  w p o s t a ć  5 e t r w a ł e .  Leczenie powinno być dostatecz­
nie długie, obejmować przynajmniej połowę czasu między 
szczytom nasilenia i utajenia (e—f), zatem półtora miesiąca. 
Dodawszy dwa tygodnie przed acine, otrzymamy o S m ty ­
g o d n i ,  jako średni normalny czas trwania leczenia.

Gdybyśmy wymierzyli leczenie na czas utajenia, nie 
aosięgvięiibyśmy pasorzyta, ale zatc komórki ustroju. W  miejsce 
zasłużonego odpoczynku po walce stoczonej, musiałyby się 
zabrać do zobojętnienia nowego czynnika drażniącego. I  być 
iroże niejedna by pomyślała: Boże broń mnie od przyjaciół 
bo od nieprzyjaciół sama się obrcnięl 3. Mając te wytyczne, 
wiemy odrazu- jak zachować się w początkach zakażenia t. j. 
w  ciągu dwu pierwszych miesięcy. Ponieważ rozumowanie 
naprę adza nas na myśl, że zakażaiącemi są przedewsz ret- 
kiem Dewr.e postacie młodociane w wieku około półtora mie- 
ńąca, więc też, nie zwlekając, zastosujemy jak nr.jenergiczmej- 
śze leczenie, aby ile możności: a) z a b i ć  j e, b) n i e d o- 
p u ś c i ć  do óojrzaiości płciowej, do r o z m n a ż a n i a  s i ę .  
Doświadczenie uczy nas, ze przy obecnych sposobach lecze­
nia niejed nokrotnie nam się to udaje. Są to poronne leczenia, 
o których tyie się w ostatnich latach pisze i czyta. Zarazem 
jednak wiemy już dziś, że wynik takiego leczenia poronnego 
bywa niekiedy pozornym. Do rozwoju choroby nie dochodzi, 
SIL zostaje ujemną, a przecież po kilku latach przekonujemy 
się, że nadzieje były zwodnicze. My ,mając do dyspozycji na­
szą hypotezę, łatwo sobie to wytłumaczymy. Oto obok form 
żywotnych dostany się przy zakażeniu i postac‘e trwale, które 
naturalnie oparły się leczeniu. Gdyby po pierwszem- było 
nastąpiło drugie i trzecie leczenie w s t o s o w n e j  c h w i l i ,  
ich potomstwo zostałoby zabitem. Jeśli jednak po pierwszem 
Leżeniu, "amechs no dalszego, zarodniki rozkwitły, rozmnożyły 
się. Było ich za mało, aby wywołać objawy i SR. dodatnią. 
Lecz po kilau cyklach ilość ich wzrosła dostatecznie i sta­
jemy niespodzianie wobec objawów.

Czy w pierwszym okresie, czy w drugim, musimy sobie 
zdawać sprawę z tego, iż nie mamy żadnej pewności, czy 
wsrystlre oasorzyty zostały zabite. SR. jest odczynem dość 
grubym i mówi nam ogólnikowo o odczynie ustroju. Jeśli 
jednak pasorzytów mało, odczyn bywa siaby, i SR. może być 
ujemna. N ie  u p r a w n i a  nas t o  w c a l e  do  z a p r z e s t a ­
n i a  l e c z en i a .  B y ł a b y  t o  n i e p r z e z o r n o ś ć .  Prze­
ciwnie ponieważ pierwsze leczenie (w okresie pierwszej wy­
sypki wykonane) nie zabija wszvstkich pasorzytów, bo wszak

nie tak rzadko bywa nawrót przeto musimy przypuścić- że 
i drugie, nawet trzecie leczenie nie doprowadza jeszcze do zu­
pełnego oczyszćzenia ustroju z pasorzytów. Musimy przypu­
ścić, że leczenie łącznie z obroną własną ustroju, stopniowo 
dopiero tępią zarazki. W  każdem półroczu coraz mniej ich budzi 
się, a jeszcze mniej zasypia. W  końcu dochodzi do zuDełnego 
wyjałowienia "stroju. Brak nam ścisłych danych do oceny 
kiedy to następuje. Ostatnim dowodem obecności krętków, 
ies ostatnia SR Po tym słupie granicznym skazani je­
steśmy na doświadczenie. Wedle dzisiejszych doświadczeń na­
leży jeszcze zastosować dwa albo trzy (F  i n g e r) leczenia 
półroczne z ujemną SR, zanim przejdziemy do wyczekiwania. 
Ale i później stać musimy z bronią u nogi, czujni, aby nas 
niespodzianie wróg nie zaskoczy*

W  okresach późnej kiły wskazówki, jakie nam daie 
przypuszczalna bjologja pasorzyta są mniej kategoryczne. 
Frzebieg kliniczny objawów kilakowych nie wykazuje tej 
charakterystycznej okresowości, cc w pierwszych półroczach. 
Niemniej przeto w założeniu, że właściwości bjologiczne pa­
sorzyta nie mogły ulec radykalnej, istotnej przemianie, mo­
żemy w zasadniczych hnjach trzymać się tych wytycznych, 
jakie poznaliśmy dla wczesnej kiły. Wystrzegać się i tu bę­
dziemy leczeń zbyt krótkich, riei egularnych, bezplanowych.

Należy się jeszcze kilka słów o działaniu leków przeciw- 
kiłowych, przedewsznstkiem Hg i As. Nie idzie o wniknięcie 
w chemizm ich akcji, a raczej o poznanie promienia działa­
nia każdego z tych środków. Opierając się na spostrzeżeniach 
klinicznych i rozpatrując je z naszego punktu widzenia, bę­
dziemy się starali ocei ić ich wartość leczniczą, uzyskać wska 
zówki, jak i kiedy niemi posługiwać się należy Że Hg ma 
pływ na kiłę, za tem świadczy doświadczenie wieków. Że 
odpowiednio użyta jest arcydzlelną bronią, to pewne, a jeśli 
nie każdy, i nie zawsze może się poszczycić wynikami, to 
przyczyna tego leżeć będzie w pewnej mierze w chorym, 
w niemmejszej jednak i w lekarzu. Z historji medycyny 
wiemy, jak zmieniały się poglądy, jak pod wpływem fałszy­
wej doktryny dawano F g  za aużo lub za mało. Na ogół nie 
brano jednak dostatecznie pod uwagę tego momentu, który 
jest przewodnią myślą całych naszych wywodów. N i e 
l i c z o n o  s i ę  d o s t a t e c z n i e  z s a m y m  p a s o r z y t e m ,  
z jego właściwościf mi. Na usprawiedliwienie czasów przeszłych 
powiedzieć należy, że nie znano pasorzyta kiły. Mikrobjologja 
jest nauką nowoczesną, parazytomgja ciągle się rozwija i da­
lecy jesteśmy od kresu. Ale duch nowych poglądów, zorza 
nowych horyzortów pozwalają nam przeczuć tam, gdzie ści­
słego dowodu jeszcze n ema. Sposób rozwoju pasorzyta k ło ­
wego nie jest jeszcze wykryty, ale taka ogromna ilość po­
szlak naprowadza nas na to, że, jak wydaje mi się, nie jesteśmy 
zbyt. dalecy cd prawdy.

Biorąc wyłuszczcne poglądy za podstawę leczenia, zro­
zumiemy, dlaczego w jednych przypadkach Hg dawała wy­
niki, w innych nie. Musiałbym się powtarzać, zaczynać ab ovo 
rzecz o nasileniu i utaieniu, o postaciach żywotnych i odpor 
nych i td., gdybym się nie streścił. S t o s u j  ąc  Hg  w o k r e ■ 
s i e  u t a j e n i a  u d e r z a m y  w p r ó ż n i ę .  Lek nie działa 
na postacie spoczynkowe, są to postacie odporne. Stosując 
bezskutecznie Hg w ok: esach utajenia miejmy pretensję do 
siebie, nie do rtęci. A że leczenie stosowane w okresie utaje­
nia (f) nie zapobiega nawrotom, o tem wie każdy, kto swe 
spostrzeże"ia opiera na większym materjale. Nie wymagajmy 
cd rtęci tego, czego zdziałać me może, ale wykorzystajmy jej 
potęgę wtedy, kiedy ma pole do popisu. Gdy na widowni 
ukazują się postacie młodociane, gdy one przechodzą okres 
rozwojowy, gdy niecc później w zwiększonej ilości pasorzy- 
tują młode osobniki, wtedy iesi czas do stosowania rtęć5. Po­
stacie jadowite, niebezpieczne dla ustioju są nawzajem do- 
stępnemi działaniu leku, jak i działaniu sił obronnych ustroju. 
Jeśli w każdym cyklu zaatakujemy pasorzyty w wieku po- 
kwitani? doprowadzimy je po kilku okresach do zwyrodnie­
nia, do wymarcia. To odnosi się i do As. Jest jednak pewna 
różnica między skutecznością As i Hg. As daje nam dobre wy­
niki w niektórych okresach bardzo wczesnych. W tedy możemy 
spostrzegać dziaianie objawowe i do pewnego stopnia niekiedy 
działanie trwałe. Jak nas dziesięcioletnie doświadczenia nau­



2hO POLSKA GAZETa  LEKARSKA Ni. 12 i 13. 1922

czyły sam As daje wyniki dużo gorsze i mniej pewne co do 
trwałości, rn/ sama Hg. Nawroty po leczeniu wyłącznie As 
są nieledwie regułą. W okresach późniejszych As goi 
łatwo owrzodzenia kilakowe 'podobnie jak jod), ale też i nie 
wiele więcej Otrzymuje się wrażenie, że As nie ty’e jest mniej sku­
tecznym, ile bardziej elektywnym. Jak się zdaje, jest on bar­
dzo trującym; zabójczym al< tylko ala pewnych najwrażliw­
szych postaci pasorzyta. Stąd wypływa ogianiczenie w czasie 
jego wartości. Rtęć natomiast, może odrobinę mniej trująca, 
działa ito na pasorzyty w rozmaitych fazach ich rozkwitu, 
óeśli nie zawsze zabija, to niechybnie prowadzi do zwyrodm - 
nia się pasorzytów, do ich zwątlenia. Biorąc porównanie z ba­
listyki powiemy, że As ma większą chyżość początkową, zaś 
H g szerszy stożek projekcyjny. Postacie młode (ramię wstę­
pujące) i £ tarsze (ramię zstępujące) są, zdaje się, mało do­
stępne działaniu As., ale jeszcze nie obojętne na Hg. As 
działa najbliżej punktu szczytowego (e) naszego djagramu, 
H g Schodzi niżej. Dlatego leczenie samą rtęcią deje wyniki, 
pod względem trwałości, o całe niebo lepsze, niż samym As 
(vide najnowsze statystyki). Prócz tego wchodzi w rachubę 
i okoliczność, że Hg dla komórek ustrojowych jest o wiele 
iftniej trująca, niż As. Ta sprawa jednak wychodzi poza ramy 
dzisiejszych rozważań.

Na tem  z a k o ń c z y m y  n a s z e  w y w o d y .  W ł a -  
ś i i w i e  z f a k t ó w  n i e  p o d a l i ś m y  n i c  n o w e g o .  
Wzięliśmy rzeczy dawno znane, nieco nowszych i ożywiliśmy 
je poglądami rodzącemi się, ideami wiszącemi w powietrzu. 
Z pyłu faktów staraliśmy się ulepić bryłę. Czy nam się to 
udało, przyszłość, miejmy ńadzi ;ję, niedaleka rozstrzygnie. 
Jak we wstępie wspomniałem, hypoteza zysauje prawo oby­
watelstwa, jeśli w sposób nieprzymuszony godzi fakta da­
wniej znane z nowemi, jeśli pozwala je objaśnić, jeśli wypeł­
nia luki naszych wiadomości przypuszczeniami w taki spo- 
=ób, że uzyskuje się zwartą całość. P o w i ą z a n i e  f  a k t ó w 
z n a n y c h  w s p o s ó b  l o g i c z n y ,  o p r r t y  na p e w n e j  
h y p o t e z i e ,  o ś w i e t l e n i e i c h p o d j e d n o l i t y m k ą t e m  
w i d z e n i a ,  b y ł y  w ł a ś n i e  n a s z y m  c e l e m.  Nie łudzę 
się, żeby przedstawiona synteza rozwiązywała ostrtecznie pro­
blem patogenezy i przebiegu kiły. Uważam ją jedynie za ru­
sztowanie tymczasowe, które w n e t  j u ż  z o s t a n i e  za­
stąpiona przez budowę monumentalną.

Dopi sek.  W  Zentralblat furHaut und Geschłechtskrankhei- 
ten T. I. N. 10., str. 609 r. 1921, znalazłem sprawozdanie z pracy 
hiszpańskiego autora M a t h e u, C a r l.o s P i 1 a d o : Technika 
i . wyniki leczenia oksydacyjno-redukcyjnego kiły. (Senana med. 
rocznik 28, N. 5, str. 128 -136 r. 321).

Autor uważa za udowodnione, że zarazek kiły, leucocyto- 
zoon svphilidis, odbywa stały cykl rozwoj wy, r którym krętek 
S c h a u d i n n a  przedstawia dojrzały męski osobnik. Dowody: 
długi okres wylęgania, intermitujące nawre ;y, podobnie jak  
przv zimnicv, wyniki leczenia salwarsanem, któr. za aji krę*1 i, 
a nie leczy kiły. nie znalezienie postaci podziałowych krętka, 
zakaźność niektórych postaci trzeciorzędnych, w których nie 
można wykazać krętków i td

Założenie więc podobne do mojego. Dalsze jednak dedukcje 
hiszpańskiego autora poszły inną drogą, niż moje.

Z p ra k ty K i.

Dr. Dorota Goldmanów na. Lwów.
Leczenie żylaków sposobem Linsera.

Z  oddzia u żeńskiego skórno-wenerycznego szpitala P. we Lwowie. 
Prvm. Doc. Dr Roman L e s z c z y ń s k i .

óednem z częstych cierpień, stanowiących plagę zarówno dla 
chorych jak i szpitali, są żylaki i rozwijające się na ich tle 
wrzody podudzia. Dotychczas rozporządzaliśmy leczeniem chi- 
rttrgioznem, po którem jednakowoż bywały nawroty, lub też 
byliśmy muszeni do postępowania zachowawczego, przyno­
szącego tylko algę, nigdy zaś wyleczenia, a mianowicie roz­
maitego rodzaju opaski. W poszukiwaniu środków zaradczych 
przeciwko temu „crux medicorum et aegrotorumu zwróciliśmy 
uwagę na sposób ogłoszony w czasie wojny i być może z tego 
powodu dotychczas u nas mak znany.

W roku 1916 podał L i n s e r  sposób leczenia żylaków 
wstrzykiwania.ni w nie rozczynu sublimatu. Punktem wyjścia

było dlań spostrzeżenie, że po zapaleniach zakrzepowych żył, 
żylaki zamykały się, i d-ugie, że przy wstrzykiwaniach wśród- 
żylnych przetworów rtęciowych, jakie stos w/ano przy kile, 
wytwarzały się zgruDienia ścian żylnych, prowadzące z czasem 
do ich zarośnięcia- Autor ten postanowił tedy wykorzystać 
powyisze zjawiska celem pianowego leczenia żylaków. SpoSób 
postępowania, polecony przezeń, jest nader prosty. Podwią- 
zuje się kończynę powyżej początku żylaków i przyciakająo 
rozszerzoną żyłę poniżej miejsca, w które chcemy wstrzyknąć, 
wstrzykujemy 1— 2 cm8 1%-wego rozczynu sublimatu. Ucisk 
podtrzymuje się do dziesięciu minut dla wzmożenia działania 
na ścianę żyły. Rozpoczyna się wstrzykiwanie zależnie od sie­
dziby żylaków; o ile możności w żyłę rozszerzoną powyżej 
żylaka. Nie należy natomiast wstrzykiwać w sam żylak.

Następstwem zabiegu, który jest sam przez się niebo • 
leśnym, jest podrażnienie błony wewnętrznej żyły, prowadzące 
w ciągu mniej więcej 12 godzin do wytworzenia się zakrzepu 
i zamknięcia żyły. Sposób L i n s e r a  został wypróbowany 
później przez szereg autorów (K u  der, N o b e l ,  Z i m ,  Fa-  
b r y) i wszyscy wyrażają się o nim korzystnie. W o l f f  na 
podstawie badań na. zwierzętach starał się wyświetlić histolo- 
gję, i wykazał, że nie zachodzi niebezpieczeństwo zatoru. W y­
klucza je dlatego, ponieważ podstawą do wytworzenia się za­
krzepu jest nie zakrzep koagulacyjny a zapalenie ściany żyły. 
skutkiem czego zakrzep zaczyna się przy ścianie i je^t ściśie 
ż nią. połączony.

Co się tyczy działań [bocznych, to L i n s e r  spostrzegał 
jedynie takie, jakie zwyczajnie występują przy sublimacie: nie­
kiedy zapalenie dziąseł, rzadko przejściowy białkomocz lub 
nieżytowe podrażnienie jelit. Co zaś do obawy postępowania 
zakrzepu, to, wedle dotychczasowych doświadczeń, nie prze­
chodzi on nigdy poza otwór owalny. Bolesr.ość bywała roz 
maitą nigdy bardzo znaczną Nawroty, po kilkoletniej obser­
wacji, stwierdzono wyjątków i to tylko w żyłach krążenia 
ubocznegc. Sposól tak prosty i dający, wedie zapewnień au­
torów, tak dobre wyniki, wydal się nam nader ponętnym. 
Dlatego zaczęliśmy go stosować przed kilku miesiącami we 
wszystkich nadających się przypadkach. Ponieważ wybiera­
liśmy przypadki szczególnie rozległych żylaków i leczyliśmy 
prawie wyłącznie w szpitalu, nie ambulatoryjnie, dlatego nie 
zebraliśmy dotychczas większej liczby spostrzeżeń. Wyborne 
iednak wyniki, jakie widzieliśmy, skłaniają nas do podzielenia 
się niemi i zachęcenia kolegów do używania tego sposobu. 
Stosowaliśmy postępowanie L  i n s e r a w 15-tu przypadkach. 
Trzymaliśmy się techniki wstrzykiwać, ^odanej przez autora. 
Po wstrzyknięciu widzieliśmy nazajutrz zaczynające się zapa­
lenie żyły, a to mniej lub więjej wyraźne zaczerwienienie 
i stwardriienią nieznaczną bolesność. Objawy te wzmaga, y sfę 
nieco w następnych dniach, przyczem zakrzep rozszerzał się 
w obu kierunkach, powyżej i poniżej miejsca wstrzyknięcia. 
Niekiedy oprócz zapalenia żyły występowało także ogniskowo 
zapalenie około żyły. W  kilku przypadkach pojawiła się nieco 
większa bolesność a to przedewszystkiem wtedy, ieśli chory 
więcej chodził. W  jednym przypadku widzieliśmy obrzęk pod­
udzia, który trwał aż do czasu, gdy się dostateczne wytwo­
rzyło krążenie uboczne. W  2 przypadkach widzieliśmy miej­
scową zgorzel skóry nie przechodzącą wielkości grochu, która 
się bez trudności wygoiła. W  obu tych przypadkach n;e za­
stosowaliśmy się do zastrzeżenie L i n s e r a  i ukłucie wypadło 
ponad kością (tihia, condylus internus ferroriś) Zasadniczo 
cały Droces miął charakter bezgnilnego zapalenia żył. Do 
tygoc ma, najwyżej 10-ciu dni, sprawa się kończyła, pozosta­
wiając w miejscu rozszerzonej żyły twardy, niebolesny po 
stronek. ^odwyżki ciepłoty wynosiły stopnia. Zapalenie 
dziąseł spostrzegaliśmy raz tylko, podrażnienia nerek i jelit 
nie widzieliśmy: Zwyczajnie wystarczało jedno wst.zy«nięcie, 
jeśli ly ło  dość wysoko zrobione, w przeciwnym razie uzupeł­
nialiśmy pierwotny wynik wstrzykując w boczne gałązki; Po­
nieważ dawka wynosiła 0’02 g rtęci (2 cm8 1%-go rozczynu 
silblimatu), nie powtarzaliśmy wstrzyknięcia prędzej, jak na 
3-ci dzień. Taksamo naturalnie jeśli wstrzyknięcie wykonywano 
raz na jednej rar'  na drugiej kończynie.

Przebieg bywa. korzystniejszym jeśli chory pozostawał 
sta<e w łóżku, wydaje nam się jednak dc puszcz linem stosc



Nr. 12. i 13. 1922 POLSKA GAMETA LEKARSKA 251

wanie zaoiegu u chorych dochodzących, naturalnie pod wa- 
runk em, że w domu będą zachowywali się o ile możność 
spokojnie. Zwyczajnie już po pierwszem, a często jedynem, 
wstrzyknięciu, widywaliśmy uderzającą zmianę obrizu: nietylko 
zamknięcie się na dużej przestrzeni rozszerzonych żył, ale 
i zmniejszenie innych dolegliwości z żylakiem połączonych, 
jakoto obrzęku kończyny, zasinienia skóry, a przedewszyst- 
kiem świądu i ociężałości. Jak wiadomo wrzody podudzia (ul- 
cena varicosa) rozwijają się, podobnie jak i wypryski, na tle 
żylaków. Otóż mogliśmy zauważyć poprawę samoistną na­
stępowych wyprysków wkrótce po zamknięciu żylaka. Ostat­
nio zaczęliśmy stosować ten zabieg szczególnie powyżej wrzo­
dów podudzia. Pod tym względem zamało jeszcze mamy 
obserwacji, ale już dziś możemy stwierdzić, że zabieg ten 
wywiera niezwykle korzystny wpływ na przebieg i szybkość 
gojenia się owrzodzeń. Spostrzeżenia w tym względzie mamy 
zamiar dalej prowadzić i w swoim czasie ecdać do wia­
domości.

W  ogólności dotychczasowe nasze osobiste doświadczenia 
pozwalają nam na równi z innymi zalecić gorąco ten sposób. 
Między krwawą operacją, tak niemiłą zawsze dla chorego, 
a dozgonną pończochą gumową pojawia się sposób prosty, 
nie niebezpieczny i oający bezpośrednio rzeczywiście dobre 
wyniki.

Zapiski lecznicze.
Różę leczył FL i r s ch  w  120 przypadkach jednorazowem pę- 

- owaniem zajętych miei.sc i skóry idrowej na 2—3 palce wokoło 
16% r o z c z y n e m  a z o t a n u  s r e b r a  z dobrym skutkiem Cie­
płota spadała w  2—4 dni poterr i tylko 3 razy wystąpił nawrót. 
(Mediz jische Klinik 1921. 17. Nr. 43).

Krzywicę leczą L e h n e r d t  i W e i n b e r g ,  podając 3 do 4 
razy ziem ie 0,2— 0,5 suprarenini hydrochlonci (l°/00) i równo­
cześnie 'Jalcium ca-bonatum 3 razy dziennie n , czubek noża 
przez 4 -  6 tygodni. (Miinch. med. Wochenschr. 1921 Nr. 46.

Zatrucie gazem świetlnym leczył z powodzeniem K o t t e k ,  
podając-25% magnesium pernydrol, co trzy godziny p o i g r ; obok 
tegr: upust krwi i oddychanie sztuczne. (Mili h. med Wochenschr. 
1921 I r. 43).

Jod przy chorobie Basedowa wolno stosować — wbrew pa- 
lUjacym pogląlom — ale pod varunkieni stosowania dawek bar­

dzo mały ci'i (Neisser). Ostatnio L o e v y i  Z o n d e k  widzieli poprawę 
tanu ogólnego (waga) i uczucia podmiotowego po stosc yaniu 

jod w  takiej posta, i. 'talii jdati 1 g., Aqu. dest. 20 g  S. 3 r. po 3 
kropie. Dawkę zwiększać tak długo, dopóki wzrasta waga leczo­
nego; nie ponad 20 1 jpel na dawkę. Po dojściu do indywidual­
nego maxim m, dawki stópniow zmniejszać, przerywając wreszcie 
na czas jakiś stosowanie jodu. (Deut. m. W. 1922. Nr. 46).

beczenie zatruć sproszkowanym węglem ( Carbc anim alis  
-derek) gorąco poieca j . K l e m p e r e r .  Działanie tego środka jest 
fizyczne (adsorpcja); odbywa się na znacznej powie- ichn Dobre 
ryniki widział K. w  zatruciach sublimatem, arszenikiem, lizolem, 

fosforem sinkiem potasu. Po wszelkich zatruciach, za wyjątkiem 
zatruć kwasami lub ługami (w  pierwszym przypadku stosujemy 
mrgnezję, w  drugim, rozcieńczony kwas octowy lub cytrynowy), 
należy — po przepł ki nu żołądka — dwie łyżki proszku węgla 
z 30 g  magnesiae sulfu -foae wlać zatrutemu do żołądka. JeśL1 iest 
zbyt późno na przep ukanie żołądka, wlewamy odrazu węgiel 
i magnezję w  pół litrze wody. To leczenie stosować n: eży i w  za­
truciach pokarmowych (mięso, ryby, grzyby), przy zapaleniu k szek, 
czerwonce, cholerze, jest ono skr iczn. . początku choroby. 
Dzienna dawka węgla wynosi 20 do 30 g. (Ther d Gegenw. 1920).

