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P ierw sze  spostrzeżenia, do tyczące obniżania' s.ię poziomu cu­
kru we krwi w ustroju niecukrzycowym , k tóre  występow ało  w sku­
tek w y łac ien ią  z krwiobiegu W ątroby, poczynione b y ły  przez 
B o c k a  i H o f f m a n a  na ;psach już w roku 1874. 'P-odobne 
uzależnienie poziomu cukru we krwi od wyłączenia  z krwiobiegu 
w ątroby  potwierdzone zostało  przez szereg  autorów XB a v y 
i S i a u  M a c 1 e o d, M o n t u o r i  i wielu innych). W reszcie  k la­
syczne doświadczenia, w ykonane w latach 19,21 i 1922 przez M a n- 
n a i M‘a g a t h a, k tó rym  udałtr się pozbawione w ątroby  psy  u t r z y ­
mać p rzy  życiu p r ^ J f e d  godzin, pcSwoliły stwierdzić, nietylko do 
jakich granic  obniża się u wspomnianych zwięrząt cukier we 
krwi, ale też p ozn ać , jn ek tó re  objawy kliniczne, związane z nie­
docukrzeniem krwi. M d n n i M a g a t h  stwierdzili w ię c !  że po 
usunpciu  w ątroby  cukier we krwi może obniżyć się naw et do 
30 mg%, że w ystępują  p rzy tem  wybitne osłabienie mięśniowje, 
i f c ł i e j  z a ś  drgawki, a po dożylnem wprowadzeniu cukru grono­
wego w spomniany stan zwierząt ulega poprawie.

W idzim y więc, że o stanach, zw iązanych z niedocukrze­
niem krwi, wiedziano już od dość dawna, ale niestety spos trze­
żenia nie w ysz ły  poza obręb pracowni doświadczalnych. Do­
piero z chwilą w prowadzenia  do lecznictwa insuliny niedocukrze­
nie krwi z o s t a ła  s tw ie rd z o n y  po raz  pier.wszy u ludzi, dotknię­
tych cukrzycą, i zagadnienie to posiada od tej chwili doniosłe 
znaczenie praktyczne. Dlatego też na zlecenie dyrek to ra  kliniki 
prof. W ito lda  O r ł o w s k i e g o  chętnie podjąłem się opracow a­
nia tege tematu, rozpatru jąc  go wy.łficznie z punktu widzenia 
p rak tyczno  - klinicznego.

W iadomo, że s tany  niedocukrzenia krwi w ystępow ać mogą 
również i u ludzi niedotkniętych cukrzycą” P rzyp adk i  podobne 
o p i s y w n e  b y ły  przez  nielicznych autorów, a w swoim czasie 
w kwestji tej również zabierałem głos, p rzeds taw ia jąc  szereg hi- 
storyj' chorób, z k tó rych  wynikało, że często u kobiet otyłych, 
mBąpych przeważnie w okresie przekwitania, w ystępują  objawy 
klinicąhe, świadczące o nagleni obniżeniu się pffliomn cukru we 
krwi.

Niedocukrzenia krwi, występującego u niedotkniętych cu- 
kfzjfca  szczegółowiej omawiać obecnie nie będę, gdyż nie wcho­
dzi to w zakres  niniejszego tematu. Co się zaś ty czy  niedocu­
krzenia krwi u do-tkniętyth c u k r z e ą ,  to należy  rozróżniać stany, 
w ystępujące u chorych nićinsulinowafiych oraz leczonych i n s i ^ J F  
P rzys tępu jąc  do szczegółowszego rozpa tryw an ia  tych stanów, 
wspomnę o objawach klinicznych niedocukrzenia krwi, czyli o t 
zw. .zespole hipoglikemicztiym. Musimy tu rozróżnić przede- 
w szystk iem :

1) lekkie niedocukrzenie krwi;
2>  ciężkie niedocukrzenie k r w i ;
3) kptączkę hipoglikemiczną.
Jak wspomniałem Vyżej,  lekkie objawy niedocukrzenia krwi 

mogą w ystępow ać również u chorych na cukrzycę, k tó rzy  nie 
byli nigdy leczeni insuliną. P rzy p adk i  te, dość rzadko notowane, 
poza innemi objawami, cha rak te ry zu ją  się przedewszygtkiem n a ­
padami wilczego apetytu. Nie posiadam#, niestety, dostatecznej 
ilości badań cukru we krwi w chwili wysttjpowafhia wilczfe^b ape­
tytu, by  stwierdzić , że zaw rze  nagłemu napadowi głodu u cu- 
k rzyczych  to w arzy szy  wybitne obniżenie poziomu cukru we krwi. 
N a ' zasadzie jednak badań w łasnych  doszedłem do wniosku, że 
podobne obniżenie stwierdzić można p rzy  częstem badaniu cukru 
we krwi. Spostrzegałem  więc czterokrotn ie  u chorych na cu­
k rzycę  nieinsulinowanych niski poziom cukru we krwi z 'wystę­
pującym jednocześnie wilczym ape ty tem  obok innych objawów 
hipoglikemicznych niezbyt silnie zaznaczonych. B yły  to p rz y ­
padki lekkiej cu krzycy  u osób otyłych, a niski poziom cukru 
w ystępował u nich zazw yczaj po dużein 'przecukrzeiiiu krwi (z 233 
na 60mg°/o). Wielce charak te ry s tyczn e  jest,  że po spożyciu po­

żywienia  węglowodanowego u chorych tych bardzo szybko poziom 
cukru we krwi w zrastał,  sięgając (liczb bardzW wysokich, często 
moż-e niewspółmiernych z ilością spożytych  węglowodanów. 
F ak ty  powyższe zasługują  bezwzględnie na uWagęJ tern bardzieji 
że za3wy$?aj w dniach, w k tórych  by ły  zaznaczone objawy hipogli- 
keiniczne, spostrzegało  się w iększą ilAśm cukru, w dobowej ilo­
ści moczu. Fak t ten należy tłum aczyć nag łym  dużym wzrostem 
cukru we k iw i l  k tó ry  iniał m ie jsce  po wspomnianem obniżeniu się 
jego- poziomu. IPrZypadki podobite, aczkolwiek narazie  zaliczane 
do lekkich, najprawdopodobniej w przs^szłości m agą  okazać się 
ciężkiemj, 4tdy.'ż sądzić należałoby^ że z chwilą pogorszenia  się 
cukrzycy  u wspomnianych chorych i gdyby  w ystąp i ła  po|, 
trzeba ich iusulinowania, by łyby  to przypadki,  być może, nadczułe 
na działanie insuliny i nasuw ałyby  wiele trudności p rzy  lecz&niu.