Sprawozdania poglądowe.
J. K. Parnas. Lwów.

Analiza chemiczna krwi
wea.ug O. Folima i Hsien W u 1).

Analiza chemiczna krwi stanowi dziś w fizjologji i pa- 
. tologji chemicznej, w klinice i w zwykłem rozpoznawstwie 
środek doniosły, i zajmuje miejsce conajmniej równorzędne 
obok analizy moczu. Podczas gdy analiza moczu, oznaczenie 
lości wydalonej chloru i mocznika, amoniaku i kwasu mo­

czowego, fosforanów, cukru, kreatyniny i ciał acetonowych 
daje bnaiise przemiany, niekiedy jasne, niekiedy jednak tru­
dne do i nterpretowania, to oznaczenie zawartości tych sub-

*) Otto F  o 1 i n i Hsien W  u : l system of biood annlysis.
1. Journal of biol. chemistry t. X!! XVIII. str. 106- (1919): 2. ts -nże 
t.. XLI. str. 367, 1920L 3. tamże t XLV. str 449, 1921.

stancyj we krwi daje już dzisiaj w wielu przypadkach ja­
śniejszą charakterystykę stanu chemicznego ustroju, funkcj 
narządów i zaburzeń tych funkcyj. Wystarczy wspomnieć
0 znaczeniu, jakie ma w patologji i klinice cukrzycy stwier­
dzenie stopnia przecukrzenia krwi, obok bilansu cukromoczo- 
wego; stwierdzenie w dnie zwiększonej zawartości kwasu 
moczowego we krwi obok — częstokroć niejasnego — b: 'ansu 
wydalania tego kwasu, wreszcie stwierdzenie zasebów zasa­
dowych krw i2) obok bilansu wydalania kwasów w moczu s).

Ze względu na coraz wzrastającą doniosłość teoretyczną
1 kliniczną analizy chemicznej krwi, a mianowicie oznaczenia 
ilościowego jonu chlorowego, azotu niebiałkowego, mocznika, 
kreatyny i kreatyniny, kwasu moczowego oraz cukru gro­
nowego podajemy oryginalny system analizy chemicznej krwi, 
opracowany przez zasłużonego analityka fizjologicznego, Ame­
rykanina O. F o i i n ’ a i jego ucznia, Chińczyka W u ; zazna­
czamy, że autorowie angielscy, francuscy i niemieccy, którzy 
pracowali sposobem F o l i  na i W  u, wyrażają się z wielkiem 
uznaniem o tej metodzie i, że sam mogłem się o jej wielkiej 
sprawności, łatwości i ścisłości przekonać4).

1. Do krwi dodaje się 9'2 °/f sproszkowanego szczawianu 
potasowego, ażeby ją uczynić nieltrzepliwą: najlepiej opró­
szyć szczawianem ściany naczynia, do którego się upuszcza 
krew; następnie c d b i a ł c z a  s i ę  krew, dodając na każdy 
ccm. krwi 7 ccm. wody, w celu rozpuszczenia ciałek czer­
wonych i rozcieńczenia, oraz 1 ccm. roztworu wodnego, za­
wierającego 10% wolframianu sodowego; potem zakwasić 
1 ccm. kwasu siarkowego 2|3 normalnego; dobrze wstrzą­
sać i odsączyć od osadu, zawierającego cale białko. Przesącz 
krwi odbiałczonej i rozcieńczonej przy tern dziesięciokrotnie 
służy do dalszych anaiiz.

2. A z o t  n i e b i a ł k o w y  oznacza się po spaleniu za 
pomocą mieszaniny, złożonej z 800 ccm. kwasu fosforo­
wego (ciężar właściwy 17) i 100 ccm. kwasu siarkowego 
stężonego; do tej mieszaniny dodaje się: na 100 ccm.— 10 ccm. 
roztworu CuS04 6°/o-owego, oraz 100 ccm. wody. Na 5 ccm. 
przesączu krwi odbiałczonej, bierze się 1 ccm. powyższego 
odczynnika i spala się we wielkich probówkach ze szkła je ­
najskiego. W  płynie, zawierającym po spaleniu azot niebiał­
kowy jako sole amonowe, oznacza się amoniak b e z  d e s t y ­
l o w a n i a  kolorymetrycznie, wywoławszy z pomocą odczyn­
nika N e s s i e r a  barwę żółtą; rozcieńcza się płyn do 35 ccm., 
dodaje 15 3cm. odczynnika N e s s i e r a  i porównuje z p o d ­
s t a w o w y m  r o z t w o r e m  s a l m i a k u  lub szczawianu amo­
nowego o znanej zawartości, do którego równolegle dodano 
kv asu, spalono, rozcieńczono i dodano odczynnika N e s s i e r a .

Odczynnik N e s s i e r a  sporządza się w  sposób następu­
jący : 150 g. jodku potasowego, 110 g. jodu, 100 ccm. wody i 150 g. 
rtęci wstrząsać dopóty, dopóki jod nie zniknie i płyn nie wyją - 
śnieje: ochłodzić i wstrząsać, aż płyn przybierze barwę zupełnie 
jasną; od ać z rtęci; wypłukać i rozcieńczyć wodą do 2 1. Z tego 
płynu i rziąć 750 ccm. i dodać 750 ccm. wody oraz 3.500 ccm. sody 
żrącej 10%-towej.

Przy o z n a c z e n i u  i l o ś c i o w e m  m o c z n i k a  zarzu­
cono zupełnie n i e ś c i s ł e  m e t o d y  b r o m o w e ,  oraz inne 
metody azoto metryczne. Zamieniając mocznik w amoniak za- 
pomocą ureazy, zaczynu swoistego, unika się błędów tamtych 
metod; do 5 ccm. przesączu krwi odbiałczonej dodaje się, 
(dla zapewnienia stężenia jonów wodorowych właściwego* opty­
malnego dla działania zaczynu) 2 krople roztworu, złożonego 
z 2/3 roztworu fosfaranu drugorzędowego i 1/3 roztworu fos­
foranu pierwszorzędnego, zawierających po jednej cząsteczce 
gramowej tych soli w litrze, 1 ccm. roztworu ureazy sojo­
wej ; roztwór fermentu sporządza się, wymywając 3 g. per- 
mutytu8) najpierw kwasem octowym 2°/0-owym, potem dwu­

?) D o n a l d  Van Slyke, Glenn E. Cullen, A. Ficz i E. Still-
man, journal of biol. Chemistry, t. XXX. str. 287—457 (1917).

3) L. Michaelis i Die Wasseietoźfionenconcentration (1914).
4) Częste zapytania o metody, służące do oznaczania uwzlę-

dnionych tu ciał w  jak najmniejszych ilościach krwi, płynu mózgr 
rdzeniowego i t. d. skierowywane do mnie głównie ze strony 
pracowników klinicznych, skłoniły innie do napisania tegc re­
feratu.

") Jest to k i z e m i a n  g  I i no w  o - s o d o w  y, który służy
do odwapniania wody , działa się na roztwór zaczynu sojowegi
permutytu w  ceiu usunięcia jonu amonowego, który z nączki 
mógł się do roztworu lostać.
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krotnie wodą, dodając wreszcie 100 cera. alkoholu 30°/0-owego 
i 5 g. mąki sojowej ®), wstrząsać przez 10 minut i sączyć 
gotowy roztwór zaczynowy.

Po dodaniu zaczynu dc roztworu, zawierającego mo­
cznik, następuje w ciepłocie 55° rozkiad zupełny mocznika 
w przeciągu 10 minut. Amoniak przepędza się przez desty­
lowanie, lub prądem powietrza, zbiera w płynie kwaśnym 
i »nesleryzuje«, jak wyżej, albo też miareczkuje 7).

Poraijająo oznaczanie kreatyny i kreatyniny podamy 
sposób oznaczania kwasu moczowego.

Kwas moczowy wyosobnia się przytem jako związek 
srebrowy nierozpuszczalny, a uwolniwszy go z tego związki' 
oznacza się kolorymetrycznie na podstawie odczynu F o l i n ’a 
i D e n i s a ;  odczyn ten polega na głębokiem zabarwieniu nie- 
licskiem, występującem po dodaniu w płynie zasadowym fo- 

stc"owolframie nu sodowego do kwasu moczowego. 20 ccm. 
przesączu z krwi odbiałczonej wlewa się do rurki wirówko­
wej, doda ląc 4 ccm. roztworu 5% -owego mleczanu srebrowego, 
rozpuszczonego w 5°/®-owym kwasie ralekc wy m; miesza się 
i wiruje, zlewa płyn z osadu, zawierającego związek sre­
browy kwasu moczowego; potem wypiera się kwas moczowy 
z związku srebrowego osadzonego, dodając do osadu 2 ccm.

odczynnika zawierającego 10°/0 NaCl w * kwasie solnym, po­

nadto 10 ccm. wody; potem wiruje się znowu. Płyn zawie­
rający kwas moczowy przelewa się do kolby miarowej o po­
jemności 25 ccm., dodając 1 ccm. 10°/®-owego siarczanu so 
dowego, 0-5 ccm. 5°/0-owego cjanku sodowego; 3 ccm. 20- 
°/0-owego węglanu sodowego.

Płyn otrzymany w len sposób porównuje się kolory­
metrycznie z roztworem podstawowym kwasu moczowego, spo­
rządzonego przez rozpuszczenie 0'1 g. kwasu moczowego 
w 15 ccm. węglanu litowego 0'4-procerłowego, dodanie 300 g. 
wody i 500 ccm. 20°/®-owego siarczynu sodowego. Z tegc 
rozłworu bierze się próby; pierwszy raz 1 ccm. -J- 1 ccm. 
10°/®-owego Na2 SOs, drugi raz 2 ccm. płynu samego : dodaje 
się po 1 ccm, cjanku sodowego i 4 ccm. wymienionego po­
wyżej chlorku sodowego. Dodawszy do próby badanej 0 5 ccm. 
odczynniku fosforowolframowegc b) według F o 1 i n ’ a i roz­
cieńczywszy do 25 ccm., a analogicznie do prób porówny­
wanych po 1 ccm. tegoż odczynnika i rozcieńczywszy do 
50 ccm., oznacza się kwas moczowy, porównując koloryme­
trycznie nu tężenie zabarwienia niebieskiego płynów.

Oryginalna metoda oznaczania cukru gronowego nc lega 
na redukcji zasadowego roztworu miedziowego, poczem ilość 
utworzonego tlenku m i e d z i a w e g o  oznacza się znowu na 
podstawie zabarwienia niebieskiego, wywołanego przez teduk- 
cję kwasu fosforowolframowegc i molibdenowego, tlenkiem 
miedziawym w płynie kwaśnym, i to przez porównanie tego 
zabarwienia, wywołanego przez analizowany roztwór cukru 
z zabarwieniem, wywołanym przez roztwór cukru znany, pod­
stawowy.

OdczyAinik miedziowy zawiera 4C g. bezwodnego wę­
glanu sodowego, 7’5 g. kwasu winnego i 4’5 g. Cu S04 
w litrze.

Odczynnik fosforowolframowo - molibdenowy otrzymuje 
S'ę, gotując przez 7/2 godziny 35 g. kwasu molibdenowego 
i 5 g. wołframianu sodowęgc z 400 ccm. sody żrącej 50°/o-owej, 
rozcieńczając po dodaniu 125 ccm. kwasu fosforowego 85%-ego 
do 500 ccm.

F o 1 i n zaleca stosowanie specjalnych Dróbek, o pojem­
ności — oznaczonej znakiem — 25 ccm., a opatrzone blisko

e) Mąka z fasoli azjatyckiej g l i c y n ę  h i s p i d a ,  taniego
i rozpowszechnionego środka żywnościowego, zawierającego wiele
u re  a zy, czyli zaczynu, rozkładającego mocznik na węglan
amonc w7y.

7)  .Ref. posługuje się metodą niemniej sprawną i  szybką,
przy której amoniak utworzony poddaje się destylacji, odbierając
w kwasie siarkowym */ioo non., ainym i miareczkując jodometry-
cznie według Kj e l d.  i h l a  Eestylowanis amor.aku trwa w po­
danym przez Re f .  i R. f f a g n s r a  przyrządzie ot J o  1 ya mi­
nuty, można wykonać kilkanaście talach, „mikro - Kjeldahlów11 
w irzeciągH godziny. (Bioch Z. t. 12E. s. 153).

8) lliO g. wołframianu sodowego, 102 ccm. kwasu osfovc
\ rego (66-8%' i 750 ccm wody gotować 2 godziny, potem ochło­
dź . i rozcieńczyć do 1 1.

zwężeniem, oddzielającem dolną część kulistą o pojemno­
ści 4 ccm.; szyjka, łącząca część dolną i górną probówki, ma 
8 mm. średnicy a 40 ram. długości

O z n a c z e n i e  c u k r u  wykonuje się, uając do jednej 
probówki 2 ccm. przesączu krwi odbiałczonej, dc drugiej 2 ccm. 
roztworu podstawowego, zawierającego w 10 ccm. 1 rag. glu­
kozy, do trzeciej tyleż roztworu, zawierającego w 10 ccm. 2 mg. 
glukozy. Do każdej nróby dodać po 2 ccm. roztworu miedzio­
wego. Ogrzewać obydwie próby w wodzie wrzącej przez 6 
minut, ochłodzić w wodzie bez wstrząsania i dodać po 2 ccm. 
odcz mika fosforowolframowo-molibdenowego, po rozpuszczę 
niu ę tlenku miedziawego rozcieńczyć wodę do 25 ccm., wy­
mieszać i porównać zabarwienia kolorymetrycznie 9).

O z n a c z e n i e  c h l o r k ó w  we krwi odbiałczonej za- 
pomocą kwasu wolframowego wykonuje się zapomocą nastę­
pującej odmiany metody V o l h a r d o w s k i e j 10) :

Odczynniki: 1. Równoważne roztwory mianowane azo­

tanu srebrowego ( normalny) i siarkocjanku amono­

wego lub potasowego ( 0} ACt n). 2. Sproszkowany s‘arczan że- 
oo’4b V

lazowo-amonowy. 3. Kwas azotowy stężony (c. wł. 1’42).
10 ccm. przesączu krwi odbiałczonej (równoważne z 1 ccm. 

krwi) dodaje się w miseczce porcelanowej do 5 ccm. roztworu 
srebrowego, miesza się, po 5 minutach uodaje się około 0,3 g. 
siarczanu i.elazowo-amonowego, poczem miareczkuje się nad­
miar jonu srebrowego siarkocjankiem, dopóki nie wystąpi 
wyraźne i trwałe, przez conajmniej 15", czerwone (łososiowe) 
zabarwienie. Różnica między liczbą ccm. roztworu srebro­
wego dodanych, a zużytych ccm. siarkocjanku daje w miligra­
mach ilość chloru, zawartego w 1 ccm. krwi.

Oceny i sprawozdania.
E- K i s c h : Diagnostik und Theraprc der Knochen und 

Ge enkł,jberku!ose mit uesondere.- 3er:khsichtigunj der Theorie 
und Pvax«s der Sonnenbehandlung. Lipsk 1921. Str. 285, tablic 
6, rysunków 361.

Praca oparta jest na materjale szpitala dla gruźlicy 
chirurgicznej w Hohenlychen, założonego w 1914 r. w celu 
stosowania w dolinach metody Rollierowskiej leczenia słońcem 
gruźlicy chirurgicznej.

W  części ogółnej K i s c h w szeregu rozdziałów uza­
sadnia swą skombinowaną metodę leczenia gruźlicy chirur­
gicznej słońcem (lub aparatami zaslępczemi), zastoiną i poda­
waniem jodu. Za główny czynnik leczniczy w świetle sło-, 
necznem nie uważa, jak dotychczas przyjmowano, promieni 
pozafjoletowych, ale promienie cieplne. Dlatego jako aparatu 
zs stepczego dla słońca nie używa lampy kwarcowej, wysyłają­
cej przeważnie promienie ultrafjoletowe, używa natomiast 
lampy tlenowo-acetylenowej własnej konstrukcji, która wysyła 
promienie cieplne. W  dalszych rozdziałach uzasadnia, że czyn­
nikiem leczniczym przy działaniu słońca jest wywołane cie- 
piem, silne i długotrwałe przekrwienie naświetlanych części 
ciała, i na tej j odstawie przeprowadza aualogję z leczeniem 
zastoiną. Twierdzenia swoje udowadnia szeregiem tablic, za­
wierających pomiary ciepłoty skóry pod działaniem promieni 
słonecznych i aparatów własnych, a także pomiary ilości krwi, 
otrzymanej z symetrycznego nakłucia po stronie wystav onej 
na działanie promieni i po stronie osłoniętej.

9) Inną metodę oznaczania cukru g: onowego we krwi, łatwą, 
a, wielokrotnie wypróbowaną, wymagającą prostych odczynników, 
podał L. M i c h a  e l i s  (por. ' ' a r n a s ;  Wskazó' r  i objaśnienia 
do ćwiczeń z chemji lekarskiej (1919) str 120). Ref. stosuje me­
todę B e r t r a n d ‘ a, M i c h a e l i s a  oznaczania glukozy w kom- 
bin teji z odbiałczaniem krwi zapomocą kwasu v. olf. amowego we­
dług F o l i n ’ a i W  u.

ł0) Obok metody V  o l h a r d a  stosuje się do oznaczania 
chlorków w krwi lub osoczu czulszą metodę jodometryczną Por. 
Mc. L  Ban i von S ‘ y ke, Journal of. biol. Ihemistry t. XXT. 
(1915) str. 361; Be l l  i E o  sy  tamże t. X L V  str. 427 (chlor 
w tkankac.); vou S t y k e  i D o n i e ś  vy, tamże t. X X V II str. 55 
(1919) M 3mi t t -  tamże XTjV, str. 33” (1921).
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W  części szczegółowej w szeregu rozdziałów podaje au­
tor klinikę, djagnostykę i szczegółowy opis techniki swego 
skombinowanego leczenia jodem, słońcem i przekrwieniem 
zastoinowem poszczególnych postaci klinicznych gruźlicy kost­
nej i stawowej. Opatrunków gipsowych zasadniczo nie używa, 
natomiast szeroko stosuje opatrunki wyciągowe. Przy scho­
rzeniach stawów stosuje systematycznie ostrożną gimnastykę 
czynną i bierną. W  części klinicznej przytacza autor bardzo 
obfitą kazuistykę z Hohenlychen, ilustrowaną zdjęciami foto- 
graficznemi i rentgenologicznemi, któremi udowadnia, że pod 
wpływem tych zabiegów nie tylko leczą się daleko posunięte 
zmiany gruźlicze kości i stawów, ale także następuje wessa- 
nie się martwiaków kostnych i wypełnienie ogniska chorobo­
wego świeżą normalną tkanką kostną. Najważniejszą jednak 
zdobyczą jego metody jest to, że u chorych wyleczonych 
powraca częściowa, a nawet zupełna sprawność czynnościowa 
stawów, np. z 58 wyleczonych przypadków gruźliczego zapa­
lenia stawu biodrowego 37'9°/0 miało ruchomość stawu zupeł­
nie normalną, 24-l°/0 ^praktycznie normalną«, 25'8%  małą, 
a tylko u 8'6°/0 pozostało zesztywnienie stawu. Przy rozdęciu 
kości- (spina mntosa) w 95°/0 wyleczonych przypadków ru­
chomość palca była normalna, u 5 °/0 prawie normalna bez 
zniekształcenia palców. W  porównianiu z wynikami leczenia 
opatrunkami ustalającemi są to wyniki imponujące; trzeba 
mieć jednak możność — u nas chyba nigdzie nieosiągalną — 
leczenia w szpitalu chorego przez szereg miesięcy, a nawet 
lat, gdyż przeciętnie przebieg leczenia tą metodą nie jest 
szybszy, niż innemi metodami zachowawczemi, jak to widać 
z przytoczonej przez K i s c h a  statystyki.

M . Tomaszewska (Łódź)

Przegląd piśmiennictwa.
T ygodn ik i.

»Wraczebnoje Dielo« (Kazań).
N. 7-10. 1921.

G e o r g i e w s k i .  Obniżenie ciepłoty w przebiegu duru 
©sutkowego, jako objaw jego zaostrzenia. W  przebiegu duru 
osutkowego spostrzegał autor dużo przypadków w Charkowie 
podczas epidemji 1919—21 r., w których w 9— 11 dniu 
choroby następował przełom rzekomy ( pseudocrisis). Ciepłota 
opada wtedy prawie do poziomu prawidłowego (37° C.) 
i w ciągu kilku godzin utrzymuje się na tej wysokości; na­
stępnie podnosi się do 39° C. i wyżej. We wszystkich tych 
przypadkach spostrzegano zwiększenie się wysypki (często 
bardzo obfitej), które poprzedzało lub towarzyszyło temu rze­
komemu przełomowi. Przebieg choroby był ciężki i w wię­
kszości przypadków następowała śmierć. Autor proponuje 
takie przypadki z rzekomym przełomem, któremu towarzyszy 
nowa obfita wysypka, nazwać obniżeniem ciepłoty z zaostrze­
nia się choroby (exacerbatio), ponieważ wtedy następuje spo­
tęgowanie się choroby.

L i f s z i c .  Epidemja żółtaczki. W 1920 roku spostrzegał 
autor w Charkowie epidemję żółtaczki. Chorzy narzekali na 
mdłości, niesmak w ustach, brak apetytu, zaparcie stolca, 
ogólne osłabienie siły mięśniowej i senriość. Przedmiotowo 
stwierdzono: nieznaczne powiększenie wątroby, pęcherzyk żół­
ciowy niemacalny, śledziona nieco powiększona; jeśli żółtaczce 
towarzyszyła gorączka, to śledziona była znacznie powię­
kszona.

Mikroskopowe badanie osadu moczowego dawało obraz 
taki, jak przy toksyczno-zakaźnych zmianach nerek. Przebieg 
choroby w przypadkach lekkich trwał od 3—5, w średnio 
ciężkich do 10 dni, z ciepłotą od 37,3—37,7, w ciężkich był 
stan durowy {status typhosus) w ciągu tygodnia, gorączka 
38,5—39 i wyżej, żółtaczka od 6— 8 tygodni. Z 226 chorych 
autora wyzdrowieli wszyscy z wyjątkiem jednego, u którego, 
w 6 — 7 dniu choroby nastąpił ostry żółty zanik wą­
troby. Autor uważa, spostrzeganą przez siebie żółtaczkę 
nagminną za najwięcej zbliżoną do żółtaczki nieżytowej. Obie 
te postacie żółtaczki są chorobą zakaźną. Czy choroba ta
zostaje wywołana przez swoisty kac. icterogenes, czy przez ja-0

kieś inne bakterje, autor narazie rozstrzygnąć nie może, uwa­
żając za niezbędne dalsze badania w tym kierunku.

G e j m a n o  w i c  z. Zastosowanie ludzkiej surowicy z osta­
tniego okresu ciąży przy krwawieniach. W  przypadku krwa- 
wiączki, gdzie w ciągu trzech tygodni bez przerwy trwało 
krwawienie, nie ustępujące przy zastosowaniu wszelkich zna­
nych środków przeciwkrwotocznych, otrzymał autor wynik 
dodatni, wstrzykując pod skórę 20 cm3 surowicy krwi ze 
świeżego łożyska. Po upływie 48 godzin krwawienie ustało 
i więcej się nie powtarzało. Autor sądzi, że, o ile, podług S a h- 
1 i ’e g o, jest w krwawiączce zmniejszona ilość wytwarzanego fer­
mentu, jako podstawy wytwarzania się skrzepów, to we krwi ko­
biety w ostatnim okresie ciąży, stosunki te są prawdopodobnie 
wprost odwrotne, tj. zwiększona ilość fermentu (zwiększona 
krzepliwość krwi) jest przygotowaniem się ustroju do aktu 
porodowego, przy którym utrata krwi nie przekracza pe­
wnych granic fizjologicznych. Tem też tłumaczy autor do­
datni wynik przy zastosowaniu tej surowicy.

J a r o c k i .  Leczenie dużych surowiczo-włóknikowych wy­
sięków opłucnej zapomocą przemieszczenia wysięku w jamie 
opłucnej. Sposób ten zastosował autor w przypadku, w któ­
rym znaczny wysięk opłucny, jako powikłanie grypy, nie ustę­
pował przy zastosowaniu środków leczniczych, ani po dwu- 
krotnem wypompowaniu płynu (2 litry) za pomocą przyrządu 
Dieulafoy. Przyjmując, że przy zapaleniach opłucnej włóknik 
zamyka początki naczyń chłonnych opłucnej i że nad pozio­
mem wysięku opłucna ścienna zostaje sklejona z opłucną 
płuca za pomocą włóknika, przypuścił autor, że wessanie nie 
nastąpiło z powodu otorbienia wysięku włóknikiem. Wobec tego 
postanowił przesunąć wysięk w jamie opłucnej, aby płyn, przedo­
stawszy się z tej części, gdzie był otorbiony włóknikiem do 
opłucnej mniej zmienionej, miał korzystniejsze warunki, do 
wessania. W  tym celu ułożono chorego w ciągu 20 minut na 
brzuchu; górna granica wysięku od przodu, która przy po­
łożeniu na wznak sięgała do 5 żebra, przesunęła się wtedy 
do 4 żebra. Wieczorem ciepłota podniosła się o jeden stopień 
ponad ciepłotę poprzedniego wieczoru. Od lego dnia rozpo­
częło się szybkie wessanie wysięku i powolne opadanie cie­
płoty. Po upływie trzech tygodni od zabiegu wysięk wessał 
się zupełnie, a chorego wysłano na trzy miesiące do Krymu. 
Chory wrócił potem do ciężkiej pracy, a w ciągu dłuższego 
czasu autor nie stwierdził u tego chorego objawów choroby 
płucnej. . Tenenbaum. (Piotrków).

Czasopisma archiwalne. 

Bakterjologja i odporność.
Comptes rendus des seances de la Societe de Biologie.

T. 84. 1921.

A n d r e  J a c ą u e l i n  i C h a r l e s  R i c h e t .  Objawy 
anafilaksji pokarmowej, wywołane u człowieka doświadczalnie 
drogą reakcji skórnej. Do reakcji tej używano jedną kroplę 
zmacerowanego pokarmu i trzymano kilka minut na miejscu 
ukłucia. Autorzy zwrócili uwagę na trzy zasadnicze punkty:
1) że mała ilość antygenu wprowadzona drogą parenteralną, 
wywołuje u osób dotkniętych anafilaksją pokarmową objawy 
w różnych częściach ciała; 2) że objawy te są analogiczne 
do tych, jakie wywołuje spożycie pokarmów szkodliwych dla 
danego osobnika; 3) że objawy występują zawsze w słabszym 
stopniu i dopiero po 7— 8 godzinach.

Va  11 et. Leczenie auto-szczepionkami, uczulonemi surowicą 
chorego. Autor zaleca przygotowanie szczepionki z bakterji wy­
osobnionych z ustroju chorego, uczulone surowicą tegosa- 
mego chorego.

W o l l m a n .  0 zjawisku d’Herelle’a. Autor chciał przeko­
nać się, czy bakterjofagi mogą działać poprzez woreczki 
z kolodjum. W  tym celu napełniał je żywą hodowlą Shigi 
i pogrążał woreczki w probówce z czystym buljonem. Jeśli 
ścianka kolodjonowa . była więcej przepuszczalna, to bakterjo­
fagi dodane do płynu zewnętrznego rozpuszczały hodowle za­
warte w woreczku, a zatem przechodziły przez ściankę. O ile 
zaś ścianka była gęstsza, to hodowla Shigi, znajdująca się 
w woreczku, rozpuszczeniu nie uległa, pomimo to siła sama ba- 
kterjofagów zwiększała się.
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Bakteriofagi mogą zatem rosnąc metylko w żywej ho­
dowli Shigi, ale również i w przesączu, który przeszedł przez 
ściankę z kolodjum.

C l u z e t ,  R o c h a i s  i K o f m a n .  Bakteriobójcze działa ■ 
nie radu na orątki Ubertha. Zmienność dawki bakterjobójczej. 
W tychsamych warunkach doświadczalnych (czas i tempera­
tura) bakterjobójcza dawka radu jest różną, nietylko dla ró­
żnych gatunków bakteryj, ale i dla odmian tego samego ga­
tunku.

B e s s a  n, L a v e r g n e .  0 bakier jach Morgana. Bakte- 
rje Morgana N I  są najczęściej sprawcami biegunki letniej 
u dzieci i tworzą grupę zupeinie odrębną od prątków czer­
wonkowych.

N e g r e  B o c ą u e t .  O własnościach antygenowych wy­
ciągów alkohollometylowych z laseczników gruźliczych. Zdaniem 
autorów wyciąg alkohoiometylowy laseczników gruźliczych za­
wiera więcej fosfatydów i przy reakcji z odchyleniem dopeł­
niacza czulszym jest od wyciągu etylowego.

Y a n d r e m e r .  Wzg.ędna kwasoodporność laseczników 
gruźlicy ludzkiej i bydła rogatego. Niektóre szczepy laseczni­
ków gruźlicy ludzkiej i bydlęcej, hodowane przez dłuższy czas 
w bul jonie z gliceryną, posiadają względną kwasoodporność. 
Gruźlica ludzka traci kwasoodporność już po pie"wszym 
posiewie na agarze zwykłym, zaś lasecznik typu bydlęcego 
przez hodowanie na agarze z 2 °/c cukrem gronowym.

Kwasoodporność powraca: a przez dodanie dc agaru 
zwykłego minimalnej ilości surowicy; b) ' przez posiew ia- 
seczników niekwasoodpornych na pożywkach z gliceryną.

G r a t i a  i B o r d e t .  Wpływ reakcji podłoża na przeno­
śną autolizę bakteryjną. Substancja żerna, otrzymana według 
metody B o r d e t  i C i uc a ,  wywołuje autolizę w nowej ho­
dowli buljonowej, lub też powstrzymuje rozwój bakteryj 
w świeżo posianym buljonie. Zahamowanie zależne jest od re­
akcji środowiska, jest ono tem większe, im stężenie jonów 
wodorowych w buljonie jest słabsze.

B o r d e t  i C i u c a .  Mechanizm przenośnej auto- 
lizy bakteryjnej. Doświadczenia autorów dowiodły, że własno­
ści lyzogmu nie istnieją nawet w minimalnej ilości w prawi­
dłowej h o d ow li bact. coli, gdyż nie rozpuszczają się samo­
rzutnie. Liza hodowli wywołana bywa przez bakterje, które 
nabrały tej własności przez kontakt z wysiękiem, obfitującym 
w leukocyty.

B o r d e t  i C i u c a .  Swoistość przenośnej autolizy ba­
kteryjnej. Substancja żerna, wywołana przez kontakt określo­
nego szczepu bact. colt z wysiękiem obfitującym w leuko­
cyty, nie działa na wszystkie szczepy bact. coli, wyosobnione 
z jelit u ludzi lub zwierząt. Brak swoistości w zjawisku auto­
lizy wyraża się / tem, że wyżej wymienionym płynem litycz­
nym wywołać można rozpuszczanie się prątków Shigi nawet 
nieco w silniejszym stopniu, niż baci. coli. Na para A  i B 
płyn lityczny działa silnie. Co się tyczy prątków tyfusu, to 
tylko niektóro z tych szczepów rozpuszczają się, i nie odrazu, 
a dopiero po kilku pasażach płynu litycznego w zawiesinie 
tyfusowej. Inne gatunki bakterji (wąglik, lasecznik ropy 
błękitnej gronkowce, paciorkowce, itd.) nie rozpuszczają się.

B o r d e t  i C i u c a .  Autoliza bakteryjna i suro­
wica autystyczna. Przesączona zawiesina rozpuszczonych prąt­
ków bact. coli zawiera czynnik żerny. Autorom udało się 
uodpornić królika, zastrzykując mu przez kilką miesięcy po­
wyższy płyn. Surowica uodpornionych króli w wybitnym 
stópniu niszczy własności żerne płynu. Surowica odporno­
ściowa unieczynniona niszczy i ównież własności żerne, w czem 
autor widzi dowód, że przyczyną własności żernych nie może 
być twór żywy.

R o s k a m, Pokrzywka, pepton i anafilaksja. Autor 
spostrzegł w dwóch przypadkacn, że dożylne zastrzyki 10 % 
peptonu uczulają organizm ludzki, który reagował pokrzywką 
ra późniejsze zastrzyki.

De Y a c l e .  Bierne przeniesienie odporności pepto­
nowej. Podług autora można przenieść odporność, przeciw za­
strzykowi peptonu, jeśli zamiast plazmy peptonowej użyje się 
surowicy otrzymanej z osocza za pomccą rozcieńczenia. Suro-. 
wicę taką autor nazwał seroplazmą.

D e Wa c i e .  Antianaf<iaksja bien.a. Seroplazma otrzy­

mana z psa po wstrząsie anafLaktycznym przez za- 
stizyki jaja kurzego lub surowicy końskiej, chroni świnki 
morskie od śmiertelnych skutków zastrzyku homologicznego 
antygenu.

D e Wa c i e .  Antiarafilaksja i odporność przeciw za­
każeniu. Podobne doświadczenia robił autor zastrzykiwaniem 
proteinów bakteryjnych, i twierdzi, że seroplazma psów, otrzy­
mana w czasie wstrząsu, chroni świnki od śmiertelnej dawki 
danych bakteryj.

L  e v a d i t i i H a r m e r .  Badania doświadczalne 
nad Ercephalitio ep!dem. Myszy białe są wrażliwe na zarazek 
encephal. wprowadzony do mózgu, przyczem okres inku­
bacji trwa 2—3 dni. Zakażenie dootrzewnowe lub podskórne 
przedłuża ten okres do ośmiu dni. Zakażenie per os jest nie­
możliwe. Szczepiony królom do rogówki poprzednio uszko­
dzonej, zarazek powoduje stan zapalny rogówki i spojówki, 
zwierzęta' giną w 6 — 12 dni. Zarazek encephal. przechowuje 
się w mleku w temperaturze pokojowej 60 dni, a 15 dni 
w wodzie.

T h o m s e n  i Y o l l m a n d .  Próba podziału gono- 
koków na typy. Reakcja wiązania dopełniacza pozwoliła ustalić 
podział gonokoków na 4 typy.

T h o m s e n  i C h r i s t e n s e p .  Przyczynek dc zna­
jomości typów dwoinek zapaler:a płuc. Ustalone trzy typy 
pneumokoków zachowują się pod względem serologicznym 
niejednakowo, np. 0,2 cm. surowicy I  chroni myszki przed 
zastrzykiem 0.5 cm. hodowli typu I  dc otrzewny lecz nie 
zabezpiecza przed 0.000001 cm. hodowli typu II I.

D’ H e r e l l e .  O naturze bakterjofagów. Zjawisko 
rozpuszczania bakterji przez bakterjofagi odbywa się w dwu 
fazach: a) rozpuszczalność prątków; b) powstanie hodowli 
wtórnych, tj. prątków, które opierają się pasorzytnictwu. Zja­
wisko to obserwować można pod ultramikroskopem.

D’ H e r e l l e .  Procesy odbywające się w bakterjuch 
odpornych względem działania bakterjofagów. Hodowle wtórne 
wynikają z rozmnażania się bardzo nielicznych prątków 
Shigi obdarzonych odpornością Zdaniem autora mamy tu do 
czynienia z symbiozą, a raczej z komensalizmem między ba- 
kterjami i prątkami odpornemi. Zastrzyki takich hodowli wy­
wołują u królików porażenie kończyn tylnych, śmierć i typową 
zmianę w jelitach; surowica anti-czerwonkowa chroni króla 
przed dawką śmiertelną itd. A  zatem hodowle wtórne są to 
fornsy pochodzące od prątków Shigi.

L e w a d i t i  i H a r v i e r .  Badania dośv:iauczalne 
nad nagninnern zapaleniem opon. Autorzy doszli do następu­
jących wyników: a) śródmięśniowe zastrzyki zarazkiem zap. 
mózgu są chorobotwórcze dla króli; b) dootrzewnowe udają 
się, o ile zarazek pi zeszedł liczne pasaże przez mózg tych 
zwierząt, i pomimo to ginie on szybko z płynu otrzewnowego;
c) śródskórne zaś nie wywołują zmian miejscowych, ani za­
burzeń ogólnych; d) zakażenie króli zawiesiną gruczołów 
wstrzykniętą do mózgu nie powoduje śmierci zwierzęcia; 
e) żółć niszczy in vitro zarazek nagminnego zapalenia mózgu.

B o n d o  i F r i d e r i c i a  Charakterystyczne wła­
sności odmian bact: coli wyhodowane ze zwierząt ciepło i zimno­
krwistych. Dla sprawdzenia ilości wytworzonego kwasu użyto 
kalorymetrycznego sposobu określenia wartości pH w obecno­
ści czerwieni metylowej, jako wskaźnika. Liczne próby, robione 
nawet i przy wysokiej ciepłocie, nie wykazały różnicy we 
wzroście i w zdolności wytwarzania kwasu między bact. coli 
zwierząt ciepło i zimnokrvdstych. Co się tyczy reakcji indo- 
lowej, występuje ona rzadke w hodowlach bact coli zimno­
krwistych, u cńpłokrwistych zaś w 90 °/0.

M e y e r .  Badania nad krztuśćcem. Na mocj 1665 
prób autor stwierdził w późniejszych fazach ehe roby zmniej­
szanie się ilości bakteryj kokluszowych, co zbiega się z obser­
wacją kliniczną zmniejszania się zakaźności. Do posiewów uży­
wał autor specjalnego podłoża, wyciąga ziemniaczanego z do­
datkiem aga cu i surowicy końskiej. Kolonje bakteryj ko­
kluszowych łatwo jest odróżnić od innych, opierając się na 
ich lśniącym wyglądzie.

M i n et i B e n o i t .  Szczególny sposób przygotowa­
nia szczepionek przeciw chorobom płucnym. Przygotowanie tej 
szczebionkl wymaga, aby pracownie posiadały pewien zasób
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stężonych szczepionek różnych gatunków zarazków pochodzą 
cych z płuc. Na zasadzie obrazu mikroskopowego danej 
plwociny, badanej pi zez kilka dni, autorzy określają sto­
sunek ilościowy między poszczególnemi zarazkami i wypro­
wadzają formułę szczepionki.

A b  t. B l a n c .  Hodowla i przechowywanie ltakteryj 
na oodłożu z drożdży autolizowanych. Autorzy polecają, zamiast 
wyciągu z mięsa, wyciąg z drożdży, pożywka ta jest znacznie 
tańsza od innych; z 1 kgr suchych drożdży piwowarskich 
otrzymać można 30 -35  litrów buljonu 2 °/0- Wzrost bakteryj 
na tej pożywce jest bardzo obfity, szczepy dają się przecho­
wywać w ciągu 3 miesięcy.

M a i  sin.  0 istocie baktefjofagów. Czynnik bakier jo- 
żerny nie djalizuje, st/ąca się przez nasycony siarczan 
amonowy, pół nasycony siarczan amonowy strąca gc tylko 
częściowo.

M a i s i n. Przystosowanie się bakterjofagów. Czyn­
nik bakterjożerny, przygotowany według metody B o r d e t 
i C u c a, czynnym jest dla bact. coli d’ H e r e l l e ’ a i dla nie­
których bakteryj z grupy coli -  tyfusowych lub czerwonkowych. 
Pewne odmiany tych prątków nie ulegają z początku opły­
wowi fermentu, lecz dopiero po pewnym czasia wskutek przy­
stosowania się. Jul ja  Seydel. (Warszawa).

Choroby wewnętrzne.
The Lancet- 

N. 11. T. II. 1921.
L. Bo l k .  Udział gruczołów dokrewnych w rozwoju filo­

genetycznym człowieka. Jednem z głównych zadań gruczołów 
dokrewnych jest zapewnienie ustrojowi ludzkiemu harmonij­
nego rozwoju kształtów nie tylko w życiu osobniezem (onto- 
genja), ale rowr ;ż w ewolucji rodowej (filogenja). Różnice 
somatyczne między pierwotnemi kształtami przodków, a wię- 
ćej Zióźniezkowanemi cechami potomków mają charakter re- 
gresywny albo progresywny. W  przypadku pierwszym pewna 
cecha anatomiczna przodka jest nieobecna lub mniej rozwi­
nięta w pokoleniach następczych. Innemi siowy, utajona zdol 
ność do rozwoju tej cechy została stłumioną lub osłabioną 
w ewolucji rodowej. W  przypadku drugim pewne cechy ana 
tomiczne są rozwinięte więcej, jak u przodków. Otóż, zdaniem 
autora, wszystkie zasadnicze znamiona morfologiczne ciała 
są wynikiem tłumiącego wpływu gruczołów dokrewnych. Na 
dowód przytacza autor wiele faktów, zaczerpniętych z pato- 
logji i embrjologji porównawczej, a dotyczących braku uwło- 
sienia skóry, jej białości u niektórych ras, prostośei szczęk, 
zrastania się szwów czaszkowych, powstawania warg sromo­
wych większych i błony dziewiczej, środkowego położenia 
otworu potyliczego, budowy auku tętnicy głównej i nerek, 
opóźnienia rozwoju płciowego, różnicy płci. wreszcie pizysto 
sowania się ludzkiego ustroju do pokarmu mięsnego. Co do 
nieuwłosienia skóry u człowieka, autor stwierdza, że brak ten 
jest ogólną cechą życia płodowego. U wszystkich zarodków 
człekokształtnych (hrimateś) włosy wyrastają późno, i rozwój 
uwłosienia skóry u kręgowców tego gatunku zdaje się być 
naogół opóźniony. Opóźnienie to jest początkowym okresem 
procesu, który wiedzie do zupełnej utraty włosów u czło­
wieka, z wyjątkiem głowy. Fakt, że u zupełnie dojrzałego 
płodu szympansa skóra jest pozbawiona barwika i prawi 3 
naga, a włosy zaczynają wyrastać początkowo na głowie, tłu 
maczy poniekąd sposób rozmieszczenia włosów na powierzchni 
ciała ludzkiego i wskazuje, że muszą tu wchodzić w grę ja -. 
kieś wspólne czynniki wewnętrzne. Czynnikiem tym właśnie 
jest hamująca porost włosów funkcja przysadki. Pod wpły­
wem niektórych jej chorób zdolność wytwarzania włosów bu­
dzi się z uśpienia i mniej iub więcej obfite u włosienie uka­
zuje się na tułowiu i członkach. Zastawiając fakty embrjolo- 
giczne z patologieznemi, wyjaśnia autor w sposób podobny 
udział innych gruczołów dokrewnych (nadneiezy, grasicy, tar­
czycy, szyszynki) w powstawaniu vymienionych wyżej cech 
morfologicznych. Ostatecznie wywody swoje streszcza autor 
w następujących sześciu punktach- 1) Zasadnicze cechy ludz­
kiego ustroju powstają z przeżycia znamion zarodk owych.
2) Trwałość tych znamion jest wynikiem opóźnienia lub stłu­
mienia rozwoju pewnych ogólnycn cech człekokształtnych

( Primates). 5) Opóźnienie to lub stłumienie pozostaje w związku 
z funkcją gruczołów dokrewnych. 4) W  niektórych stanach 
chorobowych ustaje tłumiący wpiyw tych gruczołów i wystę­
pują cechy dawne, właściwe przodkom człekokształtnym. 
5) Opóźnienie dotyczy całego rozwoju człowieka, a nie tylko jego 
cech somatycznych. 6)  Opóźnienie szybkości rozwoju może 
mieć pewien związek z przejściem od roślinnej żywności 
przodków do pożywienia mieszanego lub mięsnego pokoleń 
późniejszych.

N 12. T. I I  1921.
M. F 1 a e k. Sprawność oddechowa, jako czynnik zdrowia

1 choroby. Wykład pierwszy. Autor, jako lekarz z oddziałów 
lotniczych, miał możność zbadać przyczyny „znużer i“ lot­
ników i wypracować schemat, określający niezbędne kwalifi­
kacje dla pomyślnej na tem polu pracy. Na podstawie swych 
badań przychodzi F. do wniesku, że sprawność oddechowa 
jest koniecznym warunkiem zdrowia i wytrzymałości fizycz­
nej zarówno w lotnictwie, jak i w innych rodzajach pracy. 
W  wykładzie pierwszym kreśli autor obecny stan poglądów 
na funkcję oddychania. Oprócz wymiany gazowej ruchy od­
dechowe mają na celu 1) ułatwić, szczególnie w położeniu 
pionowem, powrót krwi do serca, 2) dzięki mięsieniu prze­
wodu pokarmowego dopomóc w utrzymaniu prawidłowego 
napięcia mięśniowego żołądka i jelit. Zasadniczą cechą spo­
kojnego wdechu jest opuszczenie przepony i uniesienie ku 
górze dolnych żeber. Rozszerzenie górnej części klatki pier­
siowej jest czynnością dodatkową przy wdechu głębszym. 
Wbrew powszechnej opinji, rozszerzenie to wpływa w stopniu 
małym na zwiększenie pojemności oddechowej płuc i należy 
bezwarunkowo rozstać się z poglądem, że żebrowy typ oady- 
chania powinien być prawidłem dla kobiet. Jest on raczej 
w związku z niewłaściwą odzieżą. Wydech prawidłowy jest 
również aktem c z y n n y m  i powstaje wskutek skurczu mię­
śni brzucha, zwłaszcza części górnej, i klatki piersiowej. Tak 
więc wdech i wydech są wynikiem współrzędnej akcji mięśni 
przeciwniezych. Z powodu niejednakowej rozciągliwości swej 
tkanki, płuca nie rozszerzają się równomiernie we wszystkich 
kierunkach. Najwięcej rozciągliwą jest powierzchnia przepo­
nowa i mostkowo -żebrowa. Rozszerzanie się szczytu zależy od 
stopnia rozciągnięcia całego płuca i w pierwszym rzędzie od 
ruchów przepony. Jak dowodzą badania radjograficzne, przy 
oddychaniu. żebrowem ruchy przepony są bardzo małe i dla­
tego przewietrzanie szczytów, niedostateczne. Pod względem 
czynnościowym K e i t h wyróżnia 2 grupy żeber: górną od
2 go do 5-go i dolną od 6-go do 10-go. Obie grupy różnią 
się swoją postacią, kierunkiem mięśni, rodzajem stawów, wię- 
zadeł i ruchów. Zadaniem pierwszej grupy jest rozszerzenie 
górnych płatów płuc, zadaniem drugiej, rozszerzenie dolnych. 
W  ostatniej części wykładu omawia autor szczegółowo wpływ 
ruchów oddechowych na krążenie krwi. W  postawie stojącej 
krew wskutek wysokiego ciśnienia hydrostatycznego ciąży ku 
dołowi i spłynęłaby całkowicie w tym kierunku, gdyby układ 
żylny i włosowaty był odpowiednio rozciągliwy i gdyby me­
chanizm wyrównawczy, wytworzony podczas ewolucji dziejo­
wej, nie przeciwdziałał skutecznie sile ciążenia. Grają tu pe­
wną rolę zastawki żylne oraz mięśnie kończyn, które, kurcząc 
się, wypychają krew w kierunku żył głównych. Jednakże 
najważniejsze zadanie spełniają ruchy oddechowe oraz wpływy 
naezynioruehowe. Rozszerzająca się przy wdechu klatka pier­
siowa wsysa bezpośrednio krew do prawej komory, na­
stępnie wdechowe opuszczenie przepony oraz wydechowy 
skurcz mięśni brzusznych wypychają krew w kierunku serca 
z żyły głównej dolnej i wątroby. Na dowód przytacza autor 
bardzo ciekawe doświadczenia L. H i 11 a na psach i królikach. 
U psa unieruchomionego na desce w położeniu pionowem,. 
z głową ku górze, następuje natychmiast spadek ciśnienia 
krwi w tętnicy głównej i głównej żyle górnej, a ustępuje 
w położeniu poziomem Po przecięciu rdzenia na wysokości 
pierwszego kręgu piersiowego ulega porażeniu oddychanie 
brzuszne i żebrowe, pozostaje tylko przeponowe. Jednocześnie 
wskutek porażenia nerwów naczynioruch owych w polu trzew- 
nem zwiększa się wybitnie pojemność naczyń brzusznych. 
Otóż po. tej operacji, w położeniu pionowem, cała krew wsku­
tek ciężkości gromadzi się w żyłach brzusznych, serce opro-
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żnia się zupełnie i kurczy się bez celu. Pod wpływem ucisku 
ściany brzusznej ręka. prawa połowa serca zaczyna się na­
pełniać, ciśnienie krwi podnosić, i wreszcie powraca krążenie. 
W  położeniu poziomem skutek operacji przejawia się głównie 
znacznym spadkiem parcia tętniczegc. W  innej serji dośwird- 
czeń badano wpływ położenia pionowego na krążenie krwi 
u zwierząt, bądź z porażonym mechanizmem naczyniorucho- 
wyrn {przecięcie nerwów trzewnych), bądź oddechowym (ku- 
rara). Z doświadczeń tych wynika, że oba mechanizmy mogą 
zastępować się wzajemnie w pewnych granicach i że spra­
wność ich jest koniecznym warunkiem prawidłowego krążenia 
w postawie stojącej. Jeżeli mechanizm wyrównawczy ulega 
zniszczeniu, wyczerpaniu lub zahamowaniu (ośrodki opu­
szkowe), krążenie krwi słabnie i nie może utrzymać życia 
w tej postawie. Znużenie tego mechanizmu występuje co­
dziennie pod wpływem ciężkiej pracy mięśniowej, sen zaś 
i odpoczynek w położeniu leżącem przywracają mu sprawność. 
W  niektórych cierpieniach, jak np. w neurastenji, wstrząsie 
urazowym, krwotoku, w wyczerpaniu fizycznem w następstwie 
chorób, zdolność wyrównawcza znacznie się zmniejsza. Poży­
teczną wskazówką kliniczną osłabienia tej zdolności jest sto­
pień przyśpieszenia tętna przy zmianie położenia leżącego na 
postawę stojącą. *)

E. D o d d s Nowy sposób badania funkcji wydzielnicze' 
żołądka i jelit. Oryginalna metoda autora polega na określe­
niu ciśnienia częściowego kwasu węglowego w atmosferze pę­
cherzykowej przed i w czasie trawienia. Ciśnienie to waha 
się odpowiednio do jakości i ilości wydzielanych soków tra­
wiennych. Ponieważ w czasie wydzielania soku żołądkowego 
krew pozbywa się części składników kwaśnych i odczyn jej 
staje się wskutek tego więcej zasadowym, przeto następuje 
zatrzymanie kwasu węglowego i prężność jego zwiększa się 
we krwi i powietrzu pęcherzyków płucnych. Wręcz odmienny 
skutek wywiera wydzielanie alkalicznego soku trzustki i jelit. 
Wskutek utraty zasad część C02 musi się z krwi wydzielić 
i prężność jego we krwi i powietrzu pęcheizykowem odpo­
wiednio zmniejszyć. Powietrze wydechowe zbiera się i pod­
daje badaniu w przyrządzie K a l d a n e ’a, najpierw przed 
próbnem śniadaniem, a następnie co 15 minut, dopóki prę­
żność w 2 kolejnych pomiarach nie będzie jednakową. U czło­
wieka zdrowego prężność pęcherzyka C02 po próbnem śnit 
daniu zwiększa się po upływie */2 godziny o. 6 mm. l ig  (z 39 
na 45 mm), po upływie 1 ij2 godziny wraca prawie do da­
wnego poziomu, po 2 godzinach spada nieco niżej (37), 
wreszcie po 27? godz. zachowuje stały i pierwotny swój po­
ziom. Przy wrzodzie żołądka wzniesienie, wyniosłość i spadek 
krzywej zaznaczają się silniej. Przy raku, zamiast zwiększenia 
następuje zmniejszenie prężności, które po 1V2 godz. wyno­
sić może 4 mm. Oczywiście badanie to dla chorego jest
0 wiele przyjemniejsze, niż wprowadzanie do żołądka zgłę­
bnika, prócz tego daje ono wskazówki co do funkcji wydziel- 
niczej wszystkich gruczołów trawiennych.