L ekkie  niedocukrzenie krw i u chory.ch insulinowanych spo­
s trzega  §j|j dość często. O bjaw y tegoż cha rak te ryzu ją  się w spom­
nianym już wilczym apetytem  oraz  osłabieniem wzroku (ciemno 
przed oczami), drżeniem kończyn, poceniem się, niepokojem, ude­
rzeniami krwi do głowy z zaczerwienieniem tw arzy , lub nagłem 
jej zblednięciem, silnern kołataniem serca, połączonein z bólem 
na mostku oraz w okolicy serca. Objaw y powfejsze, aczkolwiek 
są  dla chorego bardzo nieprzyjemne, i szczególnie gdy w ystępują  
po raz p i e r w s z y  w yd a ją  się być bardzo groźne, nie końcżą się 
jednak nigdy źle. W y stępu ją  one niekiedy bardzo częsio, nawet 
kilka, razy  dziennie* Najczęściej jednak zespół ten w ystępuje  po 
wieczornej dawce insuliny. Pam ię tać  więc należy o możliwości 
w ystąpienia  podobnego napadu wśród nocy. Dlatego teą' wie­
czorna daw ka insuliny powinna być za\\is-ze o wiele niższa, niż 
dawki poprzednie, a “i  p rzypadkach  lże jszych ,-o  ile to możliwe, 
należy unikać wieczornego podawania insuliny.

Pomimo częstości w ystępow ania  objawy hipoglikemiczne dają 
się każdorazow o z łatwe&cią opanować (w y s ta rc z^  spożycie je ­
dnej kostki cukru, niekiedy naw et pom arańczy),  a po ustąpieniu 
nie pozostawia ją  najm nie jszych^śladaw . Już w kilka minut po 
ustąpieniu lekkiego napadu hipoglikemicznego chorzy  czują się 
zupełnie dobrąe i są  zdolni do prany. Dokładne dawkowanie in­
suliny oraz wyznaczanie  odpowiedniej diety powinno w zasadzie 
chronić ' chorych od podobnych napadów. Pew ne trudności w uni­
knięciu pow tarza jących  się, często napadów  hipoglikemicznych 
nasuw ają  jedynie p rzypadki bardzo wrażliwe na insulinę. Są to 
p rzypadki zazw yczaj ciężkiej cukrzycy, a w y m aga ją  one du­
żego doświadczenia w układaniu odpowiednich diet oraz  rac jo­
nalnego dawkowania insuliny. Zdarza ją  się czasam i tak upor­
czyw e w tym  względzie przypadki,  że niepodobna le.SYyć ich am- 
bulatp to lnie  i zmuszonym si<Tl jest chorych  takich umieszczać 
w klinice, by mieć ich ciągle na oku.

Do ciężkich  objaw ów  n iedocukrzenia  krw i zaliczam p rz y ­
padki, połączone z powikłaniami nerwowo-psychicznemi. W p ra w ­
dzie i w  lekkich p rzypadkach  niedocukrzenia krwi zaznacza ją  się 
niektóre objawy nerwowe (drżenie kończyn),  lecz nie w ysuw ają  
się one na plan pierwszy, jak to ma miejsce w przypadkach  c ię z p  
kiego niedocukrzenia krwi. Tu objawy nerw owo-ptychiczne p o k ry ­
w ają naw et tak  k a rd y n a ln y  objaw, jak wilczy apetyt. Dla ilustracji 
podobnego stanu psychicznego przy toczę  ch a ra k te ry s tyczn y  p rz y ­
kład, zaczerpnię ty  z piśmiennictwa. D o tyczy  on chorego, u k tó ­
rego c z ę s ty  w ystępow ały  lekkie objawy hipoglikemiczne, od 
k tórych  uwalniał się p rzez  spożycie pom arańczy. Chory ten je­
chał do biura t ram w ajem  i nagle zaczął żonglować pomarańczami, 
zaczepia! pasażerów, popychał ich, w ym yśla ł i zd radza ł chęć do 
bicia. W obec podobnego zachow an ia’ się odprowadzono chorego 
do komisariatu . Tu po stwierdzeniu licznych śladów na skórze 
od w strzyk iw ać  zakwalifikowano go jako morfinistę i w strzyknię to  
mu w ? | l u  uspokojenia morfinę. Rzecz jasna, że zabieg podobny 
nie uspokoił chorego, a dopiero p rzy pad ko w y  posiłek, sk łada jący  
się z chleba, przyprow adził  *go do przytomności. Na szczególną 
uw ągę zasługuje wielce c h a rak te ry s ty czna  niechęć tych  chorych 
do spożycia  cukru. Tw ierdzą  oni z jzw y eza j i  że cukier im w zbro­
niono, a p rzy  dłilższem namawfei,lin rzubają »ię na lekarza  z pię­
ściami. Ostatnio zdarzy ło  się w  klinice naszej, że- chory, zaw sze 
bardzo spokojny, w  czasie ciężkiego napadu hipaglikemicznego 
powalił lekarza  na łóżko, cficiał go bić i w  żaden  sposób nie dał 
się nam ów ię  do spożycia  cukru. P rz y c z y n a  owej „sacharoiobji".
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spostrzeganej także i n chorych z początków emi objawami śpiączki 
kwasiczej, k ry je  się głównie w tem, że chorzy, pozosta jący  przez 
czas dłuższy na diecie bezcukrowej, u r a ż a j ą  cukier za wybitną 
trudiznę dia ich Ustroju. Trudno również podobnym niespokojnym 
chorym  w czasie napadu wprowadzić cukier dożylnie, pozostaje 
wobec tego, celem uniknięcia ciężkich objawów, wprowadzenie 
adrenaliny  pod skórę. Jest to .iedynjl może zabieg, k tóry  da się 
Wykonać. H w e t  u chorych bardzo niespokojnych. P o  w strzyknię­
ciu adrenaliny, podobnie jak po wprowadzeniu cukru, objawy 
hipoglikemiczne w'raz z ciężkiemi objawami psychicznemi dają  
się dość łatwo opanować. Jednakże chorzy, ci nie p rzychodzą  tak 
rychło  do siebie, jak po ustąpieniu lekkich objawów hipoglike- 
micznych, po ciężkich bowiem objawach niedocukrzenia krwi 
jaszcze przez kilka godzin lub przez kilka dni są oni bardzo os ła ­
bieni i niezdolni do 'żadnej pracy, a nawret niekiedy muszą le^eć 
w łóżku.

Jeżeli chorzy z ciężkiemi objawami niedocukrzenia krwi nie 
o trzym ają  rychlej pomocy w postach cukru, mleka lub ad rena ­
liny, to w ystępuje  zazw yczaj śpiączka hipoglikemiczna.

W  śpiączct liipoglikem icznej m am y do czynienia prze- 
dew szystkiem z chorym  nieprzytom nym. Ponieważ jednak u tra ta  
przytomności węystępuje zarówno w śpiączce kwasiezęi, jak i hi- 
poglikemicznej.  odróżnianie obtf tych  stanów' może nasuwać pewne 
trudności.  P raw idłowe rozpoznanie posiada jednak w p rz y p a d ­
kach podobnych wybitne znaczenie praktyczne , bowiem postępo­
wanie lecznicze w śpiączce li ipoglikemicznej różni s i e B ^ a d n i c z o  
od postepowmnia w śpiączce kwasiczej. R o z p i n a n i e  |p iączki 
kwasiczej zamiast hipoglikemicznej, a tem samem i zastosowanie 
dużych dawek insuliny, może być p rzyczyn ą  śmierci cho/słSe. 
Tylko dokładne poznanie objawów klinicznych, cechujących oba 
te stany! uchroni lekarza od fatalnej pSiiiyłki.