N. 13. Tom. TT 1921.
I. T a k a h a s h i .  Badania doświadczalne nad zapobie- 

gawczen. szczepieniem płonicy. Punktem wyjścia poszuiawań 
autora były pract doświadczalne K u s a m j ,  któremu udało 
się uodpornić małpy przeciw durowi przy pomocy bezpośred­
niego wstrzykiwania odpowiednio rozcieńczonej krwi chorych. 
Autor w analogiczny sposób próbował uodpornić przeciw pło­
nicy pięcioro własnych dzieci w wieku od lat 3 do 10. W  tym 
celu krew, wziętą z dosyć ciężkiego przypadku płonicy, roz­
cieńczano 10,000 razy l°/o roztworem cytrynianu sodcwego.
1 ccm. tego rozczynu zawierał 0,0C01 ccm. krwi zakażonej jadem. 
Po podskórnem wstrzyknięciu dzieciom 1 ccm. w ciągu trzech 
następnych tygodni nie stwierdzono żadnych objawów ze

* ) Wykład drugi i trzeci (N 13, 14, 15) nie nadają się w ca­
łości do krótkiego streszczenia. W  wykładzie d r u g i m  podaje 
autor sposób badania pilotów i kandydatów do służby lotniczej. 
Badanie polega na określeniu 1) całkowitej pojemności oddecho­
we.1 płuc, 2) zdolności zatrzymania oddechu po głębokim wydeehu 
i'wdechu, 8) siły wydechu i 4) jego wytrzymałości. W  ostatnim wy­
kładzie streszcza autor swoje wywody i poleca 10ćwiczeń gimna­
stycznych, przystosowanych do wymagań fizjologicznego oddy­
chania i ziających na celu zwiększanie sprawności oddechowej 
i fizycznej

strony gardła, ciepłoty i moczu. Żeby przekonać się, czy zdo­
łano osiągnąć pożądany stopień uodpornienia czynnego, po 
5 tygodniach zastosowano taką dawkę krwi, która przypu­
szczalnie powinna była wywołać chorobę. Opierr jąc się na 
doświadczeniach B e r n h a r d t a ,  który stwierdził rozwój za­
każenia płoniczego u małp po wstrzyknięciu 0.25 c. cm. cie­
czy z pęcherza skórnego chorych na płonicę, autor sądził, że 
0,1 —0,15 c. cm. krwi powinno w tym celu wystarczyć. Krew 
wziętą zo świeżego i również ciężkiego przypadku płonicy roz­
cieńczano w stosunku 1:10. Trojgu dzieciom wstrzyknięto 1.5 
c. cm. lozczynu, najmłodszemu, 0,6. Najściślejsze badania 
w następnych tygodniach nie wykryły u dzieci objawów 
choroby. W  ostatniej serji doświadczeń, w 115 dni po pierw- 
szem szczepieniu, jako materjału zakaźnego, użyto mieszanki 
krwi chorego na płonicę z wydzieliną gardła. Małpy tym ma- 
terjałem szczepione zapadały na typowe objawy płonicy. Mie­
szankę tę wcierano w błonę śluzową gardła i migdałków 
2 dzieciom, nie uczęszczającym do szkoły. Ale i ta próba 
dała wynik ujemny. W  ocenie tych doświadczeń trzeba się 
liczyć z 2 czynnikami: z możliwością odporności naturalnej 
oraz z brakiem pewności, czy ilość wstrzykniętego jadu byia 
dostateczną dla zakażenia ustroju. W każdym bądź razie ba­
dania T. zasługują na uwagę i powinny być bodźcem do dal- 
pracy w tym kierunku.

M. C u l pin.  Współczesne stanowisko psychoterapji. Na 
wstępie stwierdza autor, że jednym z ważnych i nieoczekiwa­
nych wyników wojny światowej było wielkie zainteresowanie 
zagadnieniami psychologicznemi lekarzy angielskich. Wśród 
ścierających się poglądów co do istoty wstrząsu i nerwic psy­
chicznych przeważa zdanie, że różne zboczenia natury histe­
rycznej i neurastenicznej, spostrzegane tak CLęsx> u żołnierzy, 
mają podkład psychiczny, głównie wzruszeniowy. Badai ia 
psychoanalityczne dowodzą, że w przypadkach tych, zgodnie 
z teorją F r e u d a ,  mamy do czynienia z tłumieniem i spy­
chaniem w sferę podświadomą wyobrażeń o przykrem zaDar- 
wieniu wzruszeniowem, wywołujących w swoim czasie uczucie 
przerażenia lub trwogi. Wskrzeszenie tych zapomnianych wy­
obrażeń, wyrwanie ich ze sfery nieświadomej, nietylko ■ wyja­
śnia sposób powstawania najdziwaczniejszych objawów ner­
wowych, ale pomaga również do ich usunięcia. To też główna 
podstawa teorji F r e u d a  znajduje ważne popaieit w neuro- 
logicznem doświadczeniu wojny. Metoda psychoanalityczna 
znalazła ostatnio ważne zastosowanie w badaniu i zwalczaniu 
przestępczości dzieci: obłędu kradzieżnego, włóczęgostwa, le­
nistwa i tp. Podług W. H e a l e g o  z Chicago, na 2000 przy­
padków, badanych w zakładzie, w 7% stwierdzono istnienie 
myślowego »staicia« i spychania w nieświadomość wyobrażeń 
przykrych o podłożu płciowem.

N. 14. Tom II. 1921.
J. D r u m m o n d i K .  C o w a r d ,  Odżywiauie i wzrost 

pod wpływem djety beztłuszczowej. Mimo wielu badań i teoryj 
fizjologja nie może dotąd odpowiedzieć stanowczo, czy tłusz­
czą poza swoją wartością kaloryczną, są niezbęanemi składni­
kami pożywienia zwierząt. Odpowiedź jest dlatego trudna, że 
witamin A, oędący zasadniczym warunkiem życia i rozwoju 
młodych ustrojów zwierzęcych, znajduje się w mieszaninie 
z tłuszczami i nie mógł być wyosobniony w postaci od nich 
niezależnej. Celem wyjaśnienia tej kwestji podjęl: autorzy
dwie serje doświadczeń. W pierwszej chodziło o wynalezienie 
djety możliwie beztłuszczowej, a jednak zawierającej dosta­
teczną ilość witaminu A. Otóż doświadczenia na szczurach 
przekonały autorów, że wyciąg marchwi odpowiada najlepiej 
powyższym warunkom. W średniej porcji dziennej 15—20 g. 
wyciągu zwierzęta otrzymywały zaledwie 14 mg. prawdziwego 
tłuszczu. Rozwój i wzrost szczurów były prawidłowe, zacho­
dziła jednak wątpliwość, czy ta minimalna ilość tłuszczu nie 
grała jakiejś poważniejszej roli w ogólnej przemianie materji. 
To też w ostatnich 2 latach wszystkie usiłowania autorów 
były skierowane ku temu, żeby witamin A uwolnić od wszel­
kich połączeń tłuszczowych. Otrzymano z tranu i zielonych 
rośiin substancję A bardzo czynną i wolną zupełnie od tłusz 
czu. W  ten sposób udało się ostatecznie sporządzić djetę bez­
tłuszczową, dostateczną pod względem kalorycznym i zawie­
rającą niezbędną iiość substancji A. Szczury rozwijały sio
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prawidłowo, stan ich był zupełnie dobry, tylko śmiertelność 
nieco większa, niż zwierząt, karmionych tłuszczami. Stąd 
wniosek, że ze stanowiska ściśle fizjo_ogicznego tłuszcze obo­
jętne nie zdają się być koniecznemi składnikami pożywienia 
zwiei ząt.

P i w e l l  W h i t e .  Miedź w nowotworach i tfiankach pra­
widłowych. Podczas badań nad Jością fosforu i wapnia w no- 
wot\dorach przypadkowo stwierdzono, że po wyparowaniu 
kwaśnego wyciągu raka i spaleniu pozostałości popiół miał 
wyraźne zabarwienie niebieskie. Jak się okazało, zabarwienie 
to polega na obecności miedzi. Fakt ten zacnęcił autora do 
pot jęcia na szerszą skalę badań, dotyczących obecności mie 
dzi w nowotworach oraz w tkankach prawidłowych, zwierzę­
cych i roślinnych. Badania ilościowe i jakościowe, opisane 
szczegółowe przez autora, dały następujące wyniki: 1) Miedź 
iest powszechnie obecną w tkankach zwierząt i roślin. 2) Znane 
działanie katalityczne miedzi oraz obecność jej w nasionach, 
jajach, w tkance płodu, jak również dojrzałego ustroju, na­
suwa przypuszczenie, że spełnia ona jakieś fizjologiczne za­
dania, 3) Ilość miedzi jest największą w tkankach nowotwo­
rowych zwyrodniałych. Można przypuszczać, że proces zwy­
rodnienia idzie w parze ze zwiększoną czynnością katalityczną, 
albo, że miedź, podobnie jak wapień, dąży do osiadania 
w tkance zwyrodniaiej, K. H. (Częstocnowa).

Archives des maladies de 1‘appareil digestiv et de la nutrition.
T. X II. N. 1. 19 li.

A. Ca de i M o r e n a  s. ^ak a samoistne rozszerzenie 
przewodu pokarmowego. Samoistne rozszerzenie przewodu po­
karmowego często przez długi czas pozostaje utajone i do­
piero powikłania ujawniają daleko już zwykle posunięte scho­
rzenie. Autorowie omawiają 2 odnośne przypadki. W  obu ra­
zach przewód pokarmowy na całej przestrzeni był znacznie 
■ozśzerzony, a w sąsiedztwie przepony rakowate zwyrodniały. 

Zejście śmiertelne nastąpiło w jednym przypadku z powodu 
przebicia się nowotworu do oskrzela, w drugim, z powodu 
przetoki do miąższu płuca z następową zgorzel0.. Ponieważ 
w miejscu nowotworu nie stwierdzono' istotnego zwężenia, 
a stwierdzono zwyrodnienie rakowate w szerokich sfałdowa- 
nych ścianach przewodu, uważają autorowie w. tych przy­
padkach sprawę nowotworową, jako wtórną, powstałą w już 
poprzednie samoistnie rozszerzonym przewodzie, w miejsen 
oporu stanianego przez przeponę do dalszego rozszerzania 
się. Podkreśla się trudności rozpoznania pomiędzy pierwotnym 
nowotworem z następowem zwężeniem przewodu i rozszerze­
niem części nadnowotworowej, a pomiędzy zmienionem ra- 
kowo już samoistnie przedtem rozszerzonego przewodu.

L. B o u c h u t  i P. F r a n c e l i n .  Lewostronne porażenie 
przepony w przypadku owrzodzenia żołądka. Opisanie 4 cn przy­
padków owrzodzenia żołądka, połączonych z porażeniem lewej 
przepony. Badanie szczegółowe opisanych chorych pozwoliło 
wykluczyć kafegorycznie schorzenie serca, opłucnej i płuca, 
ktoreby mogło spowodować staie wysokie ustawienie przepony. 
Owrzodzenie zaś żołądka stwierdzone we wszystkich poda­
nych przypadkach uważają autorowie za przyczynę porażenia 
przepony, sądząc mianowicie, że, jak schorzenia narządów po­
łożonych powyżej przepony, więc płuc i opłucnej, mogą prze­
chodzić na przeponę w postaci zapalenia nerwów lub mięśnia 
i powoć Dwać stałe porażenie lub zanik jej mięśni, tak i spra­
wy chorobowe, ooniżei przepony leżącego żołądka, mogą roz­
ciągać się na przeponę z tym samym ostatecznym wynikiem: 
porażeniem lewej połowy.

G a b r i e l  Mi g i n i a c .  Leczenie rozszerzenia es‘cy, powi­
kłanego ostrą niedrożnością. Autor przytacza 27 odnośnych 
przypadków częściowo wybranych z piśm mnictwa, częściowo 
własnych. W  przypadkach tych dokonano 41 zabiegów, a mia­
nowicie: 1) Odbyt nieprawidłowy pachwinowy ostateczny 1 raz;
2) utworzenie odbytu sztucznego w ślepej kiszce, 5 opera yj;
3) utworzenie odbytu sztucznego w wyrostku robaczkowym, 
1 operacja; 4) to samo w okrężnicy 3 operacje; 5) odkręce­
nie zwykłe, 5 operacyj; 6) odkręcenie i wypróżnienie przez 
nacięcie, 5 operacyj; 7) sfałdowanie esicy, 1 operacja; 8) wy­
cięcie późne pętli poza jamą L/zuszną z pozostawieniem od­
bytu nieprawidłowego in situ, 2 razy; 9) wycięcie i natych­
miastowe zeszycie jelita bez utworzenia odbytu szl ocznego 9

razy; 10) wycięcie natychmiastowe esicy, wyjętej z jamy 
brzusznej i wszytej swemi końcami w powłoki skórne, sześć 
operacyj; 11) usunięcie mas kałowych przez odbytnicę, dwa 
razy; 12) zespolenie, 4 razy

Zastanawiając się nad wynikami tych zabiegów i przy­
czynami niepowodzeń w poszczególnych przypadkach, przy­
chodzi autor do wniosków następujących: 1) poprzestanie na 
utworzeniu odbytu sztucznego z zaniechaniem operacji rady­
kalnej, usunięcia rozszerzonej esicy, może być zastosowane 
tylko w najcięższych przypadkach, gdy dłuższy zabieg nie 
jest możliwy ze względu na stan chorego 2) we wszystkich 
innych przypadkach należy bezwarunkowo wyc nać scho­
rzałą esicę.

Za najlepszy sposób postępowania w takim razie uważa 
autor przyszycie do powłok skórnych doprowadzającegc i od­
prowadzającego końca wyjętej na zewnątrz jamy brzusznej 
esicy, i natychmiastowe wycięcie jej z pozostawieniem utwo­
rzonego przytem odbytu sztucznego i zamknięciem gc pó­
źniej przy operowaniu Dowtórnem a froid.

J . Misiewicsóum. (Warszawa).
Mittheilungen a. d. Grenzgebieten der Medizin u. d. Chirurgie.

T- 33. Z. 5. .921.
R u d o l f  D e m e l .  Wyriki operacyjnrgo ieczeiua wyni- 

cowania pęcherza. Autor omawia metody operacyjnego lecze­
nia tego cierpienia, zatrzymując się dłużej nad metodą M a y- 
d l ’ a wszczepiania moczowodów wraz z przylegającą do nich 
częścią pęcherza moczowego do esicy. Autor zestawia 8 przy­
padków operowanych tą metodą i kilka przypadków opero­
wanych przy pomocy innych metod; następnie omawia po­
wikłania. zwłaszcza zapalenie miedniczek i nerek wstępujące, 
które to powikłanie może wystąpić nieraz po dłuższym okre­
sie zdrowia chorego i powoduje przeważną ilość zejść śmier­
telnych. Jeden przypadek operowany metodą P e t e r s e n ’ a- 
K u e m m e l ’ a zewnątrzolrzewnego wszczepiania moćzowodów 
do (dbytnicy dał dobre wyniki czynnościowe przy spostrze­
gł nin przeszło dwu i półletniem

W. E. Me r t e ns .  Punkt Lanz’ : i jego znaczenie rzy 
rozpoznawaniu schorzeń wyrostka robaczkowego. Autor stwier­
dza, że punnt M c 3  a r n e y ’ a — w orawym dole biodro­
wym na linji, łączącej przedni górny kolec kości biodrowej 
z pępkiem w odległości 2 cali angielskich ( =  5,3 ćm.) od 
tegoż kolca — odpowiada nie miejscu przyczepu wyrostka 
robaczkowego, lecz kątnicy. Natomiast punkt L a n z ’ a, prawa 
trzecia część linji, łączącej oba przednie górne kolce keści bio­
drowej, odpowiada dokładnie miejscu odejścia wyrostka. Na­
leży odróżniać oba punkty, tembardziej, że średnio wzajemna 
ich odległość wynosi 4 cm. M e r t e n s  stwierdził na zasadzie 
większego materjału statystycznego, że punkt L a n z ’ a jest 
7 razy częściej bolesnym, niż punki Mc B u r n e y ’ a przy 
schorzeniach wyrostka robaczkowego.

T e o d o r  F i n g e r .  O stosowaniu sanartntu w przewle­
kłych cierpieniach stawowych. Sanartrit, wprowadzony do le­
czenia przez H e i l n e r ’ a, a przedstawiający bezbiałkowy wy­
ciąg z chrząstek cielęcych, wywołuje polepszenie stanu w przy­
padkach zniekształcającego gośćca stawowego- , podczas gdy 
w zapaleniu gośćcowem przewlekłem często nie daje po- 
prawy.

K a r o i  L a ng e .  Co może dać badanie płynu mózgowoMze- 
moweg° przy rozpoznawaniu guza mózgu. Autor w3rprowadza 
swe wnioski na zasadzie 5000 badań płynów mózgowordzerio- 
wych, w tern z góry 60 badań przy guzach mózgu. L a n g e  
zwraca uwagę na fakt, że płyn mćzgowordzeniowy w ostatnich 
przypadkach posiada żółte zabarwienie; może być ono tak 
słabe, że bez kolorymetru nie da się wykryć. T.zeba wyklu­
czyć zabarwienie wskutek bilirubiny i luteiny : to pierwsze
spotyka się bardzo rzadko, i to przy wybitnej żółtaczce ; 
»xanthorh 'omie -f- coagulation en masse« autorów francuskich 
(F  r c i n) bywa jedynie przy stanach za\ alnych opon móz­
gowych na tle posocznicowem lub gruźliczem i jest warun­
kowaną obecnością luteiny, barwika osocza, ginie też przy 
koagulacji białka. Lekkie, żółte, nigdy czerwonawe, zabarwie­
nie płynu przy guzach mózgu jest warunkowane obecnością 
barwika krwi, ewentualnie już chemicznie zmienionego, wsku­
tek drobnych a częstych k, wawień z naczyń włosowa iiycli
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Przy innych krwawieniach, np. urazowych, otrzymujemy 
przy odwirowywaniu w osadzie krwinki, czego nie bywa przy 
guzie mózgu. Krwinki w izotonicznym płynie mózgowordzenio- 
wym rozpuszczają się powoli w 8— 14 dni po krwawieniu. 
Ilość białka w płynie jest w przypadkach guzów mózgu 
zwiększona: mamy ilości większe od normalnej ilości (0,18 do 
0,19 pro mille) np. 0,4 pro mille, lecz wykryć tego przy po­
mocy odczynu N o n n e ’ g o  nie można, gdyż jest on zbyt 
mało czułym. Natomiast bardzo ważną usługę oddaje nam 
w tych badaniach próba L  a n g e ’ go ze złotem koloidalnem, 
wykazuje ona zmiany, różniące się wybitnie tak od przypad­
ków normalnych, jak i od kiły ośrodkowego układu nerwo­
wego. Odczyn W a s s e r m a n n a  jest zbędny, gdyż przy 
małych ilościach białka nie może wypaść dodatnio. Cytodja- 
gnostyka wykazuje stan normalny.

H e r m a n  S c h l e s i n g e r .  0 zwiększeniu się ilości 
zapaleń stawu biodrowego i rwy kulśzowej oraz o różniczkowem 
rozpoznawaniu obu cierpień. W  Wiedniu, prawdopodobnie wsku­
tek złego odżywiania się, zwiększyła się w ostatnich latach 
ilość chorych z objawami rwy kulśzowej. Dużo z tych cho­
rych wykazywało zmiany początkowe w stawie biodrowym na 
tle zmięknienia kości. Objawy często ustępowały pod wpły­
wem dobrego żywienia i stosowania tranu z fosforem.

A l f r e d  S z e n e s .  0 złamaniach samoistnych na tle od- 
żywczem; ich związek z późną krzywicą i zmięknieniem kości. 
Autor spostrzegał w Wiedniu w latach 1919— 1921, 15 przy­
padków samoistnych złamań i nadłamać, z tego 12 przypad­
ków dotyczyło ludzi w wieku dojrzewania. Złamania tyczyły 
przeważnie kości udowej i piszczeli. Autor znajdował w wię­
kszości wypadków u dorastających objawy późnej krzywicy 
i stanu dziecięcego, we wszystkich zaś przypadkach zgąb- 
czenie kości, powstałe na tle odżywczem. W samorodnych 
złamaniach S z e n e s  widzi połączenie objawów późnej krzy­
wicy wraz z pseudokrzywiczem zgąbczeniem kości. Leczenie: 
podniesienie jakościowe odżywiania, tran z fosforem, wapno; 
miejscowo zaś unieruchomianie, wyprostowywanie, wycięcie 
kości. Przebieg dość przewlekły.

A l f r e d  S z e n e s .  0 solach wapniowych we krwi. 
Autor stwierdził przy pomocy metody W r i g h t ’ a powol­
niejsze krzepnięcie krwi w kilku przypadkach późnej krzy­
wicy. W  większości tych przypadków iłość fizjologicznie czyn­
nego wapnia we krwi była zmniejszona. Badania porównaw­
cze stosunku wapnia wolnego i ogólnej jego ilości we krwi 
w tych przypadkach wykazały niezależność wahań.

A. Stefanowsld (Warszawa).

Choroby kobiece i położnictwo.
Zentralblatt fur Gynakologie.

Nr. 2. 1922.
L. Se i t z .  W sprawie nazw nieprawidłowości miesiączko­

wych. W celu dokładnego określenia wszelkich objawów, jakie 
przy regularności występują, proponuje autor zaprowadzenie 
nowych nazw, któreby dany objaw cechowały. Schemat jego 
przedstawia się następująco:

I. Zaburzenia czuciowe :
a) Algomenorrhde, regularność bolesna, z bólami miej- 

scowemi w macicy lub okolicy.
b) Dysmenorrlióe, regularność nieprawidłowa (die schlechte 

Periode), z dolegliwościami w różnych częściach ciała, często 
przed wystąpieniem krwawienia. »

c) Algodysmenorrhoet forma mieszana.
II. Zaburzenie w krwawieniu:
a) Amenorrhóe, brak krwawienia.
b) Oligomenorrhoe, za skąpe krwawienie.
c) Polymenorrhóe, za silne krwawienie (menorrhagia). 

Wszystkie krwawienia, nie będące w związku z regularnością, 
nazywa, jak dotąd, metrorrhagia.

d) Proiomenorrhoe, przedwczesna regularność, wystę­
pująca w zbyt krótkich odstępach czasu.

e) Opsomenorrhbe, regularność, występująca w zbyt dłu­
gich odstępach czasu.

Zupełnie prawidłową regularność nazywa autor Eume- 
norrh/ie. Przez kombinację tych nazw określa autor wszystkie 
objawy nieprawidłowe, występujące w czasie regularności.
I  tak np. regularność normalną co do ilości i zresztą pra­

widłową, ale występującą w odstępach czasu zbyt długich, na­
zywa Eu-opso-menorrhoe, regularność za obfitą i bolesną zwie 
się poly-algomenorrhóe itp.

J a s c h k e  i S a l o mo n .  O leczeniu upławów bacillosa- 
nem. Badania autorów wykazały, że bacittosan nie posiada 
stałego składu, zawartość bakteryj wahała się i to w szero­
kich granicach w preparatach dostarczanych przez fabrykę 
w różnych czasach, dlatego też i wyniki ich leczenia tym pre­
paratem były niepomyślne. Myśl L  o e s e r a, oparta na pod­
stawach biologicznych, stosowania bacillosanu, jako środka, 
mającego zawierać laseczniki kwasu mlecznego i inne drobno­
ustroje, uważają za jedynie słuszną w leczeniu upławów, są­
dzą atoli, że bacillosan do praktyki ogólnej się nie nadaje, 
jedynie używać go można w klinice, gdzie skład jego przed 
zastosowaniem można skontrolować.