.Przedewszystkiem więc należy zwrócić uwagę; na drgawki, 
k fórych pojawdejiie się w  śpiączce kwasiczej należy do wyjątkowej 
rzadkości, a k tóre  w śpiączce li ipoglikemicznej w ystępują  prawie 
stale. Można nawert* pewiedzieć, że w śpiączce hipoglikemicznej 
m am y do czynienia z pewmem wzmożeniem pobudliwości układu 
mieśniow '0 - nerwowego, p row adzącem  do większego napięcia 
mięśniowego. W  śpiączce zaś kwasiczej s tw ierdzam y zjawisko 
wprost przeciwne, a mianowicie ■ M ra ź n ą  hipotonię mięśniową. 
Toteż n igdy nie spostrzegano, o ile mi wiadomo, .w śpiączce kwa- 
śiczej szczękoskurczu, a wzmożenie odruchów' ściggnistyeli tylko 
w przypadkach  wyjątkowych.

Jeżeli p rzy jąć  pod u w a l i  że drgawki oraz wzmożenie n a ­
pięcia mięśniowego idzie przeważnie w parze z a lkalizacją ustroili, 
to b e d a j  w zupełności usprawiedliwiony brak tych objawów 
w śpiączce kwd?siczej.[ * S >jawienie S>C jednakże niekiedy drgawek 
w śpiączce kw asicż ł j  u dzieci św iadczy toby jf te  alkalizacja ustroju 
nie jest warunkiem koniecznym do w ystępow ania drgawek. Naj­
prawdopodobniej w ustro ju  dziecięcym, ,iak wiadomo, wybitnie 
sk łonnym  do drgawek, przew ażaj^yinne  czynniki, być może uza ­
leżnione wr duże.i mierze od układu dokrewno-wegetatywnego, 
z gruczołami przytarczycznemu na czele, p rzem iany wapniowej 
i tak dalej.

P rócz  drgawek, szczękoskurczu i napięcia mięśniowego wielce 
ch a rak te ry s tyczn ym  objawem dla śpiączki hipoglikemicznej jest 
pocenie się, które nigdy nie bywa spostrzegane w śpiączce kw a­
siczej. W  śpiączce kwasiczej m am y do czynienia zazw yczaj ze 
skórą  bardzo suchą, co idzie w' parze z odwodnieniem ustroju, 
spo tykanem  w  cięskiej. nieleczonej cukrzycy. Należy jednak pa­
miętać, że pocenie może w y s tąp ić** ^  'śpiączce kwasiczej jedynie 
w' związku' ż. '-niewydolnością układu krążenia. Je ie li  zatem cho­
rzy  nieprzytomni pocą się obficie i nie w y k a z u ją 1 żad n ych  obja­
wów' tej niewydolności,  to bezwzględnie nie mamy, w' tych p rzy ­
padkach do czynienia ze śp iączką 1 kwasiczą. Pocenie w śpiączce 
hipoglikemicznej bywa nieraz bardzo obfite, n ieraz tylko słabo 
zaznaczone (wilgotna skóra),  nigdy zaś nie m am y do czynienia 
w' podobnych przypadkach  ze skórą  wybitnie suchą.

Z innych objawów' klinicznych należ-^ zwrócić uw'agę na na­
pięcie gałek ocznych, k tóre  byw a obniżone w ś"piączce kw asi­
czej, oraz  na oddecli Kussmaula, jak wiadomo, niepojawiający 
się n igdy w śpiąęzce hipoglikemicznej.

Goi się ty czy  innych objawów klinicznych, jak zachowanie 
się tę tna  oraz  ciśnienia krwi, to nie w ykazu ją  one żadnych  zmian 
typowych, mogących ^s łużyć  do celu różnicowania omawianych 
stanów' śpiączkowych. Raczej zachowanie się tętnR oraz  ciśnienia 
krwi j e s t^ c i ś l e  zależne od stanu n arządu  krążenia. Długo trw a- 
jąpa śpiączka hipoglikemiczna. jak i kwasicza, doprow adza zaj- 
wsze do osłabienia zarówno ośrodkowego, jak obwodowego k rą ­
żenia. P r z y  zachowanej jednak wydolności krążenia śpiączka 
hipoglikemiczna sp row adza raczej zwolnienie tętna, w odróżnie­
niu od śpiączki kwasiczej, w której częściej spos trzegam y jego

przyśpieszenie. Objaw ten nie byw a jednak na ty le™ ta ly ,  aby 
można byio opierać się na nim prŁy rozpoznawaniu różni­
cowym.

S D u p  znaczenie dla odróżnienia obu omawianych stanów po­
siada ją  również wywiady. W iadom o bpwiem, że śpiączka kw a­
sicza w większości p rzypadków  nie w ystępuje  nagle, a poprze­
dza ją t. zw. okres przedśpiączkowy, objawiEpjiicy się przeważnie 
bólami gloWy, mdłościami, wymiotami, brakiem łaknienia i ogól- 
nem osłabieniem. Tylko w' p rzypadkach  w yją tkow ych  m am y do 
czynienia z tiagiem powstaniem śpiączki kw isicze j.  $piączka zaś 
hipoglikemiczna w ystępuje  zawsze nagle, niepoprzedzona ggd- 
nemi zwiastunami.

Co do badań pomocniczych, mających znaczenie p rzy  różni­
cowaniu śpiączki hipoglikemicznej i kwasiczej. to na pierwszy 
plan należy w ysunąć określanie cukru we krwi. W  śpiączce hi- 
poglikemicznej m am y zawsze do czynienia z wybitneni niedocu­
krzeniem krwi, które może sięgać liczb bardzo małych, w ynoszą­
cych naw et ^ 0  m | / i .  Z aznaczyć jednak należy, że i w tym 
wzglądzie spostrzega  się daleko idące wahania. Obserwowałem 
nieraz raj śpiączce liipoglikemicznej liczby, stojące na pograniczu 
pYrziomu prawidłowego, a mianowicie 70 i 80,mg%. Nte ulega ża­
dnej wątpliwości,  że nasilenie objawów klinicznych niezawsze 
idzie w parze z, poziomem cukru we krwi. Notowałem nieraz bar- 
dza  niskie liczby cukru we krwi (45 iiig%>), p rzy  k tórych s tw ier­
dzałem tylko poty, niepokój, drgawki i zamroczenie, a nie w y ­
stępowała u tra ta  pn łj tonm ość i ,  natom ias t p rzy  niedocukrzeniu 
krwd miernego stopnia (7 3n ^b o )  miaia miejsce zupełnie rozwi­
nięta śpiączka hipoglikemiczna. Ową niewspńlmierność pomiędzy 
nasileniem oiwawóBj klinicznych Jfctopniewi niedocukrzenia  krwi 
spostrzega sSę nietylko w śpiączce liipoglikemicznej, lecz także 
i w zespole hipoglikemipltiyin zarów no lekkim, jak ciężkim.