K u b i n y i  i Johan.  Kilak jajnika, dodatni wynik ba­
dania na prątki kręte (spirochaete). Przypadek dotyczy osoby, 
u której stwierdzono guz jajnika, a drobnowidowem bada­
niem rozpoznano kilaka. W guzkach kilakowych wykazano 
liczne krętki.

O l g a  S t e u d i n g .  W sprawie plastyki pochwy. Autorka 
zestawia wyniki operacyjne zbudowaniasztucznej pochwy 
sposobem S c h u b e r t a ,  który używa do tego celu odbytnicy 
i porównywa wyniki tej metody z wynikami metod Bal d-  
w i n - M o r i - H a b e r l i n a ,  przy której to metodzie używa 
się dla zbudowania pochwy jelita cienkiego. Dane statystyczne 
przemawiają na korzyść metody S c h u b e r t a .

F o h r. W sprawie ustawienia główki wymiarem prostym 
w prostym wymiarze wchodu miednicy (Zum  Twhen Gerad- 
stand). Przypadek kazuistyczny, dotyczący pierwiastki z mied­
nicą ogólnie zwężoną, u której główka we wchodzie miednicy 
ustawiona była szwem strzałkowym w prostym wymiarze, 
potylicą ku tyłowi. Wobec braku postępu porodowego, mimo, 
że poród trwał już 45 godzin, ukończono poród, założywszy 
kleszcze K i e 11 a n d a, przy których pomocy z łatwością do­
konano zwrotu główki.

N e 1 i n s. W sprawie niskiego poprzecznego ustawienia 
główki. W trzech przypadkach spostrzegał autor niskie po­
przeczne ustawienie główki. Żadnej znanej dotąd przyczyny 
tej nieprawidłowości nie mógł wykazać. Stwierdził natomiast 
we wszystkich trzech przypadkach, że pępowina była bardzo 
krótka i silnie okręcona około szyjki płodu. Sądzi więc, że ta 
okoliczność przez utrudnienie zwrotu główki, była przyczyną 
niskiego poprzecznego ustawienia główki.

Nr. 8. 1922.
F l e i s c h m a n n .  Rozwój włókniaka po przeszczepieniu 

jajnika. U osoby 34-letniej, która miesiączkowała regularnie 
od 14 do 18 roku życia, a następnie przez lat 16 nie miała 
zupełnie regularności, przeszczepił autor jajnik, uzyskany 
przy operacji innej chorej. W  kilka miesięcy po przeszcze­
pieniu mógł stwierdzić powiększenie macicy, wnet potem wy­
stąpiły prawidłowe regularności, a w rogu macicy rozwi aął 
się włókniak. Wystąpienie regularności i rozwój włókniaka 
odnosi autor do działania hormonów przeszczepionego jajnika.

D r i e s s e n .  W sprawie techniki leczenia włókniaków 
promieniami Roentgena. Naświetlanie na 2 posiedzeniach. Dłu­
goletnie doświadczenie przekonało autora, że przy włóknia- 
kach macicy uzyskiwał najrychlej i bez żadnych ubocznych 
działań ustanie krwawień, gdy naświetlał chore na 2 po­
siedzeniach, a mianowicie wnet po regularności jednego dnia 
jeden jajnik, drugiego dnia drugi jajnik, zawsze od przodu 
i od tyłu po 1/i  godziny. Po następnej regularności powtarza 
naświetlanie w ten sam sposób. Stosowanie pełnej dawki na 
jednem posiedzeniu uważa za szkodliwe.

L  i e g n e r. Leczenie suggestją w cierpieniach chorób ko­
biecych. Autor stosował z dobrym skutkiem hipnozę w przy­
padkach fnimowolnego moczenia, wymiotów niepowściągliwych, 
bolesnego miesiączkowania, a nawet przy wyskrobaniu macicy, 
jakoteż przy zbyt bolesnym porodzie. Sądzi, że nie każdą 
kobietę można poddać ze skutkiem działania hypnozy, bo za­
stosowanie to wymaga wprawy i doświadczenia. < •

L o n n e i  S c h u g t .  W sprawie obecności laseczników 
błoniczych w pochwie. W  45 °/0 badanych przez siebie przy­
padków stwierdzili autorowie obecność w pochwie prątków
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niby błoniczych (Bseiidodiphterwbatitter^- Nie przeczą, że mogą 
w pochwie znajdować się prątki błonicze, atoli tak rzadko, 
że nie przypuszczają, aby one odgrywały poważniejszą rolę 
w zakażeniu płodu przy przejściu przez pochwę.

H D o e r f l e r .  0 wskazaniach do przytwierdzenia macicy 
do powłok brzusznych. Wszystkie operacje, mające na celu 
przytwierdzenie macicy do powłok brzusznych, uważa autor 
za niewystarczające, gdyż po każdej z nich, wcześniej czy 
później, powstają nawroty. Dlatego od szeregu lat stosuje spo­
sób skrócenia więzów okrągłych, polegający na tem, że przez 
otwór na tępo zrobiony w powięzi, mięśniach i otrzewny, wy­
prowadza więzadto okrągłe i pętle jego przyszywa do po­
więzi. Po tak'em skróceniu więzadeł nigdy nie spostrzegał 
nawrotu cierpienia. W razie potrzeby wykonuje dodatkowo 
plastykę krocza. Jako zaletę tego zabiegu, zwłaszcza w poró­
wnaniu do operacji' A l e k s a n d r a  - A d a m s  a, podnosi oko­
liczność, że można równocześnie usunąć inne zmiany na ma­
cicy lub ]ej sąsiedztwie.

Nr. 4. 192.;,
H e n k e l .  0 śródczaszkowych krwotokach u noworodków.

W 12 przypadkach krwotoków śródczaszkowych u płodów, 
nieży wourodzonych tylko w 2 przypadkach stwie'rdził autor 
uraz jako przyczynę krwotoku. We wszystkich pozostał] ch 
przypadkach przyczynę tę mógł stanowczo wykluczyć, tak że 
dla wytłumaczenia powstania krwotoku śródczaszkoWego nie 
może przyjąć innej przyczyny, jak tylko uduszenie płodu, 
przy którem wskutek zastoju żylnego przychodzi do pęknię- 
c naczyń. Ponieważ pc operacji kleszczowej daieko rzadziej 
mógł wykazać krwotok ścódczaszkowy, aniżeli w przypadkach, 
w których dzieci rodziły się sitami przyrody, lecz nieżywe 
z krwotokami śródczaszkowemi, dlatego radzi w przypadkach 
grożącego uduszenia się płodu stosować operację kleszczową 
częściej niż dotychczas. W ten sposób spodziewa się uzyskać 
lepsze wyniki co do płodów.

Ar no l d .  Ciąża po ciężkiem obustronnym zapaleniu przy­
datków macicy. Przypadek kazuistyczny, dotyczący chorej, 
która przez dłuższy czas chorowała z powodu zapalenia przy­
datków pod postacią guzów wielkości jaja gęsiego i u której 
od strony pochwy wydobył znaczną ilość ropy prawdopo­
dobnie z'trąbki, Osoba ta po tym zabiegu zaszła w ciążę 
i urodziła płód żywy, donoszony.

M. M u l l e r .  Kliniczne spostrzeżenia nad cukrem grono­
wym, jako środkiem wzmacniającym bóle porodowe. Cukier gro­
nowy w rozczynie 40--50%- stosowany śródżylnie w ilości 10 cm3, 
okazał się w doświadczeniach autora jako dzielny środek 
wzmacniający czynność porodową, zwłaszcza w przypaukach 
następowego osłabienia bólów porodowych wskutek ogólnego 
wycieńczenia. Środek ten jest zupełnie nieszkodliwy tak dla 
matki, jak i dla dziecka, a posiada nadto tę zaletę, że jest 
tani łatwy do nabycia

S i g wa r t .  Odpowiedź na artykuł E. Sachsa p. t. : 
W sprawie wytoczenia główki następującej płodu nieżywego. 
Artykuł polemiczny, w którym autor podtrzymuje uczyniony 
S a c h s o w i  zarzut, że w przypadkach niemożności wydoby­
cia główki następującej odcięcie tułowia na wysokości szyjki 
płodu zabiegu nie ułatwi, jak to twierdzi S a c h s .

B p u m m. W sprawie lV-go rękoczynu. Na podstawie 
wieloletniego doświadczenie klinicznego dowodzi autor, że rę­
koczynem IV. jesteśmy w stanie bardzo dokładnie ocenić sto­
sunek główki do miednicy, a mianowicie, jak niskc w kanale 
rodnym główka się znajduje. Sądzi nawet, że rękoczyn ten 
daleko pewniej określa ten stosunek, aniżeli badanie we­
wnętrzne, przy Kf órem wydłużenie główki lub też duże przed- 
głowie mogą utrudniać a nawet uniemożliwiać dokładne oce­
nienie, w jakiej płaszczyźnie miednicy główka tkwi swym 
najwięKszym obwodem.

H c 11 e n d a 11. Krwawe zabarwienie pępka jako objaw 
rozpoznawczy ciąży iewnątrzmacioznej. W  numerze 25-tym 
Zentrbl. f. Gyn. z r. 1921 podał autor powyższy objaw, jaki 
spostzegał w przypadku ciąży zewnątrzmacicznej. U dotyczą­
cej osoby istniała przepuklina pępkowa wielkości wiśni a skóra 
w miejscu pępowmy z powodu ścieńczenia przeświecała sino. 
Obecnie stwierdza, że C u l l e n  objaw ten spostrzegał jeszcze 
nrzed 2 laty.

■ Nr. 5. 1922.
L i c h t e n s t e i n  Krwiak powłok brzusznych sai.iolstnie 

podczas porodu powstały. U pierwiastki rodzącej na końcu- 
ciąży w czasie porodu wystąpiły podbiegnięcia krwawe na 
spojówce gałki ocznej a nadto duży krwiak w powłokach brzu­
sznych. Powstanie krwiaka tłumaczy autor znaczną pracą 
tłoczni brzusznej w czasie wydalania płodu.

H i n s e l m a n n .  Powstawanie zatok trofoblastycznych 
i syncycjalnych w jaju ludzkiem. Artykuł polemiczny z zapa-- 
trywaniami T e m e s v a r y ’ ego,  zawartemi w pracy tego 
autora w Arch. f. Gyn. T. CXV. z. 1. p. t. »0  bardzo wezey 
snem jaju ludzkiemu.

K le e . JnięsakoraK macicy. U osoby 58-letniej z powodu 
krwawień usunięto macicę a na preparacie stwierdzono poli- 
powaty guz błony śluzowej macicy, którego badanie drobno- 
widowe wykazało utkanie rakowe i mięsakowe i to w ten 
sposób rozmieszczone, że części brzeżne guza okazywały utka­
nie mięsakowe, środkowe zaś rakowe, a między niemi obraz 
był zatarty, tak, że nie można było powiedzieć, które, utkanie 
przeważa.

H e i n l e i n .  W sprawie postępowania przy łożysku przo­
dującym (Metrerryza, czy cięcie cesarskie?) Mamrjał statystyczny 
autora obejmuje 133 przy pad Ki. Leczenie w przeważnej licz-, 
bie przypadków (91) polegało na stosowaniu metreuryzy^ 
rzadziej obrotu na nóżkę. Śmiertelność matek wynosi 2.3%, 
dzieci 19.5%. Przy środkowem przodowaniu łożyska, którę 
daje wyniki najgorsze, procent śmiertelności matek wynosi: 
5.3%, zaś dzieci 33 3%. W 91% przypadkach trzeci okres 
porodowy przebiegał zupełnie gładko i bez krwotoku. Wobec 
tak dcbrych wyników uważa autor metreuryzę za jedyny spe 
sób przy łożysku przodującem, a wyjątkowo godziłby się. 
tylko na cięcie cesarskie i to w przypadkach zupełnie czystych, 
u starszych pierwiastek o niepodatnych częściach miękkich.-

Reh.  5C%-owy alkohol do tamowania krwi. Wielokrotni^.; 
przekonał się autor, że 50-owy alkohol stosunkowo szynko 
tamuje krwawienie i to tak w przypadkach ginekologicznych* 
jak i położniczych.

L a u r o s .  Torbiel bąbhwca w jamie Douglasa,jako prze 
szkoda porodowa. Przypadek Kazuistyczny, dotyczący osoby 
rodzącej, u której torbiel bąblowca, wychodząca z tylnej wargi, 
wypełniała całą miednicę małą, tak iż w celu rozwiązania 
rodzącej musiano wykonać cięcie cesarskie. K . B. (Lwów),.-.

Biuletyn Ministerstwa zdrowia publicznego.
Rok y. N. 1.

Pierwszy tegoroczny zeszyt Biuletynu nesi datę i lu­
tego 1922; wyszedł prawie równocześnie ze sprawozdaniem 
naszem z poprzedniegc zeszytu *), nie może więc jeszcze 
przedstawiać zmiany, potrzebnej, według nas, w układzie 
i treści tego wydawnictwa. To leż i w tym zeszycie odczuwa 
się brak systematycznego ugrupowania ustaw i rozporządzeń,^ 
brak informacji o bieżących pracach i przygotowywanych 
działaniach, którym publiczna dyskusja mogłaby nieraz przy­
nieść pożytek; zhyt późne ogłaszanie statystyki epidemicznej; 
niezmiernie powolny i późny druk sprawozdań Ministerstwa1 
(za r. 1918 jeszcze nie ukończone); brak szczegółowych wia-t 
domości o sprawach sanitarnych w Sejmie, któreby w Biu­
letynie także należało uwzględnić; wreszcie móżnabybez szkody 
pominąć niejedno drobne rozporządzenie lub okólnik, bądź 
mające znaczenie bardzo lokalne, bądź takie, które straciły 
już znaczenie, zanim doczekały się druku. Zupełnie chybia 
celu ogłaszanie, jak w tym zeszycie, sprawozdania lekarzy 
sądowych przy sądzie okręgowym w Warszawie, bo równem 
prawem należałoby pomieszczać takież sprawozdania z innych1 
sądów okręgowych, coby wypełniło całe tomy zestawieniami) 
ile który z lekarzy wykonał sekcji, a ile oględzin, i w jakich 
sprawach. Nawet statystyka sekcyj wedle przyczyn śmierci nie 
ma w tych warunkach wartości, będąc tylko ułamkiem' w sta­
tystyce ogólnej.

Z tr; ech zawartych w tym zeszycie przemówień kierc 
wnika Ministerstwa zdrowia, dr. Chodźki: na otwarciu kom 
gresu lekarskiego francusko-polskiego, przy omawianiu ustawy

*) Polska Gaz. Lek. Nr. fi. r. 1922
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0 zuro^owiskach w Sejmie i na otwarciu zjazdu okulistów, 
najważniejsze jest pierwsze, bo w krótkich słowach dało ono 
£ ościom francuskim obraz polskiej pracy na polu zdrowia 
publicznego za czasów Księstwa Warszawskiego i Królestwa 
Kongresowego, oraz obraz dorobku naszego od odzyskania 
wolności, na który się składa: Zasadnicza ustawa sanitarna, 
ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych, o szczepieniu kro- 
wianką, o funduszu mieszkaniowym, o ograniczeniach w sprze­
daży alkoholu, projekty ustaw o zdrojowiskach, c walce z cho­
in a m i wenerycznemi, o Izbach lekarskich; skuteczna walka 
.Naczelnego Komisarjatu epidemicznego z durem osutkowym
1 innemi zarazami; utworzenie 16 okręgowych urzędów zdro­
wia i 242 powiatowych; 43 szpitale państwowe powszechne 
(w byłej Galicji, przejęte po Wydziale Krajowym) i 130 szpi­
tali epidemicznych; 6 państwowych stacyj bakterjolog-cznych 
(wliczając instytut epidemiologiczny), 2 zakłady wyrobu su­
rowic, 2 zakłady krowiankowe, 1 zakład kontroli surowic,
2 zakłady Pasteurowskie, 3 zakłady badania środków spo­
żywczych, 1 zakład farmaceutyczny. Budżet Ministerstwa zdro­
wia na rok 1921 doszedł kwoty 2 miljardów 200 miljonów 
(stanowiąc jednak tylko 1.2°/0 ogólnego budżetu Państwa).

Z ustaw, ogłoszonych w tym zeszycie Biuletynu i przez 
to udostępnionych ogółowi lekarzy, najważniejszą jest ustawa
0 Izbach lekarskich i praktyce lekarskiej; z rozporządzeń 
Ministerstwa, zobowiązanie lekarzy do zgłaszania przypadków 
żółtaczki zakaźnej i grypy z zapaleniem płuc, rozciągnięcie 
ustaw sanitarnych na województwa ziem .wschodnich, utwo­
rzenie państwowego komitetu przeciwgruźliczego, wprowadze­
nie instytucyj powiatowych dozorców sanitarnych (tj. sanita- 
rjuszy do pomocy lekarzom urzędowym, postulat dawno, jesz­
cze za zaborczych rządów, podnoszony w Małopolsce). W  orga­
nizacji Państwowego Komitetu przeciwgruźliczego uderza, że 
członkowie jego będą, jak się zdaje, powoływani w y ł ą c z n i e  
z e  s t o l i c y ,  a z Uniwersytetów będzie miał w nim przed- 
stf wiciela (i to jednego) tylko uniwersytet warszawski. Nie 
wiemy, co było przyczyną tej centralistycznej konstrukcji sta­
tutu komitetu; może. słuszna w zasadzie, chęć oszczędności, 
W tym przypadku jednak pozbawiająca komitet współdziała 
nia bardzo wybitnych współpracowników i bardzo koniecznej 
bezpośredniej styczności z doświadczonymi znawcami, tylko 
dlatego, ze mieszkają poza Warszawą. Widoczna już chęć 
oszczędności była źródłem rozporządzenia, ograniczającego do­
niesienia telegraficzne o chorobach zakaźnych tylko do cho­
lery i dżumy; zdaje nam się, że oprócz nich powinnyby po­
zostać doniesienia telegraficzne już conajmniej o ospie, a może
1 o durzę osutkowym, skoro szczęśliwie przebyliśmy, zdaje 
się, jego zadomowienie się w Polsce i znowu wkraczamy 
w okres, w którym chodzić będzie o gaszenie pierwszych 
iskier, wpadających z poza granic Państwa.

Nieproporcjonalnie wiele rozporządzeń, zawartych w tym 
zeszycie Biuletynu, dotyczy znowu spraw aptekarskich. Prócz 
tego znajdujemy szereg rozporządzeń mieszkaniowych o zna­
czeniu tylko lokalnem, któreby mogły pozostać niedrukowane.

Ze statystyki chorób zakaźnych, doprowadzonej niestety 
tylko ao 8 października 1921, najważniejsze cyfry są nastę­
pujące-

od 19. VI- od 17. V II od 15. V III od U . IX.
do 10 VII. do 14. VIII. do 10. IX. do 8. X

~8pi 835+38 208+41 102+24 59+9
Liolei a — 2 i 1 4+1 —
dur brzuszny 1517+96 1826+126 305“+ i 87 4312+347
dur osutkowy 2327 168 12' 6+99 738+52 693+53
dur po1 :otny 745-J-9 545-1 -15 402-J-7 581+13
zerwonka 1710+197 6128+763 110)3+1603 8Lo7 1-1207

pło: lica 
błonica

2280 ,-3-'6 2001 +293 2076-.-30S 3038-1-407
317+87 602+29 3t.7+29 493 +4)

zapalenie opon 17+16 36 1-22 49+19 Z4 , -12
zimnica 18003+7 9917+2 2988+2 1272+4
gruźlica 327-J-576 258+564 318+526 342+536

Ospa i dur osutkowy miały się więc wyraźnie ku wy­
gasaniu, natomiast mocno wzrósł dur brzuszny Letnie mie­
sić ce przyniosły, jak zwykle, znaczne wzmożenie się epidemji 
czerwonki. Zimnica, o ile na jej statystyce polegać można, 
zmalała i w październiku jeszcze nie znać jej jesiennego na­
silenia.

Sprawozdaniu z czynności Ministerstwa w r. 1918, wlo­

kącemu się od wielu miesięcy, przeznaczono tym razem tylkc 3 
kartki dalszego ciągu

Z działalności samorządów podaje Biuletyn wzmianki
0 zjazdach burmistrzów, konferencji w sprawie nabiałowej, 
kursach dla lekarzy sanitarnych, oraz działalności Płocka
1 Ozorkowa. R.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy
Lwowskie Towarzystwo iekarsKie.

IV. P o s i e d z e i  e n a u k o w e  z dnia 3 lutego 1922 r.
Przewodniczy: Kol. F r a n k e .  Obecnych 70
1 Kol S w i t a l s k i  przedstawia chorą z mynstjie: i?' t pseu- 

aoparalitica Jako objawy występują utrudnienia w  mówieniu, 
połykaniu, widzenie podwójne, opadnięcie powieki, niedomykal­
ność powiek \lagophtalmus). Odczyn Wassermanna ujemny, 
myasteniczuy dodatni. Porażenie opuszkowe wykluczone. Prze­
świetlenie daje obraz ujemny co do zmian w grasicy, jest nato­
miast powiększoną tarczyca.

W  dyskusji kol. D o m a s z e w i c z  opisuje dwa przypadki 
myastenji, w których za życia rentgenem i przy sekcji wykazano 
zachowaną grasicę Kol. W ę g r z y n ó w  sk _ przytacza jeden 
przypadek z utrzymaną grasicą, dr gi z powiększoną tarczycą, 
gdzie po podaniu tarczycy ustąpiły objawy. Sądzi, żę miało cię tu 
do czynienia z dysfunkcją tarczycy. Kol. S w i t a l s k i  dodaje, 
że w przedstawionym przypadku podaje chorej z dobrym skutkiem 
wyciąg jajuikowy.

2. Kol. B e g l e i t e r  prz( ^  awia trzy przypadki kurczu 
torsyjnego (dystonia lordotica ). +Jkaże się w P. Gaz lek )

3. Kol. D o m a s z e w i c z  przedstawia 10 letniego chłopca 
z zaburzeniami luchowemi po Łet«vgiczwem zapaleniu mózgu. 
Nawiązując do przypadków kurczu torsyjnego, rzeds ta wic nyc! L 
przez kol. B e g  l e i t e r a ,  omawia pewne podobieństwo niektórycn 
objawów, jak skrzywienie kręgosłupa ku przodowi, chód chorego 
i mimowolne ruchy, polegające na tem, że w czasie poniewolnego 
biegnięcia wstecz ( retropulsio) vystępują u chorego ruchy obro­
towe dookoła podłużnej osi ciała, które wstrzymują rozpoczętą 
retropulsję i chronią chorego od upadku. Za przyczynę tych obja­
wów uważa D. połowicze zaburzenie napięcia m śiuowego, regu­
lowanego z środkowego ukłać_u nerwowego za pośrednictwem 
dróg pozapiramidowych, które w  tym przypadku zostały me­
wą! diwie uszkodzone przez proces zapalny w przeb egu lecą lo­
gicznego zapalenia mózgu. Opisane jednak objawy kliniczne nie 
] ozwalają D. na dokładne umiejscowienie sprawy chorobowej 
w mózgu i stanowcze rozstrzygnięcie, czy w tym przypadku 
mamy właśnie do czynienia z objawam ze strony c.ała j ^ k o ­
wanego ( oorpus striatum ). Pewne podobieństwo objawów kbnicz- 
nych między zapaleniem mózgu letargicznem a kurczem to.syj - 
nym, pse ufosklerozą i chorobą 'Wilsona, pozwala poniekąd przy­
puszczać pewną analogję zmian anatomicznych i lokalizacji 
w mózgu, w przebiegu tych chorób.

W  dyskusji kol. R o t h f e l d  podnosi, że T h o m a 11 a sp: o- 
wadza kurcz torsyjny, chorobę Wilsona, pseudosklerozę S tr ampla- 
Wescphala i obustronną atet^zę do jednego mianownika i okrtślr 
je jako dystonia iantioulm is. która przejawić się może w jed­
nej z wx-mienionych postaci klinicznych. Lo przypadków sekcyj- 
Thomalli i Wimmera, wymienionych przez kol. B e g  e i t e r a ,  
doliczyć możnaby ueż przypadek Westphala dotyczący 48 le-uiego 
chorego, u którego wystąpił} ruchy mimowolne, przypominające 
kuicze torsyjne, obok objawów drżączki porażennej bez drżenia. 
Drobnowidowo stwierdzono zmiany w ciele prążkowanem. Dalej 
zwraca uwagę na pracę C a  i f i e r e r a ,  k^óry podnosi pewien 
związek między kurczami mięśni szyjnych a kurczen torsyjnym, 
i or era się na obserwacja awóch przypadków, w których kurcze 
mięśni szyjnych uogólniły się pod postacią kurczów t.rsyinych 
W  jednym z nich badanie drobnowidowe mózgu wykaz* .3 znoimy 
w corp a striatum. R  sam obserwował jeden przypadek z obja­
wami kurczu tłrsyjnego, jako następstwo nagminnego zapalęnia 
mózgu. Na sekcji stwierdzono obustronne ogniska martwicowe 
w ciele prążkowanem. (A. r )  Nadto zabierali głos obaj prelegenci 
i kol F e 1 s.

4. Kol S c h u s t e r ó w n a  przedstawia; a) preparat pro­
mieniej płaca U  mężczyzny 49 lat liczącego płat dolny płuc 
prawegc irzedstawia obraz włóknistego zapalenia płuc. N śróc. 
pasm łącznotkankowycb w płucu, jakoteż w zgrubiałej opłucnej 
widoczne są ogniska żótawe dość suche miejscami rozpadające 
się otoczone przeważnie wyraźnym szarawym rąbkiem. Drobno­
widowo ogniska te przedst,. wiąją się jako ropnie, z widocznemi 
wśród nich ziarnami promiericowemi. W  otoczeniu ropni młoda 
i starsza tkanka ziarninowa. b) Preparat guza jamy brzusznej, 
który składał się częściowo z nowocworowo zmi nionych gruczo­
łów, które uległy martwicy i włóknistej przemianie pod wpły­
wem działania promieni Rentgena, częściowo z gruczołów gruz 
liczycb, serowato zmienionych. Pierwotna sprawa nowotworowa 
była w jądrze prawem pod postacią mięsaka okrągłokomórko- 
wego; obok niej stara gru iii ca w  płucach i gruczołach i śwń śsza 
pre ówkowa w całym organizmie, dalej świeży wrzód gruźliczy 
w górnej części jelita krętego. Przebicie tego wrzodu do jamy
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brzusznej z następowem zapaleniem otrzewnej były dostateczną 
przyczyną śmierci.

W  dysk iisj5 kol. W ę g r z y n o w s k i  podnosi niejasny prze­
bieg Hmiczny powyższe’ pn miemey płuc gorączka 37%.) Pt daje, 
że po lewej otroni powłok brzusznych znajdował się ropień, który 
nacięty drobnowidowo wykazał ognisko promienicze. Leczenie 
6% roztv orem siarczanu miedzi wygoiło sprawę na powłokach 
(B  a r  ą c z). Wstrzykiwanie s—irczanu miedz, do opłucnej pozostało 
bez =kutku. Kol. K e n c k i  podaje _braz klin.czny przypadku mię­
saka. Kol. G ą s i o r o w s k i  zapytuje, czy nie było zm _.j w szczęce 
dolnej w przypadku promienie; płuc. Kol. S c h u s + e r ó w n a  
odnowiada, że zmian, blizn, jak i zajęcia gruczołów chłonnych na 
szyji nie było.

6. Kol. G r o  e r wygłasza wykład: O wnływ ie zabie­
gów farmakodynamicznych na przebieg zapalenia. (Ukaże się 
w druku). Knietowicz (sekretarz).

Towarzystwo lekarzy polskich b. Galicji.
Sekcjaj rzeszowska.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  zadnia 25. lutegt 192̂  \ pań­
stwowym szpitalu powsz. w  Rzeszowie. Obecnych 25 członków.

Przewodniczący wita^licznych gości z prowincji i kolegów 
wojskjwycb

1. Kol. H  i n z e przedstawia a) dwie kebiety w okresie ozdrc 
wlenia.no usunięciu .oreracyjnem olbrzymich torbieli skórzastych 
z okolic*! nerek, idą to potworniaki z tworzącemi się torbiele,mi. 
Prawdopodobnie pochodzą z orzewodu Gar^nero1 skiego, posiada­
jącego wybitną skłonność dc tworzenia torbieli. Za pochodzeniem 
z przewodu Gartnerowskiego przemawiałoby zachowanie się 
otrzew.iej, esicy oraz stosunek do rerjri — nastręczający wielkie 
trudności rozpoznawcze i operacyjne. Dwukrotne poronienia, 
które jećna z operowanych przed zabiegiem przechodziła, należa­
łoby odnieść do wpływów odruchowych, jakie guz wywierał na 
układ, płciowy za pośredr ictwem zrostów guzów z macicą, 
b) mężczyznę 70-lntuiego, którego .wykonane usunięcie gruczołu 
krokoweg" wielkości średniej pomarańczy. Operację wykonano, 
□o dwutygodniowem przygotowaniu chorego (vide I. Kiełkiewicz 
Gaz. lek. p. Nr. 8). Do przygotowania chorych zaniedbanych wy­
starcza. zdaniem prelegenta założeń e cewnika na_stałe, cewniko­
wanie, a w ostateczności założenie trójgrańca Pleuranta. c) Dwu­
dziestoletnią osebe wyleczoną ze skrócenia nogi po złamaniu uda, 
przez ponowne złam nie i wyciąg YP^mmowski do 2B klg W y­
ciąg zak'ada się stale sposobom Gełińskiego d) Dwa (jizypaćl k 
p' „ „yki "ałego nosa z powoau nowotwogó * W jed lym przyj a,dku 
utrzymany był tylke brzeg nozd-zy, co jeanau znacznu ułatwiło 
zf bieg i da»o doskonały rezultat kosmetyczny.

2. Kol. 1 a u r e r  przedstawia dwa przypadł i rola opero­
wane metodą Kochera. Omawia obszernie wskazań'a do leczenia
a) chirurgicznego i ’.) wewnętrz ie£ _. Loczen.e wewnętrzne ma 
znaczenie tylko zapobiegawcze prze u wolem w miejscowościach 
tą chorobą dotkniętych, czego w Polsce dotąd nigdzie i nigdy się 
n e  czyni Natom.ast wszystkie m-zypadki klin: czne grupujące się 
w  rb; o rze objawów hypo- czy liyperty :eozy, dają obecnie bez­
względne wskazania do operacji. Oo się tyczy samej techniki ope­
racyjnej omówił sprawę obecnie aktualną, drenowania poopera­
cyjnego rany.

3 Kol. D z i u b e k  przedstawia mężczyznę lat 43 z kiłą 
- lżenia. Choroba rozwinęła się w przeciągu . ku od zakażenia 
D-nory był leczony kilkakrotnie w szpitalu. W  czasie kiły 2 go 
rzędnej, irzechodził obustronne zapalenie tęczówki. Mimo ener­
gicznego leczenia wystąpiły wybitne zmiany v rdzeniu. Chory 
zgłosił się z porażeniem pęchei a, odbytu i obu nóg. Chód prawie 
m :możliwy, spastyczny, l iiesiem odruchów brzusznych, jądro­
wych, a wzmożenie odruchów kolanowych i Babińskiego. Czucie 
wszędzie dobrze utrzymane. Ponowne energiczne leczei i (wcierki, 
neo-salvarsan) działają korzystnie na onisane zmiany.

4. Kol. B i l i ń s k i  (Strzyżów) przedstawił okaleczenie na 
szyj i w rodzaju pharyngoto\ da subhyoidea. Kri «,ń zupełnie od­
dzielona od kości gnykowej, przełyk otwarty. Chorego odżywia 
się sondą Wszystko przemawia za usiłowanem samobójstwem, 
które raniony pokrywa i nie przyznaje, D r . llinze.

Towarzystwo lekarskie Częstochowskie.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 20 grudnia 1921 r.
Obecnych członków 16.
1. Kol. R o z e n f e l d  przed^uwia 29 letnią mężatkę w 8 

miesiącu ciąży, która zatacza się silnie nrzy chodzeniu. Stan ten 
zauważono od 6 tygodni Odczyn Wassermann? ujemny. Zespół 
objawów nasuwa przypuszczenie oginsk™ chorobowego w  ośrod­
kowych drogach zewi ątrz-móżużk iwych.

2. Kol. S z a n i a w s k i  odczytuje pracę: „Stan obecny 
poglądów „a wymioty okresowe z acetonemią u dziec*“.
Z teoiji, tłumaczących powstawanie tej sprawy, uwydatnił 
prelegent poglądy Marfana na znaczeni- zmian chorobr 
wych w  kcmórkach wątroby oraz ni. warunk powstawania nad- 
m' i.ru ciał acetono yyc.h i nieznanej bliżej substancji wymiotnej. 
Zdaniem i Bg badacza wymioty okresowe u dzieci należą praw­
dopodobnie do szeregu cierpień pochodzenia anafilaktycznego. 
W  zakończeniu omówił prelegent 3 własne przy ladki : dzieci nie 
należały dc ster zamożny ch, teorja więc przekarmiani' tkisz* I

czarni nie znajduje tu uzasadnienia Prelegent zaleca w przypad 
kaoh rodności i wymiotów u dzieci badanie moczu na aceton.

W dyskusji brali udział koledzy Wacław K o n ,  Ł o k c z i  v- 
sk  i, R o z e n f e l d  i mag. N  o w a k. Kol W . K o n  omówił źród'-1 
powstawania acetonu w ustroju. Między innemi wskaza ne rolę 
drobnoustroju clostru liian butyricu m w  powstawaniu w jelitach 
kwasów tłuszczowych drogą fermentacji Kol. R o z e n f e l d  nie 
uważa przekarmiania dz.eci tłuszczami ża dostateczny powód 
powstawania acetonemji i wymiotów okresowych; podkreśla że 
w patogenezie kwasicy, oprócz wadliwej przemiany tłuszczowej, 
należałoby uwzględn: c stopień zasadowości krwi i przemianę 
związków zasadowych w ustroju Nadmierne wydzielanie ich przez 
nerki lub zatrzymanie w  ustroju kwaśnego fosforanu sodowego 
może być przyczyną kwasicy.

3. 'łoi R  o z e n t e 1 d wygłosił odczyt: „Nowsze zdobycze
patologji czynnościo~rej serca11, część I. „o zwężaniu u*śeła 
ćylneg" leivego“. (Będzie drukowane w Poiskiej Gazecie u<ł* 
kaiskiej). vjokczewski (sekretarz)

Kaliskie Towarzystwo lekarskie.
Sprawozdanie za rok 1921.

W roku 1921 Kaliskie Towarzystwo Lekarskie liczyło 20 
członków ; przewodu .cząoyin był kol K o s z u t s k i ,  zastępcą prz »- 
wodni'-zącego km C e g ł o w s k i  sekretarzem kol. Su l i ]  iw ki, 
skarbnikiem i bibliotekarzem kol. C i c h o c k i .

Posiedzei odbyło się 9, a, mianowicie:
Dn 18. 11. 1921 r. 1. Kol. C e g ł o w s k i  mówił: 1) o spo- 

strz 'ganyra przez siebie i operowanym przypadku nawrotu prze­
pukliny jacJi ,liliowej; 2) o przypadku samoistnego wyleczeni , 
wgłobieniajelit z po tzem wydzielonego przy oddawaniu stolca 
pói metroweg' zmartwiałego jelita; 3) o wykonanej operacji prze­
toki kfsikoiTe) z zastosowaniem guzika, Murphy; 4) o stosowanej 
przez Siebie narkozie eterowej; 5) o dokonane przez siebie op_• 
racji g a s troeii teru srom ozy wskutek owrzodzenia żołądka

2. Kol. Oza,j  ku w s k i  mówił o spostrzeganym przez ciebie 
nowotworze wyrastającym z rany szrapnelowej za uchem.

Dn 17. III. 1921. 1 Kol. K o s z u t s k i  przedstawił chiopca 
z prawostronnym narzyniakiem twarzy, przyczem zmiany wro­
dzone wpłynęły , na, budowę gałki ocznej, mianowicie białkówkn 
i rogówk i są większe, niż na, lewej stronie.

2. Kol. C e g ł o w s k i  przedstawił ozdrowieńca po wycięciu 
;eber wskutek ropnlaka pneumokokowego. U  chorego przez 

długi czas rozpoznawano gruźlicę płuc, ważył 100 f. Fo oper icji 
stopniowo poj raw.ł się, przyszedł do sił i obecnie czuje się zd ro­
wy m i waży 170 funtów

Dn- 25. IV 1921. 1. Kol. B i a ł o b ł o c k i  przedstawił chorą 
po »s łanem zapaleniu całej skóry wskutek wysmarowania całego 
ciaia dziegciem oraz wyszorowaniu się w kąpieli szarem mydłem 
Cała skora była w stanie zapalnym, mokra, z oddziela ąeemi 
się całemi płatami naskórka, Stan ogólny zawsze był dobry. Obec­
nie stan skóry jest o wiele lepszy i chora, dobrze p-ę czuje.

2 Kol K o s z u t s k i  pizedstawił chorego z bielmem ebu 
ócz wskutek jaglicy, oraz chora z zapaleniem całej gałki ocznej.

8 Kol Z u c k e r  opowiada o spostrzeganym przez siebj 
noworodku potworki bez jednej nóżki, z palcami kończyn po­
żrą,sta,nem z zarośmętemi oczyma, z jednym otworem nosowym
Potworek żył krótki czas.

4 Oma,wian projektowane ustawy o oraynacji ‘ Je,i&r sklej 
ł  o izbach lekarskich i przyjęto rezolucję, protestującą przeciw 
wielu punktom tego projektu.

Dn. 19 V. 1921 r. 1 Kol B i a ł o b ł o c k i  a) mówił o spo­
strzeganym przez siebie chorym, cierpiącym od roku na wysyokę 
grud (sówą twarzy i rąk ; cierpien-e to uważa za trąd.

b) Odczyts.ł wykład pt.: „Przyczynek do stoEJ> wanla prepa­
ratów arsienik*11, w którym mówił o' stosowaniu atoksylu, stu- 
warsanu i neosalwarsaiiu nie tylko w  kile, lecz i w cierj Bniach 
połączonych z upadk em tężyzny i odżywiania tkanek; wskazuje, 
że od lat 20 szeioko w swej praktyce stosował 5% atoksyl ~o 
1 gm. bez żadnych powikłań

Dn 1. VI. 1921 r. 1. Kol, C e g ł o w s k i  irzedstawił prena- 
rat żołądka, i wątroby z sekcji zmarłego ia 4 dzień po operacji 
gastroenterostomozy, dokonanej z powodu trawiennego wrzodu 
żołądka; na, sekcji stwierdzono szczelne i dokładne połączenie 
operacyjne żołądka, z kiszką. Śmierć nastą ńła wskul "t wycień­
czenia, gdyż chory zbyt późno był skierowany na operację. Na­
wołuje do wczesnego skierowywania chorych na wrzód żołądka 
do chirurgów.

Dn 22 VI. 1921 r. Kol S u l i k o w s k i  przedstawił 14-let- 
niego izdrowieńca po tężcu, leczonego nacięciem żyły i wlewa­
nia,mi fizjo ogicznego rozczynu soli oraz wstrzykiwaniem pod- ■ 
skómem 8 fl. surowicy swoistej.

'2 K o l, K o s z u t s k i  przedstawił 8-letniego chłopca z wywi­
nięciem powieki na, tle blizny po za, gojonem owrzodzeniu zołzowem.

8. Kol B i a ł o b ł o c k i  przedstawił chorą z toczniem twa­
rzy, leczoną  ̂ dodatnim wynikiem wstrzykiwaniami atoksylu.

4 Kol. T o li: a r z e w s k i odczytał wykład: „Eugcnik" a eho- 
rooy społeczne11. Rzecz ta była, następnie drukowaną w  G “zecie 
Kaliskiej

Dma 27 września, 1921 r. i k o l .  K o s z u t s k i  przedstawił 
a) dwie chore z zaćmą przez siebie operowaną; jedna z nich byli 
operowaną w warunkach niekorzystnych (zaoalenie spojówki, w y ­
płynięcie wypadkowe podczas operacji części ciałka szklistego),
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wynin jer! uak jest do itni. b) Jhorą, v k cór ej łuszczka jaglicza 
po przyoadkt em zakażeniu oka wiewiórem prześwietliła się.

K. ol. J3 i a ł o b ł o c k i przedstawił ił > bory eh na tocznia 
twarzy, leczonych atoxyl’em.

3- Kol. C e g ł o w s k i  mówił o operacj: usun.ęcia w j p dnię- 
tej lnacicy z dużym mięśniakiem, trzyczem dla uniknięcia wtór­
nego wypadnięcia pochwy zrobił przyszycie k.kuta do ściany 
brzucha

Dnia 24. X. 19<Jl 1 1. Kol.' C e g ł o w s k i  przedstawił a) 4 
siostry z wyraźnym ,/oleni. b) mówił o dokonanej przez siebie 
laparotor j i  w 3 dn po porodzie, przy której znalazł w jurnie 
brzusznej wolną żółć i pęcherzyk żóleiowy pęknięty. Chora 
zmarła, c) O dokonanej przez siebie trer anacji \ yrostka sutko­
wego, po operacji, ciepłota przez trzy dni nie opadała, tętno 
ciągle było napięte i zwolnione; po zastrzyknii,ciu dwa razy po 
d fi surowicy przeciwpaciorkowcowej wielowartościowej go- 
lączka ustąpiła, chory wyzd-owiał.

' 2. Kol. C z a j k o  w s k i  przedstawił chorego, u którego po 
przebyłem nagminnem zapaleniu mózgi wystąpiły objawy, świad 
czące o rozs.anpm proces:' s w mózgu i rdzenin. przypominające 
pseudosklerozę Westpkall-Strlimpella. lo  odpowiednich zabiegach 
fizjoterapeutycznych i wstrzykiwaniacł sccpolammi hydrobro 
nuci po 0.0003 chory znacznie się poprawił; leczenie w toku.

3. Kol. P a w ł o w s k i  opisał spostrzegany przez siebie 
i operowany przez kol. C e g ł o w s k i e g o  przypadek ciąży poza­
macicznej donoszonej i przedłużonej, ciekawy ze względu ta prze 
bieg i trudności w rozpoznaniu

Dnia 17. XI. 19! 1 r. 1. kol. A u e r b a c h ó w n a  przedsta- 
wi'a dziewczynkę, która po durzę brzusznym zapadła na raka 

'wodrego z ciepłotą do 10°. Po zastosowaniu przez kol C e g ł o ­
w s k i e g o  przyżegt i i zastrzyknięma surowicy przeeiwbło: czej 
chora wyzdrowiała Choroba była powikłana różą.

2. Kol. C e g ł o w s K i  zdał sprawę z operowanego przez 
flebie przypadku ropnego zapalenia pęcherzyka żółeior/ego. 
Chora wyzdiowiała.

3 .Lekarz weterynarji N e h r e b e c k i  odczytał wykład: 
W aK a z gruźlicą, a sanitarny nadzór nad mlekiem i iego prze­
tworami. Po ożywionej dyskusji, w której stwierdzono wielki 
brak w mieście produktów neoiałowych i ujemne tego skntki, 
postanowiono zwrócić z się przedstawieniem do odpowiednich władz 
z prośbą o poczynienie kroków' w celu poprawy tego stanu.

4. Kol. C z a j k o w sk i przedstawił i óżne zafałszowane 
produkty spożywcze.

Dnia 29. XII. 1921 r. 1. kol. C e g ł o w s k i  przedstawił męż­
czyznę, perowanegc przed dwoma tygodniami wskutek żylaków 
goleni Zagojenie pe: primam; zwraca uwagę na ważność zaszy­
cia fasetae superJ'Wialis dla uniknięcia przepukliny mięś­
niowej.

2 Kol K  o s z ut s k i przedstawił a) chorą, która paznok- 
CŹeir. niejako wytrepanowała sobie rogówkę. Otwói okrągły 
o średnicy 2‘/2 mm w dolnozewnętrznym kvTadrancie rogówki. 
.Dana goi się czysto, lecz bardzo powoli: otwór zatkany masą 
galaretowatą, przednia komora odnowiona, wypadnięcia tęczówki 
bierna, bj Dziewczynkę z ze..em zewnętrznym: zupełną obustronną 
emmetropią i pełną bystrością. W  danym przypadku wada łamli­
wości nie mogła rmeć wpływu na rozwój zeza.

3. Kol. C e g ł o w s k i  zdał sprawę z operowanego przez 
sieb’g przewlekłego zapalenia wyrostka robaczkowego i z opero 
wanego mięsaka jajnika.

4. Kol. C z a j  ko w s li przedstawił ciało obce z prze .rodu 
aszuego, 1 tóre, jak się okazało, było małym polipem.

5. Kol P a w ł o w s k i  mówił o położnicy, którą na 2 dzień 
pc porodzie zastał w stanie znacznego podniecenia, nieprzytomną. 
Chora wkrótce, przy rozpac zliwym stanie ogólnym, zmarła. Przy­
puszcza, że to były ataki mocznicy lub błyskawiczna posc 
eznica. Sulikowski, pisarz.

Towarzystwo Lekarzy Polaków na Śląsku w  Katowicach.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 19 łutego 1922 r.
Przewodniczy Dr. JT a n k e. Obecnych 39 członków.
1 Przyjęto statuty Towarzystwa regulamin Sądu honoro­

wego kolczeiickiego.
2. Kol. H e s s e k  zdaje sprawę ze stanu gospodarczego le­

karzy Polaków :ia Górnym Ślązk” . Po przejęciu administracji 
-y polskiej części śląska zajmą polscy kandydat wszystkie sta­
nowiska hkarzy powiatowych i kierowników zakładów państwo­
wych i prowincjonalnych. Szpitale miejskie podlegają władzom 
autonomicznym, a gw ireckm kasie, knapszaltowej w Tarnowskich 
Górach, wyłamują się więc z pod wpływu administracji polskiej, 
ale i ^am drogą nadzoru s.ęgnie nasza ingerencja. Ustawodaw­
stwo kolejowe pozostanie na terenie Slązka niezmienione, jedynie 
dyrekcja katow.cka zostanie podzielona na część polską i nie­
miecką. W  części polskiej będzie się uwzględniać tylko polskich 
lekarzy kandydatóv Ponieważ na obszarze Śląska mamy tylko 
niewielu lekarzy Polaków, będziemy zmuszeni dla obsadzenia tak 
•ozhcznych stanowisk lekarskich sprowadzać kolegów z Polski, 
ale jak najlepszych, aby nauce lekarskiej polskiej wyrobić tu jak 
najlepszą omnję.

fi, Kol. H a n k e  przedstawia sprawę zajęcia posad w ubez­
pieczeniach miejscowych i krajowych.

4 Kok P a w e l e c  wygiast: obszerny referat o grażlicy 
•1 sposobach walki z tą klęską ludzkości i podaje, w jaki sposób

należy się do tej p: acy zabrać, na Śląsku. Po wyczerpującej 
dyskusji wybra no Centralny Komitet d’a walki z gruźlicą, 
w którym zogniskuje się organizacja wilki z gruźlicą.

Hessek, sekretarz.

Związek lekirzj P. P. —  Oddział łucki.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 20 stycznia 1922
Przewodniccy kol. Fr. M i ł a s z e w s k i .  Obecnyci 8.
1. Ko1 id J a s i ń s k i  przedstawił 16 letnią izraeF.tkę z wadą 

serca wysokiego stopnia na tlę przebitego przed 3 laty gośćca 
stawowego. Przed dwoma tygodniami iwa chora nagle zaniewi­
działa na lewe oko i trzymała t j w tajemnicy: na dnie oka wy­
tworzył sie charakterystyczny obraz chorobowy z powodu zalcru 
tętnicy środkowej siatkówki Od dwóch tygodni i igle 
straciła wzrok na lewem oku, gdy zwróciła się do mówcy, znalazł
co następuje: nu lewe oko nie widzi (V == prawe oko N. Re­
frakcja miaro- a, rogówka czysta. Ź: en.ca lewego oka nieco szer­
sza, bezpośrednia wrażliwość osłabiona, wzajemna zachowana. 
Przy b daniu dna oka wziernikiem stwierdzono w okolicy plamki 
żółtej ’ brodawki nerwu wzrokowego, której granice są zatarte 
jasną białawo żółtą przestrzeń; jaskrawo występuje plamka i na- 

zynia w okolicy zagłębienia środkowego. Z  leków zastosowano 
EJ. Miesienia oka podług Perłesa zaniechano, ponieważ chorej spra­
wiało to sunę bóle. hi a operacyjny sposób leczenia chora się nie 
zgodziła.

W  djsl.usji brali udział wszyscy obecni. Kol. M. P i e t k i e ­
w i c z  przytoczył nrzypadek nagłej ślepoty na tle histerji, jaki 
się zdarzył temi czasy u jednej z młodych urzędniczek “ojewódz- 
twa. Chora nagle oślepła na obydwa oczy, lecz w prędkim czasie 
po wypoczynku i odpowiedmem, wzmacniając m organizm lecze­
niu wzrok odzyskała.

2. kol. W o j n i c z  nie mógł pokazać chorej, ponieważ po 
wyzdrowieniu ze szpitala -wypisała się do domu, przedstawił więc 
tylko preparat zoperowanego raka kiszki prostej i  gruczołów 
chłonnych, usuniętych z trójkątów Scarpy pochodzący od 
1)7 1 chorej; zauważyła ona przed pól .okiem krew 
w stolcu, gdy krwawienie i bóle w krzyżu, nogach i kiszce za 
częły się zwiększać, chora udała się o poradę do mówmy, który 
stwierdził raka w dolnym odcinku kiszki prostej z przerzutami 
do trójkątów Scarpy U  chorej dokonano operacji w uśpieniu 
uhloroiormowo eter.. izem w sposób następujący: iorsownie roz­
ciągnięto zwieracze odbytu i wynicowano k iszkę prostą wraz 
z nowotworem; asystent przez pochwę palcami wypinał nowo­
twór; cięcie poprowadzono w granicach zdrowej śluzówki, usu­
wając podłoże nowotworu wręcz do śluzówki pochwowej, którą 
pozostawiono jako zdrową; brzegi rany utrzymywano grubenn 
ligaturami i po nałożeniu szyi u ka tgutowego ligatury usunięto. 
Kiszka się schowała nie przedstawiaiąc znaczniejszego i cęźeuia 
swego światła Następnie usunięto gruczoły chłonne z trójkątó\ 
Scarpy. Rany zagoiły się przez rychło zrost i po trzech tygodniach 
operowana opuść la szpital jako zdr i\ a

W dyskusji zabierali głor koledzy: B B e j l in,  Fr. M i ł a ­
s z e w s k i  i M. K u b a s z e w s k i .