Z innych badań dodatkowych należy zwrócić uwagę na ro z ­
biór moczu, określanie zasobu zasad  oraz w skaźnika załamania 
światła (refraktometrycznego) w su row ie j^  krwi. Badania ,  do­
piero co wspomniane, nie mają jednak tak dominującego zna­
czenia dla r0 zp»zna*jania śpiączki liipoglikemicznej, %iak okre­
ślanie poziomu cukru we krwi. Nie p&Siada nawet znaczenia de­
cydu jąceg o  stwterdeilie cukru i acetonu w  moczu.

ZdcWka się bowiem często, że Iw czasió śpiączki Rfpoglike- 
micznej mocz, w yd ob y ty  cewnikiem, zawieTa cukier oraz  ace­
ton, które pochodzą’ jeszcze z okresu K iperg l ikem iczne®  tem 
bardziej,  że śpiączka hipoglikemiczna Występuje naglę, a niski 
poziom cukru we krwi, jak już wSł>omnia2em, w ystępuje  zazw y ­
czaj po większem przecukrzfemu krwi.

Niewielkie róyiBeż znaczenie rozpoznaw ize  posiada  okr^Sla- 
nie wskaźnika zaia inania  światta w' su ro w icy  krwi. P rzy znać  
jednak trzeba, że w' śpiączce kwasiczej m am y z az j j f l ł zaj do 
czynienia z pewmem zagęszczeniem surowicy, a w Śpiączce hipo­
glikemicznej wskaźnik za tanB nia  światła bywa normalny, albo 
wT-kazuje nieznaczne rozwodnienie surowicy. W iększe ztj£?czenie 
posiada określanie zasobu zasad  w osoczyf krwd. W  śpiączce 
kwasiczej zasób zasad jest prawie zawsze zmniejszony, podczas 
gdy  w hipoglikemicznej m a m i  do czynienia z norm alnym  lub ze 
zwiększonym zasobem zasad.

- ^ J l a  lepszego uwidocznienia różnicy pomiędzy śpiączką hi- 
poglikemiczną a kwasiczą, podaję niżej zestawienie głównych cech 
rozpoznawczycli .

Śp iączka  hipoglikem iczna:

1) drgawki, szczękoskurcz, zwdększone napięcie mięśniowe.
2) silne poty, wzgl. wilgotna skóra.
3 H  niema napięcia gałek ocznych oraz  oddechu Kussmaula.
4) często tętno zwolnione.
5) n ag ły  początek.
6 ) obniżenię-'poziomu cukru we krwi (hippglikemja)
7) prawidłowe stężenie lub rozwodnienie surowicy (niski 

wskaźnik refrak tom etryczny).
8) zasób zasad  praw id łowy lub zw iększony

Śp ią c zk a  k wa s i c z a :

1) niema drgawek, szczękoskurczu; zmniejszone napięcie 
mięShiowe.

2 ) skóra sucha.
3) napięcie gałek ocznych, obecność oddechu Kussmaula.
4) często tętno przyśpieszone.
5) początek przeważnie poprzedzony zwiastunami,
6 ) wzmożenie poziomu cukru we krwi (hiperglikemja),
7) zagęszczenie surowicy (wysoki wskaźnik refraktom e­

tryczny).
8 ) zasób zasad  zmniejszony.
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Nim przys tąp ię  do omawiania leczenia śp iączki hinoglike- 
m icznej, zwrócę jeszcze uwagę na pfeWrte dane teęfretyczne, s ta ­
rające się wyświetlić p rzyczynę  powstania zespołu Inpoglike- 
micznego. P rzedew szystk iem  zaznacztW że najprawdopodobniej­
szą p rzyczy ną  p o w s taw a n ia  ł ł ln iS H bgo  "Jjespolu objawów hipo- 
glikemiczriych oraz śpiąbzki liipoglikeinicznej nie jest wytączliie 
niski poziom cukru we k rw i, '■‘5’ ezem już wspomniałem wyżej,  lecz 
duże różnice tych poziomów, ^ -$ b k o '  po sobie następujące (np. z§32 
mg°/o na 57 m j f t ) .  R ozważania  te, mającff charak te r  wybitnie 
teore tyczny, nie mogą narazie  doprowadzić do ścisłych wnio­
sków, k tóreby w yjaśn iły  mechanizm pow staw ania  owych wielkich 
w ahań cukru we krwi. Nie jest bowiem s p r a w i  doWiedzioriąBfże 
pod wpływem insuliny cukier ze krwi wędruje do w ątroby  i tam 
odkłada się w postaci glikogeuu, gdyż inoźłiwe jest ró w m e ż * ż e  
cukier ten ulega spalaniu. Z drugiej jednak strony, gdyby  tale 
było w "Pzet^ywistości,  to dlaczego wprowadzenie wewnętrznie 
(per os) 5 g cukru w okresie lnp<T|;likemicznym, ćStyli w okrasie 
wzmożonego spąlSnia cukru, nie ulega dalszemu spalaniu, a wprost 
przećiwnie doprow adza  do hiperglikemji. j E z y  jest możliwe, alpjf 
5 g  cukru zdołało wywołać tak zasadniczą zmianę biologiczną 
w ustroju cukrzTtWymP-iTrudno sobie także wyobrazić, że wpro- 
w a d z j l y  wewnętrznie cukier tak si?ybko został w d ilo i i ię tf l  i dostał 
się do krwi, gdyż na tychm ias t  po zjedzeniu cukru Wzięta z palca 
próbka krwi zawfera już o wiele większy odsetek cukru, niż przed 
zjtSizeniem (np. z 78 m g%  zaw artość  cukru podnosi się do 
112mg%>). Fak t ten przem awia z a  odruchowem wyrzucaniem cu­
kru z w ątroby  pod wpływ em bodźca, jakim w danym wypadku 
okazuje się podany  cukier.

7 (działanie insuliny, doprow adzające  do stanu hipoglikemicz- 
nego, naleźaląby sobie uplastycznić, jakgdyby  zamknięcie N ap o ­
ry, liiepozwalajiłcej na uruchamianie glikogeuu wątrobowego 
w postaci cukru gtrbhowego. Dopiero cukier, podany  wewnętrznie, 
^zaporę tę przerywa.

" P i to l ą c  na podobnem stanowisku, łatw& uzasadnić postępowa­
nie lecznicze, zarówno V z e s p o ^  hipoglikernfcżnym, jak 
i w śpiączce hipoglikemic^pej. Przedew szystk iem  trzeba dba-ć
0 rych ły  dopłyV cukru do krwi, dlatego też należ3f przerwać 
w spomnianą wyżej „ tam ę“, czyli uruchomić glikogen w ą t r o ^ w ^ 1

W  śpiączce liipoglikeinicznej najlepiej wprowadzić  naraz  
pewną ilość cukru do ż y ły  (2ff cnr' roztworu 50°/i!cukru grono­
wego), n S tę p n ie  zaś w prow adzać  stale i powoli cukiia dożylnie 
(„kroplówka" dożylna). G dy chory  odzyska przytomncBB przez 
3—4 dni podawać mu trzeba po‘źVwienie o dużej zaw artośc i  wę­
glowodanów (3(jł^—4S0 g) z mafh ilością białka i tłuszczu, 
w s t r z y m u j ^  narazie  od w strzykiw ania  insuliny. Dopiero po 
upływie kilku dni, jeżeli ą e  okaże potrzeba, rozpbczcB ostrożnie 
w strzykiw ania  insuliny.

W końcu dodarn, że stosowanie środków sercow ych  i n aczy­
niowych (naparstnicą, kofeina, s trychnina, kamfora, pituitrol
1 t. d j  W p rzy sad k a ch  śpiączki hifroglikemicznej powinno bjfa tuk 
samo uwzględnione, jdk w śpiączce kw?siczej.

Co sic ty c z y  rokow ania, to zaznaczę, że wszelkie stąAiSiire- 
docukrzejiia krwi, począw szy  od najlżejszych, a skończyw szy  na 
śpiączce liipoglikeniicznej, da ją  rouowjSpe dobre, skoro ffflro 
będą w porę rozpoznane, a Bem sam em wcze,śfiie Bpfźie zasto- 
waile leczenie. Tylko zbyt późńo rozpoczęte ieczeiiię* może nie 
dać należytego efektu, a to ze względu na wystąpienie powikłań 
nieodwracalnych. Przedew szystk iem  wchodzi tu w g r (  niewydol­
ność krążenia, a więc osłabienie mięśnia*,łsefcbwego i porażenie 
naczyń  obwodowych, co pocią®. za sobą 5J!adek ciśnienia tętni­
czego, przekrwienie bierne w majem kTążeniu, obrzęk płuc 
i t. d. W  długotrwającej śpiączce liipoglikeinicznej dochodzi rów­
nież do wylejRWj k rw aw ych  w naczyniach mózgo^Wych. P rz y ­
czyna ffWych wylewów nie jest jeszcze wyjaśniona, wiadomb na­
tomiast. że powikłanie to ' '^ fsT ęp u je  dopi&rollpo dtuższrfn trwaniu 
śpiłjbzki, a wczesne *?5stosowanie leczenia nigdy nie doprowadza 
do tego groźnego powikłania.

D ODNIESIENIA TYMCZASOWE.

Dr. Adam F1NKEL. L\lów.

Obraz cytologiczny krwi u ludzi, karmiących w szy.
Z Zakładu Biologii Ogólnej U. J. K.

Kierownik: Prof. Dr. R. W  e i g 1.

W  pracowni Prof, W e i g l a  is tnieje od lat kilkunastu sz tucz­
na hodowla w szy  odzieżowej (P ediculus v e s t im e n t i~ B u r m e \ -  
s t e r ) ,  p row adzona obecnie na wielką skalę. U trzym anie  takiej 
hodowli napo tyka  na pewne trudności przedew szystk iem  dlatego, 
że w szy  — T ak  wiadomo — żyw ią  się wyłącznie  świeżą krwią

ludzką, ludzi zaś karm iących  w szy trzeba łza to stosiftikowo 
w y s o k o '  w ynagradzać .  Hodowla taka  jest zatem nadzw yczaj 
kosztowna. Dalsza trudność polega na tem, że nie każdy  czło­
wiek, k tó ry  podejmuje śft;' tego nieprzyjem nego zadania, hadaKT 
się do karm ienia  wszy. Mianowicie u niektófWch ósobników w raż ­
liwych w ystępują  na skórze już po kilku dniach karm ienia  tak 
silne odczyny miejscowe, że muśfeą z a p rz e s tać ’ tego zajęcia. 
W końcu należy wziąć pod uwagę także łbę ewentualność, aS we 
krwi osób karm iących  w szy mogą Mźwinąć się pewne zmiany 
chorobowe. Dlatęgo wskazanem jest p rzeprów adzać  u tych osób 
co pewien czas kontrolę  obrazu krwi i poddać ich obserwacji le­
karskiej, aby w razie stwierdzenia ' 'szkody na zdrowiu, p rze r ­
wać karmienie lub przynajmniej zmniejszać ilość w szy karm io­
nych przez daąego osobnika przy  r&wnoćźfśViem odpowiedniem 
leczeniu.

Możliwość powstania  niedokrewności w następstwie p rze ­
wlekłej u tra ty  krw i b u d * '  zainteresowanie nietylko z wjf&j 
wspomnianych względów prak tycznych , ale zasiufRjg^ także*Tia 
uw agę z czysto teoretycznego punktu widzenia. W iadomo w praw ­
dzie z grubej einpirj l klinicznej, że nawet małe, ale pow tarza jące  
się krwawienia, mogą sprowadzić  ciężką n i e d o k r e w n o ś *  jak np. 
w przypadkach  wrzodu rakowego igstiiądka; jednak chodzi tu nie 
wyłącznie o u tratę  krwi, ale o cafy^fespói chorobowy, p rzyć iSm  
krwawienie stanowi tylko teden  z objawów chorobowych. Nie­
wiadomo zatsm, jaką właściwie rolę ‘W etiologii i patogenezie tej 
t. zw. pokrwotocznej niedokrewności odgrywają‘T>bok u t r a t f  krwi, 
inne objawy oraz  sam a zasadnicza chffroba. B rak ło  dotychczas 
ś t is łych  eksperymentów  na dowód.Nze ustawiczna u tra ta  nawet 
matycli ilości krwi powoduje u człow ieka niedokrewnoścP Rów­
nież zagadniehie, jak wielką musi być ilość krwi straconej, by 
w ywołać  -kliniczne objawy iiiedokre^vłiości, pozostało  dotąd nie­
rozstrzygnięte.

‘W  tym  jednym W swoim rodzaju ćWspejłymencie 'codziennego 
upustu drobnych ilości krtyi u ludzi karm iących  w szy mogłem 
z dostateczną dokładnością oznieziAś ilość krwi utraconej. Obli­
czyłem, że dla w ykarmienia  jednej w S y ’ zdrowej potrzeba około 
3y mg krwi. jednejj zaś w sz y 'z ak ażo n e j  okoio 18 mg krwi. Jeśli 
te liczby pom nożym y przez liczby oznaczające ilość ws-zyw ykar- 
mionych w pewnym czasie przez [pewną osobę, to o trzym am y 
ilość krwi straconej w danym  okresie czasu przez daną os-Obę. 
Suma takich nieznacznych codziennych ubytków  dosięfeła w jed- 
ijjttn z p rzedstaw ianych  p rzypadków  pokaźnej ilości przeszło 
750 g miesięcznie.

Krew pobierano u ludzi badanych  naczczo z opuszki paR a 
okoio godz. 9 rano i badano zasadniczo: 1) ilość ciałek krwi czer­
wonych i białych w komorze Thoma-Zeissa, 2) ilość Hb. w lie- 
m o ita trze  Sahliego, 3) reąhiicjewano leukocyty  we'dle j® c h i 1- 
l i n g a  w p repara tach  rozciąganych, barwionych sposobem 
P  a p p e n h e i m a.