3. Po odczytaniu i zatwierdzeniu protokołu : poprzedniego 
posiedz -nia prezes odczytał dwa pisma, jedno od komitetu po 
mocy doraźnej dla repatrjantów, drugie od Towarzystw* „Kropla 
mleka11, wzywaiące lekarzy Związku ( okazania pomocy cho­
rym repatrjantom i biednym dz>eciom i .ratkom. Na propozycję 
prezez„, lekarze chętni0 vg dziu się przyjąć kolejne dyżury ,v obu 
instytucja j .

4. 7 wolnych wnioskach kol. B. B  e j i i n poruszył sprawę
etylii lekarskiej, chcąc wywołać dyskusję nad poszczególnym 
przypadkiem, lecz prezes zaproponował wnieść sprawę pisęnj ie 
na następne posiedzenie.

prezes l 'r .  M iłaszewski sekretarz A. Wojnicz.

I I I .  Ziazd psy clij atr ów polskich we Wilnie.

W  myśl uchwały II. Zjazdu Psy ci atrow ikich w dniu
4, 5 i 6 czerwca 1922 r. odbędzie silę w Wilnie TLI Zjazd Psy- 
chjatrów polskich z następują ym pr gran m: 1. Uoezwlasnowol- 
menie wskutek choroby psychicznej. 2. Zaburzenia psychiczne 
związane ze zmianami w działalności gruczołów o wydzielinie 
wewnętrznej. 3. Zagadn:en a termmolugji psychjatrycznej. 4. Po­
stępy w leczeniu psychicznie chorych. 5 Zmiany anatomiczne 
w chorobach psychicznych.

Powyższe referaty zasaunicze nie wyłączają tematów luź­
nych, jedynie będą miały przed niemi pierwszeństwo. Czas refe­
ratu ;asadniczego ustalono na 20 min, przemówienia dyski isyjne 
na 5 min., czas eferatu zasadniczego który zagadnienie Stawia, 
może być przedłużony do 30 min.

Ter- iin zgłasza’ la odczytów upływa z dniem 25 kwietnia 
rb. W  celu ułożenia dokładnego programu prac Zjazdu, Komitet 
uprasza o nadesłanie, oprócz tytułu, odczytu — jeszcze krótkiego 
streszczenia (o ile można pisanego na m iszynie). Komitet 
organizacyjny prosi również wszystkich panów Kolegów, .mają­
cych przyjechać do Wilna, aby powiadomili o tem Komitet również 
do dnia !5 kwietnia w celu przygotowania przez f>ekcję mieszka­
niową Komitetu odpowiednoj ilości lokalów w Wilnie dla człon­
ków Zjazdu. W  pociągu pośpiesznym Warszawa—Wilno w dniu 
3 czerwca rb. bę/b, zarezerwowane miejsca dla członków Zjazdu 
tak w wozach zwyczajnych, jak i w sypialnych. Poczyniono sta­
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rania o otrzymanie zniżek kolejowych dla członków Zjazdu. 
Wszelką korespondencję (zgłoszenia udziału w Zjeździe i ewentu­
alnie tytuły referatów na powyższe tematy oraz inne, streszcze­
nia odczytów itd ) uprasza się skierowywać pod adresem : Wilno, 
Uniwersytet, Prot. St. W ł a d y c z k  o

W  imieniu Komitetu Organizacyjnego Przewodniczący Ko­
mitetu : Prof. Stanisław Władyczko.

Zjazd doroczny neurologów francuskich od 3—4 czerwca 1921.
Souqn.es: Sprawozdanie o zespołach parkinsouowskich. S. nie 

uważa drżączki poraźnej za jednostkę chorobową. Istnieją tylko 
zespoły parkinsonowskie, wynikłe z różnych przyczyn, działają­
cych atoli na jedną i tę samą okolicę mózgowia, mianowicie na 
jądra przynależne funkcjonalnie do ciała prążkowanego według 
jednych lub przedewszystkiem na miejsce czarne (locus n iger, 
substantia n igra  Soemeringi), według T r e t i a k o w a

Przyczyny zespołów par kinso no łyskich. Nie stanowią przy­
czyny wzruszenia, jak to ongiś utrzymywali klasycy, a wykazuje 
to 8. na podstawie bardzo starannie opracowanego materjału. 
Tak samo nie mają znaczenia przyczynowego urazy. Bardzo po- 
ważnem źródłem zespołów parkinsonowskicli mogą być cierpienia 
zakaźne wśród nich na pierwszem miejscu zapalenie nagminne mózgu. 
Zatrucia nie odgrywają roli, kiła wyjątkowo, a miażdżyca praw­
dopodobnie także nie ma znaczenia, jakie jej przypisywano, chyba 
w obrazach parkinsonowskich na tle zmian ogniskowych (krwo­
toki, zmiękczenia, lakuny itp.).

Objawy parkinsonowskie. W streszczeniu tem uwzględniamy' 
tylko szczegóły bardziej interesujące lub mniej znane Drżenie za­
zwyczaj na krótką bardzo chwilę ustaje w czasie ruchów dowol­
nych, czasem jednak wprost przeciwnie, nasila się. Nigdy nie 
spostrzegał objawu zgięcia w stawie biodrowym. Zniesienie ru­
chów automatycznych i skojarzonych wykazuje się za pomocą 
próby młynka i wywrócenia w tył (rerwersement du tronc en 
a rrie re ). Przy próbie młynka chory wywija jednem ramieniem 
w koło, wówczas drugie ramię zwisa nieruchomo, gdy prawidłowo 
powinno ujawniać pewne wahania ruchowe, i rzy próbie wywró­
cenia chorego siedzącego opartego na krześle ze stopami lekko 
wychylonemi naprzód i spoczywającemi na podłodze nagle po­
daje się krzesło silnie w tył. Wówczas u zdrowego i porażonego 
połowiczo (po stronie porażonej silniej) podudzia wychylają się 
znacznie wprzód, gdy u chorego na drżączkę pozostają one nieru­
chome. Brak ruchów automatycznych wyraża się w braku har- 
monji i krągłości takich ruchów, jak siadanie, chodzenie i zwroty 
przedewszystkiem. Zaburzenie więc dotyczy funkcyj ruchowych, 
bardziej „zwierzęcych11, w  przeciwstawieniu do zaburzeń piramido- 
Wych, przy których cierpią bardziej ruchy więcej zróżnicowane, 
inteligentne, bardziej , ludzkie11. Zaburzenie to automatyzmu ru­
chowego mogłoby zależeć od przykurczeń parkinsonowskicli znane 
są jednak przypadki, gdzie tych przykurczeń nie ma, a jednak 
zaburzenie ruchów występuje w identyczny sposób.

Do objawów choroby i arkinsona należy t. zw. K inesie  pa - 
radoxale, albo progression  metadromiąue, polegająca na tem, że 
nieraz chory zupełnie i od dawna zesztywniali, nie mogący cho­
dzić lub sprawnie mówić, ni stąd ni zowąd przez pewien czas 
Chodzą i mówią zupełnie dobrze. P o s t a c i e  k l i n i c z n e :  ty­
powa, poronna z drżeniem, bez sztywności mięśniowej i poronna 
ze sztywnością a bez drżenia. Obok tych trzech p -staci należy 
wyróżniać: przedstarczą i starczą, młodzieńczą i postać unormo­
waną przez ogniska chorobowe duże w jądrach prążkowanych. 
5 aj bardziej aktualnym jest zespół parkinsonowski poencepliali- 
tyczny. Nie wiemy, czy przy tem chodzi o przewlekły stan za­
palny, który doprowadza z czasem do obrazu Parkinsonowskiego, 
czy też chodzi tylko o pozostałości blizn w nerwowym układzie, 
powstałych jako zejście ostrej sprawy zapalnej. Przy tem zespół 
parkinsonowski może już w ostrej fazie cierpienia się ujawniać 
lub dopiero z czasem powstawać, w każdym razie, rozwijając się, 
szybciej niż w  typowej chorobie Parkinsona

Zasadniczej różnicy objawowej między chorobą Parkinsona 
a zespołem poencefalitycznym nie ma. Zdaniem Ś o u ą u e s ’ a 
są przypadki przejścia tego zespołu w prawdziwą chorobę Par- 

. kinsona. Różnica w przebiegu jest ta, że obok przypadków po­
stępujących są takie, które zatrzymują się, a nawet poprawiają 
trwale.

Dyskusja : N  e 11 e r utrzymuje, że jad zapalenia nagmin­
nego żyje w ustroju bardzo długo, wywołuje nawroty i stałe po­
garszanie się sprawy, uzyskujące szczyt nasilenia wówczas, gdy 
zjawia się obraz choroby Parkinsona, która też zwykle po­
stępuje. Zresztą choroba Parkinsona i dawniej bywała czasem 
następstwem sporadycznie występującej sprawy zapalnej w móz­
gowiu, etjologicznie identycznej ż obecnie panującem nagminnem 
zapaleniem. C. d. n.

Orzechowski.

Medycyna społeczna.
K. Jonscher, st. asystent klin. ped. Warszawa.

Z epidemjologjl płonicy.
Znajomość nasza epidemjologji wielu chorób zakaźnych 

pozostawia jeszcze wiele do życzenia. Nawet wykrycie i po­

znanie własności zarazków nie wyjaśniły wszystkich nasuwa­
jących się zagadnień — nie wyjaśniły z tego powodu, że, jak 
przekonujemy się coraz więcej, uwzględniały tylko jednę 
stronę sprawy. Bakterjologja, opanowawszy zupełnie umysły 
lekarzy, przyczyniła się niewątpliwie do znacznego zaniedba­
nia strony klinicznej chorób zakaźnych, nie uwzględniała pra­
wie zupełnie znaczenia własności ustroju ludzkiego dla ich 
powstawania i dla ich przebiegu.

Obecnie, poznawszy te braki, staramy się je uzupełnić 
przez określenie zmian ustroju ludzkiego, sprzyjających 
powstawaniu chorób zakaźnych. Jak to zwykle bywa, nowy 
ten kierunek, jako reakcja przeciwko niepodzielnemu pano­
waniu bakterjologji w epidemjologji, wykazuje wyraźne skłon­
ności do przejścia w drugą ostateczność — zbytniego prze­
ceniania własności ustroju przy niedocenianiu znaczenia dro­
bnoustrojów chorobotwórczych. Wyrazem tego jest chociażby 
praca S z o n t a g h a  »o dyspozycji®,

Przeglądając nasze dotychczasowe wiadomości o wpływie 
stanu ustroju ludzkiego na powstawanie chorób zakaźnych, 
widzimy, że wiemy nie wiele więcej od dawniejszych autorów 
z czasów przedbakterjologicznych.

To też każde spostrzeżenie z tej dziedziny zasługuje na 
omówienie. Chciałbym zwrócić tutaj uwagę na zachowanie się 
płonicy w ostatnich latach, gdyż sądzę, że może się to przy­
czynić do uzupełnienia epidemjologji tej postaci chorobowej.

Przy przeglądaniu danych statystycznych m. st. War­
szawy za ostatnie lata, zastanowiło mnie dziwne zachowanie 
się śmiertelności z płonicy —  u l e g ł a  o n a  w l a t a c h  
1916-19 ta k  w y b i t n e m u  o b n i ż e n i u ,  jakiego nie noto­
wano od dziesiątków lat. Dawniejsze obniżania się śmiertel­
ności z płonicy nie dochodziły nigdy do tak niskiego poziomu 
i nie trwały nigdy tak długo. (Patrz tablica I.).

Ś m ie rte ln o ś ć . 2 PŁONICY na. jmesatatóećrar £ S i. r a

Tablica I.

Śmiertelność z płonicy 
na 100.000 mieszkańców stoł m. Warszawy

Data % Data ' %
1882 83,8 1902 49,4
1883 44,5 1903 91,6
1884 72,1 . .1904 83,0
1685 84,8 1905 103 9
1686 73.2 1906 107.2
1887 65,1 1907 42,2
1888 96,7 1908 45,4
1889 57,4 1909 56,3
1890 60,3 1910 84,5
1891 37,4 1911 76,9
1892 114,6 1912 57,8 ?
1&93 60,7 1913 98,8
1894 88,8 1914 54 4
1895 82,1 1915 68 9
1896 117,6 1916 10,0
1697 69,3’ 1917 7,0
1898 162,6 1918 10,6
1899 57,3 1919 14 8
1900 50,1 1920 62,6
1901 105,6

Śmiertelność z płonicy

w odsetkach ogółu zmarłych.
Data % Data %
1911 3,97 1915 2,82
1912 3,39 ' 1916 0,43
1913 5,58 1917 0.33
19i4 2,95 1918 0,64
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Zachorzenia na płonicę w Warszawie 
na 100.000 mieszkańców

Data %
1916 63,8
1917 37,9
1018 50,9
1919 86,1
1920 349,3

Liczba zgłoszonych przypadków płonicy w \7arszawie 
była, jak widzimy, również bardzo mała w latach 1916— 19.

Dla należytej oceny tego faktu należało ustalić, czy było 
to zjawiskiem wyłącznie miejscowem, czy też dającem się 
stwierdzić w innych miastach, względnie krajach.

Po.ńższa' tablica wykazuje, że spostrzegano to również 
w Krakowie.

Tablica II.
Śmiertelność z płonicy w Krakowie.
w i e k d z i e c i %  ° e ° łu

Data 0 -1 1 -5 5-15 0-15 zmarłych
1911 8 57 22 87 6,5
1612 3 33 18 54 5,0
1913 10 57 31 98 7,5
1914 9 71 62 142 10,6
1915 >) 9 21 T9 49 5.T
"116 4 22 22 ' 48 3,7
191-7 — 20 11 31 2,1
i! 8 3 6 5 14 1,0
1919 3 13 6 22 1,9
1920 4 26 29 59 8

Nasilenie epidemii płonicy zmniejsza się również w Anglji 
w tym samym czasie, zwiększając się tak jak u nas, nie­
znacznie w roku 1919, wybitnie w roku 1920.

W' Anglji zgłoszono przypadków płonicy:
1Ł1J — 104.651 1916 — 75.722
li 2 -  107.508 1917 -  48.817
1913 -  130.700 1918 — 48.129
1914 -  165,045 1919 -  82.398
1915 -  127.086 1920 — 119.438

W  Niemczech C z e r n y  stwierdza tak znaczne zmniej­
szenie się liczby przypadków płonicy (i gośćca stawowego), 
jakie przedtem spostrzegano tylko wyjątkowo i tylko dla bar­
dzo krótkich okresów.

Fakty te zadziwiają niewątpliwie w pierwszej chwili, są 
one właściwie zupełnem przeciwstawieniem tego, czego nale­
żało oczekiwać. Mieliśmy przecież do czynienia, u nas i w Niem­
czech,2) z ludrością wygłodzoną, wyniszczoną, czyli przedsta­
wiającą podatne podłoże dla wszelkiego rodzaju epidemij; to 
też szerzyły się one u nas, jak wiemy, w tym czasie w za­
straszający sposób — gruźlica, dur osutkowy, brzuszny 
i powrotny oraz czerwonka zabierały liczne ofiary.

Zadziwiający wyjątek stanowi p ł o n i c a ;  jakby g ł o ­
d z e n i e  ni e  s p r z y j a ł o  j e j  p o w s t a w a n i u  i s z e r z e ­
n i u  się,  jakby dopiero powrót do zwykłych (naogół jednak 
nieodpowiednich) warunków odżywiania (1919 —J 920) był 
niezbęcny do jej rozwoju!

Jest to w każdym razie doświadczeniem na wielką skalę, 
potwierdzającem poglądy C z e r ń y ’ego i S z o n t a g h a n a  
powstawanie płonicy. C z e r n y  jest zdania że rozwój i nasi­
lenie epidemji płonicy jesc odzwierciedleniem nieodpowiedniego 
odżywiania. S z o n t a g h  uważa, że dla powstawania płonicy 
niezbęd ne fest pewne »uczulenie« ustroju przez zaburzenia 
przemiany materji; w tym tak zmienionym ustroju pacior­
kowce znaidują odpowiednie podłoże dla swego rozwoju.

7a tem, że tak jest rzeczywiście, przemawiają jeszcze 
następujące fakty:

Na p ł o n i c ę  z a p a d a j ą  c z ę ś c i e j  n a o g ć ł d z i e c i  
d o b r z e  o d ż y w i o n e ,  rzadziej wyniszczone; jeżeli uprzy- 
tomnimy sobie ogólne wrażenie z oddziału płoniczego, to nie­
wątpliwie musimy uznać, że przeciętny stan odżywienia tych 
dzieci jest znacznie lepszy od przeciętnego stanu na innych 
cddziaiach szpitalnych

W  Ameryce uczyiiono spostrzeżenie, że p ł o n i c a  s z e ­
r z y  s i ę  s t o s u n k o w o  w i ę c e j  w o k r ę g a c h  r o l n i ­
c z y c h ,  n i ż  p r z e m y s ł o w y c h ,  chociaż z powodu gęstości

*) Ewakuacja Krakowa.
W  Anglji odżywianie się ludności uległo również znacz­

nym zmirnom w czasie wojny

zaludnienia w tych ostatnich należało oczekiwać raczej wy­
ników wręcz przeciwnych. To zachowanie się płonicy zrozu­
miemy łatwiej, uwzględniając odmienne odżywianie się lu­
dności na wsi i w miastach i jego znaczenie w powstawaniu 
tej postaci chorobowej.

Na słaby rozwój epidemji płonicy w latach 1916 — 1919 
mogłyby teoretycznie wpłynąć jeszcze dwa czynniki:

1) Znaczna epidemja w roku 1913 w Warszaw*e, 
w Krakowie w 1913 i 1914 z następczem osłabieniem wsku­
tek braku podatnych ustrojów. Przypuszczenie to jest mało 
prawdopodobne, gdyż nierównie większe epidemje, niż w roku 
1913, spostrzegamy w Warszawie już uprzednio; nigdy jednak, 
jak już wspomniałem, ńe powodowały one, nawet w przybli­
żeniu, tak niskiego spadku w latach późniejszych. Różnica 
jest tutaj zbyt wybitna, by pogląd ten można było uznać 
chociażby za prawdopodobny.

2) Możnaby przypuszczać, że znaczny rozwój innych 
chorób zakaźnych (dur osutkowy, czerwonka) nie sprzyjał 
szerzeniu się płonicy. Brak jest zupełnie jakichkolwiek da­
nych na poparcie tego przypuszczenia; przeciwko nim prze­
mawia chociażby zestawienie zachorowań i zgonów na cho­
roby zakaźre Min. Zdrowia Pub! Widzimy tam, że n. p. 
w Województwie lwowskiem w roku 1921 panuje równocze­
śnie epidemja duru osutkowego i płonicy, lub czerwonki 
i płonicy.

Dochodzimy do wniosków ostatecznych:
W y g ł o d z e n i e  l u d n o ś c i  i r a d y k a l n a  z m i a n a  

w o d ż y w i a n i u  w l a t a c h  1916— 1919 s p o w o d o w a ł y  
z n a c z n e  z m n i e j s z e n i e  s i ę  e p i d e m j i  p ł o n i c y  
w c a ł e j  E u r o p i e ,  c z y l i  w s z e r z e n i u  s i ę  e p i d e ­
m j i  p ł o n i c y  i w j e j  p o w s t a w a n i u  s t a n  o d ż y w i a ­
n i a  i p r z e m i a n y  m a t e r j i  o d g r y w a  w y b i t n ą  
r o l ę .

W sprawie zwalczania chorób zakaźnych.
Nad faktami, które w poprzednim numerze poruszył kolega 

M i l g r o m ,  zastanawiał się pewnie niejeden z lekarzy, biorących 
udział w zwalczaniu chorób zakaźnych. Stosunki te byłyby nie­
zrozumiałe dla lekarzy, gdybyśmy patrzyli na nie tylko z punktu 
widzenia opieki nad chorą jednostką "Lecz tu rozstrzygającą dla, 
urzędów sanitarnych mus* byó ochrona społeczeństw zdrowego, 
zaś los jednostki chorej jest niejako sprawą drugorzędną.

Że jednostka staje się ofiarą wymagań społeczeństwa, to z tem 
zjawiskiem spotykamy się tez w różnych innych dziedzinach ży­
cia. Szerzeniu się epidemji musi się zapobiedz za każdą cenę, więc 
choćby z krzywdą dla jednostki.

Nie mamy statystyki, ażeby móc nią poprzeć nasze obawy 
co do szkodliw śm transportu wozam chłopskiemi w porze zimc 
wej. Lecz, choćbyśmy się na to zgodzili, to jak jednak przekonać 
rodz nę chorego, że właśnie co innego, a nie kdkumilowy tran­
sport wozem na mrozie lub na deszczu, w przypadkach niepomyśl­
nych, był przyczyną śmierci.

Zresztą już ze sta: ,wiska sanitarnego takie przewożenie 
chorych nie jest odpowiednie. Niema żadnej pewności, że choćby 
w  drodze powrotnej różne osoby nie zetkną się z tym samym 
wozem.

Zakładania szpitalików pr w rj znych nie uważałbym za 
najlepsze rozwiązanie. Zazwyczaj brak odpowiednich ubikacyj ; ale 
nawet, jeśli szpital można założyć, to i tak nie da się uniknąć 
przewożenia z domów daleko porozrzucanych

Jedynem wyjść em jest wyposażenie powiatu albo szniuali 
w osobne wozy dla chorych zakaźnych, odpowiednio urządzone, 
a najlepiej, gćJzie drogi dobre, w  automobili sanitarne.

Webie .eraźnisjszego kierunku "izczędnościowegc brzmi to 
napozór fantastycznie. Pominąwszy jednak, że takie wydatki na­
wet obecnie niepowinny należeć w buażecie do pozycyj skreśla­
nych, miejmy nadzieję, że w n ezbyt dalekiej przyszłości stana się 
rzeczywistość ą takie urządzeni,",, do których również należą pia- 
widłi /o kursujące wozy dla chorych w pociągach oraz przewo­
żenie chorych ch rurgicznych samochodem do szpitali prowincjo­
nalnych. Z miejsc dla samochodu niedostępnych odbęćzie się tran­
sport z mieszkania chorego do gościńca zapomocą wózka dwuko­
łowego z odpowiedniem, dającem się odkażai pudłem. Na taki wó­
zek 1 żda g uiiia mogłaby się zdobyć przy : mniejszeniu wyda­
tków na rzeczy mniej potrzebne. Z . F . Rużicka  (Zator)

W sprawie zwalczania epidemji, omawianej w „Polskiej Ga 
zecie lek; skiej'1, podniósłbym szczególne znaczenie kolum: lezyn- 
fekcyjnych, z\ haszcza w górach gdz Le już nie samochodem, ale 
nieraz na wozie nie można zwieść chorego przez szereg miesięcy 
w roku, a nawet nieraz przez rok cały. W  takim wyp idku tylko 
mydło, wapno i maszynka do strzeżenia i golenia, i to wciąż
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używane, mogą coś pomódz. Musi jednak tern wszystkiem kiero­
wać i wykonywać te czynności ręka uczciwa człowieka przejętego 
myślą niesie ńa pomocy bez względu na wstręt, do niechlujstwa, 
a nieraz i opór, który trzeba w ostateczności pokonywać nawet 
przy pomocy policji.

Dla społecznej higjeny i czystości potrzebny jest bezwzglę­
dny zakaz plucia i zan tczyszczania wagonów kolejowych, stacy,, 
czego łatwo może przypilnować służba kolejowa, ,riśl ta służba 
będzie odpowiedzialną za ję czystość dyscyplinarnie, natychmiast, 
podobnie jak jest odpowiedzialną za całość szyb. Publiczność zmu­
szoną zostanie do czystości karą natychmiast ściągalną. Podróżny, 
na którym przypadkowo stw erdzą wszy, nie powinien mieć prawa 
do jazdy koleją. Napisy i nalepki we wagonach i na stacja do 
tyczące przestrzegania czystości, to próżny wydatek, wobec kultury 
naszego społeczeństwa. Ś c i ą g a n i e  n a t  , c h m i a s t o w e  k a r  
po poprzedni er pouczeniu przez umieszczenie odpowiednich ostrze­
żeń z pewnością przyniesie skutek.

D r. St. W Now ak, Stary Sącz.

Sorawy zawodowe.
Związek lekarzy Małopolski.

205 p o s i e d z e n i e  W y d z i a ł u  Z w i ą z k u  l e k a r z y  
M a ł o p o l s k i  z d n i a  18 l u t e g o  1922.