P rz y  ocenie wytiików badań należy  uwzględnić, że krew7 
k rą żąca  podlega wpływowi rfożn-ycli, niekiedy nieuchwytnych 
czynn ików , że wahania  w ilości ciałek czerwonych do 10*/o można 
uw ażać za fizjologiczne, Względnie leżące* W granicach błędu 
technicznego, a zatetn, że o trzym ane wyniki ilościowe m ają tylko
0 ty le  znaczenie, o ile równocześnie weżthie się pod uwagę ca- 
łokś-zftalt obrazu krwi, jakoto wlasndji&i p o ła c io w e  i barwikowe 
ciatek krwi oraz ogólny s tan  z d r o w a  badanych. Naogol nie je$t 
tu m iarodajną  jednorazowo ustalona liczba, ale raczej diużej 
t rw ająca  dążność do niskich względnie wysokich ilości ciałek 
czerw onych i h em oglob iny , ' p rzyczem  przy jm ujem y ilość iciałek 
czerw onych =  5 ,0 (1 0 .0 0 0 , Hb =  - I O W o, 1 =  1 za rmmnę.

Z opracoVdtiycli tabel i d iagram u oraz z poczynionych obser- 
wacyj Wynika, że mniejsze u t ra ty  krwi (około 5— 10 g dziennie) 
nie 'wyw*ołują deszcze  żadnych  objawów chorobowych podmioto­
wych. a w  obrazie krwi zaznacza ją  się raczej dążnością do \vy?ro-' 
kicli ifóści ciałek czerw, i hemoglobiny. Dopiero po dłużej t rw a ­
jących  silniejszych ubytkach krwi p o w y | | j  10 g dziennie zaczyna 
się ilość ciałek czerw onych i hemoglobiny obniżać. W  n as tęp ­
stwie bardzo wielkich s t ra t  k rw i powyżej 20 g dziennie spada 
ilość ciałek czerwonych poniżaj 4,000.00®, Hb niżej 70*7ó,_ 'tak,
że wlfiaźnik barw ikow y pozostaje zrazu równy 1 względnie nie­
dużo mniejszy. W ystępu ją  p rzy lem  do pewnego stopnia objawy** 
niewydolności szpiku kostjiego, jak pojawienie się młodocianych
1 zw yrodnia łych postaci krwinek. Po  przerwie w karmieniu lub 
zmniejszeniu ilości w szy karm ionych  następuje szybka hiperre-
gene rac ja  ciatek czerwonych, co świadczy dogodn ie  o z \*ąz ku  
p rzyczynow o-skutkow ym  między, s t ra tą  krwi wyssanej przez
w szy  a powstaniem niedokrewności, W myśl znanej m a ksym y : 
cessante causa cessat e ffectus. Regeneracja  hemoglobiny nastę­
puje jednak znacznie powolniej niż Ciałek czerwonych tak, że 
wskaźnik*^,v^ra5nie spatia i rozwija się obraz niedokrewności* 
pseudochlorotycznej (niedokrewności o typie rzekomoblednico-
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wym). Równocześnie- *- w ystępują  także zm iany  morf. i barw. 
własności piątek czerwonych jak auizópojkilocytoza, anizohipo- 
cliromja i polichromazja.

Już od samego początku badan spotykałem  tu i ówdzie we 
krwi badanych  szczególnie Wydłużone uJ czerwone (owalne, pół- 
księżycp.wate, kiełbaskowate, sierpowate), k tóre  w  toku obserwa- 
,ęyj a w  miarę w zm agania  się stanu niedokrewności p fayb ie ra ły  co­
raz  bardziej na częstości i Wyrazistości.  B adania  doświadczalne 
w ykapały , że chodzi tu o t. zw. owalo- wzgl. drepanocytemję. 
B adania  te miałem zaszczy t przedstaw ić bardziej szczegółowo 
na pos. Tow. Biol., w .listopadzie ub. r. (P. G.' L. Nr. 29—30, l^Kł).

Ostatecznie niecna stwierdzić , że u badanych  osób k a rm ią ­
cych wszy wskutek codziennego ubytku małych, w  sumie jednak 
miesięcznej dość poka-źnych flośti krwi, w ystępuje  niedokrew- 
ność a mianowicie niedokrewność regeneracy jna  z lekkim odcie­
niem degenera tyw nym , lub dpść ciężka niedokrewność regene- 
r j y w n a  z odczynem degeneratywnym .

B adania  omówione m ają  także pewne znaczenie społeczno- 
higjeniczue, Wskazują bowiem na poważne zagrożenie  zdrowia 
wskutek wszawipwJ Nędzny, blady wygląd  osób zaw szawionych 
względnie wogóle trapionych owadami pasorzy tu jącem i na krwi 
ludzkiej jes t p rzedew szystk iem  wjmikiem niedokrewności w sku­
tek ustawiczń/ągo ubytku m a f jc h  ilości krwi. W  ten sposób 
można sobie w y tłum aczyć podane przez his torję fakty, jakoby 
pewni sławni ludzie, jak up. Plato, Sulla, kard. Duprat, król 
hiszp. Filip II i i. zostali . zagryzieni przez wszy. Trudno -lobie 
wyobrazić, żeby same zm iany  skórne sp ro w ad z i ły ’ śmierć. Jeśli 
jednak uprzy tom nim y sobie, Żfe już 50000 w szy  tylko p rzy  dwu- 
razow em ssaniu zapotrzebowuje 100 g krwi dziennie, to m o ż Ł  
ła ty  o przyjąć , że ci nieszczęśliwcy w prawdzie nie zostali do­
słownie zjedzeni, ale skrwawieni przez swoje wszy.

Praca po jaw i się  iv Mcci. Dośw. i Społecznej.

Z. BOHDANOW1CZÓWNA i T. JASIŃSKI. W arszaw a.

B eztlenow ce w e krwi g  zakażeniach p o łogow ych 1).
Z Miejskiego Instytutu Higjeny m. st. W a rs z a w y  (Kierownik Dr. 
A. Ł a w r y n o w i c z )  i Z Oddziału Ginekologicznego Szpitala 

Sw. Ł aza rza  (Kierownik: Dr. Z. Z a k r z e w s k i ) .

B akterio logia  beztlenowców' mało jes t w yk jo r& styw ana  dla 
celów klinicznych. Jeśii chodzi o sp raw y  o charak te rze  posocz- 
nicowym, to najwięcej ’ badań, jak dotąd, dokonyw ano w z ak a ­
żeniach krwi połogowych. W śród  w y k i w a n y c h  drobnoustrojów' 
na pierwsze miejsce w ysuw a się tu bac. perfringens W  e 1 c li- 
F  r a e u k 1 a ( 6  j  n g o 1 d, T o o m b s  i M i c h e l s o n ,  B o e z 
i S c h r e i b e r ) .  Źródłem zakażenia  są  narządy  rodne, czasem 
zaś kanał pokarmowy1, gdzie, zw łaszcza  w dolnych odcinkach., 
d robnoustroje  te znajdują  się stale. Inne beztlenowce, jak pacior­
kowce, m icr. aerofoetidns, bac. Irdgilis, b. naelm iosus. b. haem o- 
philus, spotykano  znacznie (rzadziej; co do n iektórych is tnieją 
ty lko pojedyncze wzmianki w  piśmiennictwie.

Zakażenie krwi przez bac. perfr ingens^  moąfe w ystępow ać 
w  różnych postaciach. Czę-sżo wywołuje on sp raw y  ciężkie 
o przebiegu piorunującym. C z ^ e m  obecność jego stanowi raczej 
niespodziankę wobec łagodnego przebiegu sp raw y ;  byw a też 
objawem bakterjemji praedafconalnej, gdy spcSfcfcainy go we krwi 
narówni z drobnoustrojami tlenowemi. Ten różny stosunek las. 
W  e 1 c h-F r a e n k 1 a do ustro ju  zakażanego za leży  poczęści od 
własności samego drobnoustroju. Zdolności toksynotw órcze  las. 
W  e 1 c h -F r a e n kl a da ją  bardzOyśzerokie  wahania, poczynając  
od szczepów zupełnie niejadow/Ttych, kończąc na szczepach o w y ­
sokiej toksyczności znajdow anych  w  ciężkich zakażeniach przy-  
rannych. Z asadniczy wpływ' na przebieg zakażenia  krwi zdaje 
się mieć jednak natężenie objawóH w pierwotnem o p i s k u  cho­
robowemu Ze względu na obecność' tlenu beztlenowce naogół źle 
rozw ijają  się we krwi.

Znajdują  one lepsze dla siebie warunki w tkankach, zw łasz­
cza osłabionych przez uraz. W y dzie la jąca  ‘Się z ognisk toksyna  
przedosta je  sjp do układu krwioupgnego, wywołuje  ro-zpad czer­
wonych krwinek, zmniejsza zaw artość  tlenu, a tern samem stw a­
rza  warunki odpowiednie dla by tow ania  beztlenowców w krwi- 
obiegu.

Duży wpływ' na przebieg sp raw y  w yw iera  znajdu jąca  się 
pezatem  w ognisku flora drobnoustrojowa, k tó ra  może w pływ ać 
na las. W e  1 c h -F  r a e n k 1 a w sensie zw ięksjgnia  jej toksycz ­
ności. W  przypadkach , gdy ognisko pierwotne jest niewielkie, z a ­

R C ałkow ity  m ater ia ł  bakteriologiczny, obserwacje kliniczne
i piśmiennictwa zostaną  podane w p racy  przyjętej do druku
w „Ginekologii Polskie j11.

w iera mało bakteryj tow arzyszących , stan ogólny jest dobry  — 
m am y  zw ykle do czynienia z przejściową, niewinną wzjnędnie, 
bakterjemją, k tó ra  nie Wywiera większego wpływu na przebieg 
sprawy.

W prow adzony  przez B o e z a sposób posiewania krwu na 
pożyjykach s ta łych  należy uw ażać  za duże ułatwienie w metodyce 
posiewmw beztlenowymi: 10 cni3 krwi zmieszanej ze 100 Mn3 
roztopionego agaru  z glukozą w ylewa się między 2 płytki
0 kształcie szkiełek aegarkowiićh, średnicy około 40 cm. Ro 
zastygnięciu brzegi agaru  zalewa s ię Twyjałowioną parafiną. P o ­
w yższa  metodyka umożliwia również w zrost  bak tery j o ch a rak ­
terze beztlenowców względnych (paciorkowców, gronkowców, pał, 
okrężnicy). P ozw ala  ona zarazem  na obliczenie w yhodow anych  
kolonij, co daje pewne pojęcie o stopniu zakażenia  k m d r

S tąsfiją t pojk^źsżą m etodykę u 91 chorych z klinicznemi 
objawami zakażenia  połogowego, w ykonaliśm y 103 posiewów 
krwi. Jednocześnie -u chorych tyLh dokonane by ły  i posie*gy^krw: 
tlenowe. Ze 103 posiewów beztlem ow ychp5 byto dodatnich w tej 
liczbie 8 r a zy  w yhodowano bac. perlringens  (u jednej chorej 
dw uk ro tn ie ) : 6 r a zy  w czyste j  hodowli, przyczem  posiewy tle­
nowe by ły  jałowe, 1 fcaz <Hczuie z bac. sporogenes,, 1 raz w po­
siewie beztlenowym byt bac. perfringens, w  tlenowym paciorko- 
,wiec liemolizujący. W  pozosta łych 7 dodatnich posiewach 3 razy  
w yhodowano p a c io rk o w e j  ćł-krotnie groukjffi.ee heniolizujące,
1 raz pat. okrężnicy, 1 raz  dwoinki ^gramododatnie; 
Wszystkie te drobnoustroje już w następnym  przesiewie daw ały  
dobry  .wzrost na pożyw kach  tlenowych. Na 14 chorach, u k tó­
rych  posiewy beztlenowce Zff krwi by ty  dodatnie, 5 było- po po­
rodzie, 9 po poronieniu. Spośród nicli 6 zmarło! 2- Wypisały się 
z popraryą, 2 zos ta ły  zabrane  że szpitalń p rzez rodzinę, przyczem 
.iedna w 'stanie bardzo ciężkim, d ruga  w niezłym, 1 z o s t a f f  p rze ­
niesiona do szpitala zakaźnego z powodu róży, 3 zos ta ły  w y ­
leczone.

Zasadniczo przebieg zakażeń w yw ołanych  przaz bac. per­
fringens  ńie rqżnił się od spraw' w yw ołanych  przez drobnoustroje 
tlenow'6. Z 9Pisaij£j jeszcze przez samego F r a e n k 1 a tr iady  
objawów charakterystjez.i isfcli (żółtaczka, hemoglobmurja, 'c iem­
ne zabarwdenie sąirowifcy krwi) liem^globinurię, połączoną 
z krwiomoczem, spostrzegal iśm y we w szystk ich  przypadkach. 
Żółtaczka w ystąp i ła  w  jednym przypadku, bardzo ciężkim, za- 
kończoW rn zejściem śmierlShiem. Czas t rw ania  choroby wahał 
się od 2 dni do 8-miu tygodni. Ze s trony  narządów  rodnych żad ­
nych zmian sw o is ty ®  nie stwierdzono. 8 s lazepów  las. W .e 1 c h- 
F  r a e n k 1 a posiadało w szystk ie  cechy morfologiczne i bioche­
miczne typow'e dla danego gatunku. W szys tk ie  miały. własnoiSjj 
hemolityczue. ;>dcjjwiadczeniu na zwierzętach zac h o ^y w a ty y s ig  
różnie. B ed e iS p łk o  szczep, zas t rzykn ię ty  śwince morskiej w ilości 

E ;  c irf  hodowli bulionowej domięśniowo, w y  wołał śmierć Bwie- 
r z ę c i ą j ł p r ^  objawach obrzęku gazowego. Pozosta łe  dawrały 
tylko obrz.ęk mięjscQwy i ogólne niedomaganie zwierzęcia, objawry 
te ustętęowaly jednak po 3—G  dniach. Oczywiście brak  silnego 
odczynu w doświadczeniu na zwierzętach nie wyklucza w ła s n o ®  
chorobotwórczych w  stosunku do ustro ju  ludzkiego. W  piśmien­
nictwie znajdujem y odnośne obserwacje tyćfeflęp się tale doświad­
czeń labora tory jnych , jak i na niaterjjHe klinicznym (B o e z, 
S c h r e i b e r ) .