Przewód niczy Dr. M. O e r c h a, sekretarz Dr. K o s t e c k i ,  
necni: Prezyćent izby lekarskiej Dr. S t r z e m i e ń s k i ,  jako gość; 

Dr. l a n n e t ,  Dr. G r z y b o w s k i ,  Dr. A a r  to weki ,  Dr. P ó ­
ź n i  s. k| Dr. E z e g r c i r i s k i ,  Dr. S t a h r i Dr. Ż y d ł o w i c z .

Przyjęto protokół ostatniego posiedzenia. Uchwalono ogło­
sić zakaz zawierania z władcami r sądowemi kontraktów co do 
udzielania porady lekarsk.ej urzędnikom państwowym i ich ro- 
( .zinom bez porozumienia się ze Związkiem lekarzy Małopolski 
i Izbą lekarską.

Dr. S t-ahr porusza sprawę leczenia urzędników' państwo­
wych, którzy zapraszają w tej sprawie Związek i Izbę na wspólne 
posiedzenn Na delegatów wyznaczono przewodniczącego Dra 
C e r c h ę  i Dra S t a h r a .  Imieniem Izby wystąpi prezydent Dr 
S t r z e m i e ń s k i .  Wysłannicy mają przedstawić i przedmiotowo 
oświetlić obustronną szkodę, jaką pociągnąć za sobą musi narzu­
cenie udzielania bard/.o licho płatnej porady lekarskiej urzędni 
kom na koszt ska.bu (wizyta u lekar a 200 marek, u chorego 400 
mrrek, za zbadanie przez specjalistę o 50 marek wnęcej. Za wszelkie 
zabiegi operacyjne, położnicze ginekologiczne, uszne, nosowe, oczne 
15C3 marek). Istotnie ubodzy urzędnicy spotykają się i tak zawsze 
z pelnemi względami lekarzy Przez zgłoszonych lekarzy będzie 
możua udzielać tańszej pomocy lekarskiej biedniejszym urzędni­
kom, o ile ci urzędnicy wykażą się świadectwami ubóstwa lub 
niezamożności. Co do czynników, wydających takie poświadcze­
nia, można się umówić na wspólnem posiedzeniu. W razie nadu­
życia wspomniana pomoc lekarska będzie cofnięta.

Uchwalono wydrukować odezwę do profesorów i docentów 
cbu .. azechnic, zredagowaną przez Dra Ż y d ł o w i c z  a, w „L'ol- 
skiej Gazecie lekarskiej “.

Dr. Ż y d ł o w i c z  zgłasza wniosek przystąpienia Związku 
do Związku lekarzy P. E w Warszawie. Proponuje wybór osob­
nego komitetu z łona Związku, któryby się zajął opracowaniem 
g  wnego zarysu oraz warunków, na jakich przystąpienie to mia­
łoby n istąpić. Po załatwieniu wstępnych prac należy zwołać 
z wiosną zjazd delegatów do Krakowa. Przyjecien ich ma się za­
jąć Wydział. Do Komitetu wybrano prezydenta Izby Dra St r z e ­
mi e ń  ski  o go, ,z Wydziału Dra G r z y b o w s k i e g o ,  Dra 
S t a h i a i Dra Ż y d ł o w i c z a

Uchwalono poprzeć memorjał Związku lekarzy Okręgo­
wych w Małopolsce, wystosowany do Ministerstwa zdrowia pu­
blicznego,

Dr. Ż y d ł o w i c z  przedstawia sprawę partactwa lekar­
skiego przez niejakiego Artura A n d a h a z e g o  w  Krośnie. Po 
ukończeniu dochodzeń ma Wydział sprawę ogłosić w  „Polskiej 
Gaz. lekarskiej “.

Pismem o Ministerstwa zdrowia publicznego załatwiono 
zażalenie Dra Tadeut ta M a y z 1 a ze Sokołowa pod Rzeszowem 
w sprawie bezprawnego za.ęoia części prywatnego nieszkania na 
szkołę przez tamtejszą gminę. Ze względów sanitarnych Mmiste- 
rjum zdrowia publicznego uważa umieszczenie klas w mieszkaniu 
lekarza (z 3 pokoji i kuchni zajęto 1 pokój z kuchnią) za prze­
ciwwskazano i poleca ich usun ęcie. iumoto miejscowe czynniki 
lekceważą rozpc sądzenia najwyższych władz.

Prof. Dr Zygmunt R a d l i ń s k i  z Warszawy zgłasza swe. 
wystąpienie ze ązku, a chęć pozostania w Kasie pogrzebowej. 
Uchwalono, że w podobnych przypadkach, o ile dotyczący wstąpi 
do tamtejszej organizacji, jaką jest Związek lek. P. P., może po­
zostać członkiem Kasy pogrzebowej, w przeciwnym razie zosta 
nie wykreślony Formalne zgłoszenie wystąpienia ze Związku po­
winno się odbywać p smem poleconem do Wydziału tylko w mie­
siącu grudniu, rok naprzód.

Przeznaczono 50 000 marek na subskrybowanie pięciu udzia­
łów Spółki Wydawniczej lekarskiej we Lwowie (Polska Gazeta 
lekar ba).

Do Związku i Kasy pogrzebowej przystąpił Dr. Jan O p o l ­
s k i  ze Stanisławowa, Dr Łucjan G a w e n d a  z Mielca. Do Kasy

pogrzebowej członkowie Związku dyr. szpit. Dr. Stanisław Cho ­
r ó b  s k i  ze Sambora i Dr. .antoni K u c z e w s k i  z Zakopanego. 
Kasa pogrzebowa liczy 4Cfl członków. Premja pogrzebowa 80.000 
marek.
Sekretarz Dr Kos.ecki. Przewodniczący Dr. Cercha.

Odezwa

do Grona Profesorów i Docentow Wydziału lekarskiego
Wsz3chnicy Jagiellońskiej w Krakowie i Wszechn cy 

Jana Kazimierza we Lwowie.
W  myśl uchwały Walnego Zgromadzenia zwraca się Yfy- 

dział Związku lekarz/ Małopolski w Krakowie z następującą 
sprawą:

Od cńw-li powstania wolnej Ojczyzny dąży rząd Rzeczypo­
spolitej systematycznie do zsocjalizowa aia stanu lekarskiego. W i­
dać to aż nadto dobrze z uchwalonych już ustaw i projektów do 
nich. Wszystkie one zmierzają do wytworzenia „urzędniczego1* 
stanu ID irsk.ego, za ciężką, niebezpieczną i oflarn/, pracę licho 
wynagradzanego. Obecnie doszedł znowu do skutku projekt zabez 
pieczenia bezpłatnej pomocy lekarskiej * na wypadek choroby dla 
urzędników i ich rodzin. Wypłacając i (dostateczne pensje swym 
urzędnikom, chce rząd braki >,e wyrównać i daje im podarunek 
z cudzej kieszeni. Niedługo czekać, a wyłoni się niewątpliwie 

najbliższej przyszłości projekt ubezpieczenia na wypadek cho- 
oby wszystkich kmieci w  Polsce, bez względu na ich zamożność. 

Jeśli tak dalej pójdzie, doczekamy się rychło, że nie będzie u nas 
nikogo, coby nie był ubezpieczony w  jakiejś kasie chorych. Ma­
luczko, a niebawem mała część chorych będzie zajeżdżała przed 
lokal Kasy własnym powozem, czy też samochodem. Nie potrze­
bujemy dodawać, że najgorzej na tern wyjdą obie strony, tj. cho­
rzy i lekarze. Pierwsi będą rzeczywiście urzędownie leczeni, a a 
drugich ustanie wszelki' szlachetne współzawodnictwo i wszelka 
chęć d dalszego kształcenia się ielem sogłębienia wiedzy.

Wobec tej grozy Związek lekarzy Małopolski wziął obecnie 
na siebie ciężki trud, w ścisłem poroz-imieniu z Warszawą, Po­
znaniem, Lwowem i Lublinem, jednolitego i karnego zrzeszenia 
nia wszystkich lekarzy w  Polsce, by w  ten sposób zapobiec wszel­
kim usiłowaniom ubrania lekarzy w  mundur licho płatnych 
urzędników.

W chwili tworzenia się przed £0-tu laty organizacji lękamy 
w Małopolsce staną s a jej czele profesor Wszechrmy Jagielloń­
skiej śp. Dr. nenryk J o r d a n ,  a dzisiaj jeszcze pamiętamy, że 
Jego to inicjatywie i wytężającej pracy udało się, cnoć w  części, 
zszeregować lekarzy.

W czasie, gdy rozpanoszone wojenne i powojenne szumo­
winy zepchnęły na szary komec pracującą dla dob.a społeczeń­
stwa inteligencję, która wiedzie mamy żywot, ostatnia już pora, 
aby nasi naukowi przewodnicy i przodownicy złączyli się z rze­
szą lekarską. NiewątpLwie wszyscy odczuwają, a niebawem jesz­
cze dotkliwiej odczują system, który coraz bezwzględniej i śmie- 
lej spychać nas będzie na ów 8/ary koniec.

Wielu już z ] lośród W as należy do Związku są jednak tacy 
co o nim nie myśią i Tych do wstąpienia w n' szr szeregi ser­
decznie zapraszamy. Nie wyłącznie o wkładkę i bierne przystą­
pienie nam chodzi; pragniemy przedewszystkiem widzieć swych 
przewodników uniwersyteckich przy pracy i poza uniwersyte sm 
na innem wsp< lnem polu. a tern jest organizacja. Za Waszy a 
pięknym przykładem pójdzie również ogół młodych i najmłod­
szych lekarzy, którzy dziś są najzupełniej obojętni dla najżywo­
tniejszych spraw, godzących śmiertelnie w  najbliższą tych leka­
rzy. przysz ość. Na lei rskiej niwie społecznej pracują tylko sta­
rzy i starsi koledzy n:tórz; nielługo może nie będą wcale po­
trzebowali pomocy Związku. Młodzi śpią, a zbudzą się dopiero, 
gdy im z ręki podczas snu wszystkie wypadną atuty. Wtedy nie 
pozostanie "ie innego, jak tylko ugiąć karku i pójść w  jarzmo!

Wydział Zw zku lekarzy Małopolski w  Kraków .
Dr Kostecki, Sekretarz. Dr. Cercha, przewodniczący.

Od redakcji.
Z powcdu strejku składaczy nie mógł wyjść w swoim 

czasie Nr. 12 i 13 naszego pisma; niniejszy, opóźniony', obej­
muje obydwa razem. Celem regularnego dostarczania naszego 
pisma w przyszłości zmuszeni jesteśmy jeszcze numer 14 16 
wydać jako jeden zeszyt o objętości powiększonej. Następne 
numery będą otrzymywali Czytelnicy znacznie wcześniej niż 
dotąd.

Wiadorr>ości bieżące.
Sprawozdanie z Międzynarodowej Konferencji sanitarnej, 

która odbywa się w  Warszawie, podamy w możliwie najbliż­
szym numerze.

Lwów.
Wahie Zgromadzenie Spółki wydawniczej lekarskiej odbyło 

się dnia 25 bm. we Lwowie. W zebraniu, któremu przewodniczył 
prof. dr. Beck a następnie dr. Szumlanski, uczestniczyli prócz
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licznych udziałowców ze Lv")wp, udziałowcy i pełnomocnicy 
z Warszaw^ pełnomocnicy udziałowców z Frakowa i Lodzi, oraz 
pełnomocnicy i udzn łowcy z prowincjonalnych miast Małopolski 
i b. Ko- gresówki. Po przeprowadzeniu prawnych formalności i po 
dyskusji uchwalono statut Spółki, poczem wybrano Radę nadzor­
czą. Następnego dnia ukonstytuowała się Raca nadzorcza, wybie­
rając prof. Penckiego prezesem, di Stankiewicza (W ar­
szawa) zastępcą prezes a, doc. dr. Bocheńskiego sekretarzem, w dal­
szym ciągu wybrano Zarząd Spółki i omówiono szczegóły, doty­
czące na, bliższej jej ttzmłalnbśc#. Na podstawie uchwał Walnego 
Zgromadzenia, a następnie Rady nadzorczej, rozpoczyna Spółka 
i 'ydawnioza lekarska wydawać pod własną iirmą „Polską Gazetę 
Lekarsh,/1 i „Pedjatrję*1, a spełniając swe cele, przystępuje także 
do wydawnictwa podięczników i monografyj zakresu me­
dycyny

Zawiązanie pierwszej na ziemiach polskich i w zjednoczo­
nej Polsce „Spółki wydawniczej lekarskiej utworzonej i złożonej 
z. skarży, jest dużym i wielce poc_eszającym krokiem naprzód 
w dziedzinie wydawniczej naszego porjodycznego i książkowego 
piśmiennictwa ekarskiegc Nowo zawiązana „Spółka11, oparta na 
poważnych kapitałacl oraz, facbowem kierownictwie znanych wy­
dawców, p. A. Altenberga i Gubrynt uczą, spełni niewątpliwie 
swe cele z Wielką korzyścią dla polskiego świata lekarskiego 

uczącej się młodzi lekarskiej na naszycA Wszechnicach.
Ze w  zględu na szeroki zakres s\, ej  działalności kapitał 

„Spółki1' ma być wydatnie powiększony, dlatego też udziały w dal­
szym ciągu nogą być zgłaszane przez, lekarzy

Izba lekarska na posiedzeniu w dniu 5-go marca br nsta- 
nowiła na rok lieżąry (1922) opłatę w wysokości 10 )0 Mp. Opłatę 
należy nadesłać kwitem: pocztowej kasy oszczędności Warsza­
wie, który zostanie doręczony lekarzom zam ejscowym pocztą. 
I.ekarze zamieszkali we Lwowie zechcą uiszczać opłatę roczną 
bezpośrednio w biurze Izby (Lindego 1. 5.J. O ile uiszczenie opłaty 
nastąi i po dniu 30 tym czerwca 1922, nałeźytość loczna zv,iększa 
się o 500 marek.

Kruków.
Zarząd Biblioteki Krakowskiego 'owarzystwa Lekarskiego 

sklada serdeczne podziękowań: Prym, I  . Kostrzewskiemu i Dr
Weissbergowi, za czasopisma, ofiarowane Bibliotece.

Pilskie Towarzystwo Balneologiczne wyda w najbliższym 
czasie, jako załącznik do Pol. Gaz. Lek., spis polskich, czynnych 
zdrojowisk ze wskazaniami i środkami leczniczemu. Ponadto 
umieści spis lekarzy tam praktykujących, o ile zgłoszą się oni 
dc A dn  istracji Wydawr ctw P. Tow. Baln. (Kraków, Bońe- 
rowska 11, H. Fallek) i zapłacą z góry za ogłoszenie 1000 Mk

W sprawie propagandy higjeny dziecka do Krakowa przy 
był p Charles Phillips, dyrektor departamentu popularnego wy­
kształcenia przy amerykańskim Czerwonym Krzyżu w Warsza­
wie. Amerykański Czerwony Krzyż bierze czyn y i nader żywy 
udział w ruchu społecznym, jaki zapanował w Polsce w kierunku 
uzdrowienia podstawy narodu tj. dzieci, tej podstawy tak zagro­
żonej z1 powodu rtosunków wojennych i powojennych. Prócz zało­
żę’ ła 7 górą 200 poradni i stacyj, dostarczania odpowiedniego 
pożywienia i opieki lekarskiej zabrano się energiczn' a do pracy 
oświatowej wśród matek i ojców. Praca ta będzie miała na oku 
irzedewszy stkiem krzewienie higjeny dziecka. \¥ tym celu utwo­
rzony będzit lotny oddział, który zwiedzać będzie cały kraj celem 
urządzania odczytów, pokazów kinematograficznych, rozdawania 
odpowiednich oryginalnych broszur itp Prelegentami będą leka­
rze polscy Oddział lotny będz e składał się z trzech lekarzy ijed 
nej lekarki, a przybycie jego poprzedzi zawsze przyjazd sekreta- 
za oddziału, który_ zaopatrzony w listy polecają< i od Ministerstw, 

będzi starał się o pozj skanie do (współpracy przedstawicieli urzę­
dów zdr( /u i władz szkolnych, oraz miejscowej prasy. Na po­
czątek oddział objedzie większe miasta, w których już istnieją 
poradnie. Otc ogólny zarys działalności „Odd:' iłu propagandy 
higjeny dziecka1*. Owocność tej pracy pożytecznej została, już 
stwierdzona i wypróhoi ana we Francji, gdzie przeprowadził ją  
Instytut Rockefellera celem poparcia walki z gruźlicą. Zaintere­
sowanie się nią u nas Ministerstwa zdrowia i oświecenia oraz 
polskiego Czerwonego krzyża przyczyni się niewątpliwie do peł­
nego powodzenia tak bardzo humanitarnego i dla nas ważnego 
przedsięwzięcia.

Warszawa.
Ili da Warszaws ^iego Towarzystwa Higjeniczuego podaje do 

wiadomości, że od unia l -naja br. wakuje s -anowisko redaktora 
m esięczmka „Zdrowie*, jedynego pisma polskiego poświęconego 
hig'enie. Pragnący zająć to stanowisko proszeni są o zgłoszenie 
się do Zarządu Towarzystwa (Karowa 1. 31) w celu omówienia 
warunków.

I. Walne Zgromadzenie ezłonków Polskiego Tow. derma ło- 
logieznego ocibędzie się w dniu 7 i 8 maja br. w W arszawio. Te­
maty (dowolne) prac i referatów zgłaszać należy najpóźniej do 
1 kwietnia br. na ręce sekretarza kol. R a c i n o w s k i e g o ,  W ar­
szawa, Książęca 2.

Z ramieria Polskiego Komitetu do zwa Ic-tania raki odbędą 
się. w s?<li wykładowej Zakładu Fizjołogji w Uniwersytecie (Kra­
kowskie Przedmieście, Uniweisytet. Gmach na 1 iwo, 1-sze drzwi, 
~-sze piętko), począwszy od 30. III 1922, w każdy czwartek, od 
8 wiecz do 10 wlecz. dla lekarzy, względnie studentów1, następu­
jące odczyty z nauki o nowotworach, :właszcza o raku.

W mnrer 30-go: 1. Dane ogólne : uozologji nowotworów
>r, j te rl i vi g -  O ku .i i e w s k i. II. Teorje pochodzenia nowotworów. 

Prol. ] Dr Hornowski.
W  kwietniu 6 go : III. Badania doświac ozalne nad nowo­

tworami IV, Leczenie ogólne. Dr. Czesław Jankowski.
13 go: V. Leczenie promieniami Roentgena. Dr. G. Fr. 

Drozdowicz. \ I Leczenie i adem Dr Kaz Węckowsk:
20-gc VI. Stosunek nowotworów do układu krwiotwór­

czego Dr Stanisław Klein. VIII. Rak przewodu pokarmowego. 
Dr, Br. W  ej r srt.

27-g‘ IX . Rak narządów płciowych kobiecych. Dr. L. Lc 
rentowicz. X  O nabłoniakach. Prof Dr Krzyształowlcz.

W( jście bezpłatne.
Z różnych stron.
Zjazd dermatologów 1 syfilidologów francuskich Ibęds e 

się w Paryżu w dniach 6, 7 i 8 czerwca br. Udział w . jeżdzie 
mogą br ić zarówno lekarze francuscy, jak i zagi aniczni. Zgłosze­
nia wkładki w kwocie 60 Ir. przesyłać należy przed 15 maja 
pod adresem1 M. le Dr. Hudelo, 8, rue d’Aiger k Paris.

liłUijaeja Rockefellera^ mając na celu pomoc dla wszy,st’-’CJi 
narodów na polu zdrowia publicznego, obdarzyła w r. 1812 Uni- 
w rsytety (Wydziały lekarsPe) w Kanadzie kwotą 5 miljonów 
dolarów, przeznaczyła bardzo znaczne sumy na Wydział lekarsk: 
v Lendy ie, między innemi 5 miljonów na złączenie i wyposaże- 
l.ie ezk ł leitarskich, obdarzyła 1 miljonem fundację imienia kró­
lowej belgijskiej i postar wiia svoim kosztem zrekonstruować 
Wydział lekarski w Brukseli. Dla P o l s k i ,  Austrji, Węgier, 
JugOoławji i Czech, opłaca fundacja czasopisma lekarskie 
angielskie i amerykańskie. W  Chinach buduje fundacja szkołę le­
karską w Pekinie, subwencjonuje 3L szpitali, które też jej kosztem 
mają być powiększone. „Szkoły higjeny i zdrowia publicznego1- 
w Johns Hopkins Universyty w Brazylji otrzymują znaczne 
zasiłki. 90 studentów nalenąeyi h dc 13 n.n-odowości otrzymuje 
stydendja celem przygotowania się do działalności nauczycielskiej. 
W misjach amerykańskich do Anglji, Belgji i Jugosławji ntrzy- 
n uje fundacja higjenistów i lekarzy. W  Ameryce południowej 
i środkowej prowadzi fundacja walk,, z żółtą febrą, w1 10 Stanach 
Ameryki nćłnocnej walkę z zimnicą, popiera badai ia mikrobie lo­
giczne w 9 fetanaiłi Ameryki półn i 18 państwach obcych. Bardzo 
znaczne zasiłki otrzymme Czechosłowacja na publiczną służbę 
zdrowia. W e Francji stworzyła fundac,a podczas wojny liczne 
sanatorja i dyspenzatorja, oraz szkoD i organizacji opiekunek 
zdrowia, obecnie już przejęte przez rząd francuski. Wreszcie 1 
miljon dolarów p oznaczyła funuacja na sieroty wojenne w Euro­
pie (Presse med. Nr. 21. z 15. III. 192').

Jak widać z tego zakres działania fundacji Rockefellera 
jest istotnie wszechświatowy, a środki jej olbrzymie Wśród ob­
darzonych krajów znajduje się i Polska, gdzie- opłacanie przez 
fundację części kosztów czasopism lekarskich angielskich i ame­
rykańskich, wobec stanu nasze., waluty bez tej pomocy prawie 
niedostępnych, jest istotnem dobrodziejstwem dla instytutów uni­
wersyteckich. .(doje się, ze poza tą pomocą me udziela iundacja 
innych zasiłków dla Polski, mniej nas zwrtcając uwagi, mż 
np. ni Czechy. Może to i lepiej, im więcej będziemy opierać się 
na własnych siłach; szlachetną zaś pomoc Ameryki bez względu, 
na jej rozmiary na zawsze zachowamy w pamięci.

Piśmiennictwo lekarskie w Rosji W  roku 1917 w związku
z rewolucją, a szczególnie z an&rcnją która panowała
w Ro.-ji po przewrocie bolszewickim, pism lekarskich nie 
było. W 1918 r. Towarzystwo lekarskie imienia Pirogowa 
i centralny Związek zawodowy lekarzy w Moskwie wy­
dawały pismo „Obszczestwennyj wracz1, miesięcznik, poświecony 
wyłącz, e sprawom zawodowym Pismo to niedługc się utrzy­
mało. Nieprzychylne stanowisko Kom isarjatu zdrowia względ n 
organizacyj zawodowych wyłącznie lekazSkmh, jak również 
okropnie ciężkie warunki, nie sprzyjające jakiejkolwiek praey; 
sprawiły, że musiano zawiesić to pisme Artykuły pomieszczone 
w pierwszych 5 numerach tego pisma były to głównie reieraty 
poświęcone durowi osutkowemu, a odczytane na Zjeździe "iro- 
gowsaim w r. 1918. W 19 ! r. pow staje w Charkowie lod.rednkcją- 
prol Szatiłowa i Fawra miesięczn!k . Wraczebnoje dieło11. Pismo 
to było przez dłuższy okres jedynym naukowym miesięcznikiem 
lekarskim w Rosji. Szczególnie zasługuie na uwagę Nr. 12—20 
z 1 grudnia 1920 z. puswięcony nowym zdobyczom wiedzy o du­
rzę osutkowym (176 str.) Streszczenie z tego numeru prseślę do 
następnego numeru „Polskiej Gazety lekarskiej11. W  1921 r. wy­
chodzą w Moskwie pod redakcją prof. Pletniewa i innych „Klini- 
czeskaja medic na11 i „Referatywnyj żurnał11, w Petersburgu pod 
redakcią prof Feodorowa „Nowyj cnirurgiczeskij archiw*'. To ra- 
rzystwa lekarskie w Kursku Tule, Wiatce i Saratowie wydają 
miesięczniki, dwum lesięczniki i kwartalniki Od 1919 r. Komisarjac 
zdrowia wydaje 1 ardzo nieregularnie pismo pod nazwą „Izwiestia 
Narodnogo Komisarjata Zdorowia11, redagowane prźez dr. Soło- 
wiowa Pismo to zawiera dekrety li omisaijate zdrowia, artykuły 
Sysina o chorobliwości i śmiertelności z chorób zakaźnych w Ro­
sji, sprawozdania gubi rnialnych zarządów zdrowia, a także wska­
zówki o planach i drogach urzeczywistnienia tak zwanej „so­
wieckiej medycyny11. Sz. Teneńbaum (Piotrków).

Zmarł).
Dr. Kazimierz S c i b o r o w s k i ,  starszy lekarz powiatowy 

w Brzesku, w 58 r. ż.
Dr Jan P o r a d a ,  em. major-'ekarz W . P w 39 r. życia 

w Krakowie