Z a z n a c z a  należy, iż w  p ierwszym  przypadku  hodowlaj J a wi 
oprócz bac. perfringens  zaw ierała  i bac. sporygenes, — jes t to 
drobnoustrój z g rupy  beztlenowców gnilnych, sam przez się tiie- 
chorobo tyórczy ,  jak w y k ażm y  jednak spostrzeżenia  W  e i n- 
b e r g a ,  hodow any z las. W  e 1 c h-F r a e n k 1 a może zwięk­
szać  zjadliwość tej ostatniej.

Pozosta je  teraz  pytanie, czy obserwew ane przez nas s t a n y  
posftęatiicowe m ożna ,uzależnić  od obecności las. W  e I c h- 
F r a e n k Ity w;e krw i. Zdaje się, iż w.' s tosunku do poszczegól­
nych p rzypadków  odpowiedź ta musi wHpaść odmiennie. W  g ru ­
pie złożonej z 5 p rzypadków  związek ten zdaje sęę |b yć  usta­
lony. B y ły  to p rzypadki przeważnie o ciężkim przebiegu, z k tó ­
rych dwa z a k o ń c z y ł y ś m i e r c i ą ,  dwa w ypisano ze szpita la  bez 
poprajpy. Posiewry  krwi tlenowe, kilkakrotnie dokonywane, by ły  
H lowe, lub też zawierały, banalne bakter ie  ziarenkowafe, k tórym  
c a fa jw y ż e j  p rzypisać  można, rolę zakażenia  wtórnego.

Bardzie j skom plikowanym dla oceny jest przypadek, w  ktp- 
rym  posiew tlenowy trzykro tn ie  wrykaza ł  obecność paciorkowca 
hetnolizujacego. W  posiewie beztlenowym 1 raz  w y kry to  las. 
W  e 1 c h-F r a e n k 1 a, 2 następne posiewy Jb y ły  jałowe.

Skłonni jes teśm y przHpuszczać, iż obecność beztlenowca we 
krwi na leży  trak tow ać  tu tylko jako k ra tk o trw a ły je p izo d  na tle 
ciężkiego zakażenia  paciorkowcowego. W reszcie  w jednym  p rz y ­
padku chora p rzyb y ła  z poronieniem w toku, t° ciała dochodziła 
do 40,2°. Na ił dzień pobytu w  szpitalu poroniła . P o  w ysk rob a­
niu macicy, ciepłota spad la  do norm y i po kilku dniach chora
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w ypisana  zosta ła  w stanie dobrym. P rzypadek  ten jest właśnie 
ch a rak te ry s tyczn ym  przykładem  przejściowej niewinnej bak- 
terjemji, pozostającej bez znaczniejszego wpływu na przebieg 
spraw y.

Z punktu widzenia metodyki wzbudzają również za in teresow a­
nie przypadki (7), w  k tórych  posiewy tlenowe w y p ada ły  jałowo, 
na p ły tkach  zaś B o e z a w ykryw ano  paciorkowce lub gronkow- 
ce hemolizujące. Szczepy te w następnych posiewach ros ły  już 
swobodnie na  pożyw kach tlenowych. W yniki te potw ierdzają  
spostrzeżenia  R o s e n o w a ,  że hodowanie paciorkowców ze 
krwi daje  lepsze wyniki p rzy  ograniczonym dostępie tlenu.

Na mocy opisanych spostrzeżeń jesteśm y skłonni p rzypusz­
czać, iż beztlenowe posiewy krwi zasługują na większe niż dotąd 
zainteresowanie, mogą bowiem wyjaśnić  etjologję wielu dotąd nie­
rozwikłanych sp raw  o charak te rze  zakaźnym . Metodę B o e z a 
można uważać za  duże ułatwienie tych badań.

St.  LEGEŻYNSKI. Lwów.

Bakteriologia na przełom ie. — Bakteriologia a epidem.iolog.ia.
Uwagi d ysku sy jn e .

Podejm ując dyskusję  z c iekawym artykułem p. prof. K o s t ­
r z e w  s k i e g o (P. G. L. nr. 27. 1933) czynię to, — przyznać 
muszę — przedewszystk iem z pewnych praktycznych względów 
Jeśliby  bowiem chodziło o zapatrywanie czysto teoretyczne — to 
rzeczywiście mikrobiologia i epidemjologja k ry ją  w sobie tyle 
n ierozwiązanych dotąd problemów, że wszelakie próby nowego, — 
czy czasem tylko wznowionego ujęcia sprawy, działać muszą ożyw ­
czo i korzystnie  na rozwój tych nauk. Z tego punktu widzenia 
i zapa tryw an ia  W o l t e r a ,  wznawiające teorje miazmatyczno- 
klitnatyczne S y  d e n  h a r n a  i P e t t e n k o f  e r a  stanowić mogą 
jedną z wielu prón wytłumaczenia zjawisk dotychczas nam nie­
znanych i ciemnych, zwłaszcza gdy pewne dość mgliste dla mnie 
teoretyczne założenia poprzeć będą mogły ścisłe i eksperymental­
nie stwierdzone fakty. Sprzeciwiłbym się jednak temu, by bak ter­
iologia aż tak dalece była na przełomie, by zmuszoną byta rzucić 
jako nieważne swe podstawy doświadczalnie stwierdzone i z nich 
w ynikające metody  praktycznej walki z chorobami zakaźnemi.

B yły  takie okresy  w historii epidemiologii, np. uznanie no­
sacizny za chorobę niezaraźliwą przez szkolę alforcką we F ra n ­
cji w XIX wieku i zniesienie na tej podstawie wszelkich z a rzą ­
dzeń ochronnych, — w k tórych przedwczesne porzucenie terenu 
pewnego dla nowych, a niepewnie ustalonych zapa tryw ań  pocią­
gnęło za  sobą wielkie klęski epidemiologiczne.

Nie uw ażam  za konieczne takie stawianie kwestji, jakoby 
nauka o zmienności bakteryjnej, o ewentualnej cyklogenji bakteryj 
stanowiła przełom, obalający wszystkie dotychczasowe założenia 
mikrobiologii. Raczej widzę w nich nowy postęp, wyjaśnienie -rze­
czy  dotychczas ciemnych, ale nie zawsze i nie we wszystkiem 
sprzeciwiające się k lasycznej mikrobiologii, zw łaszcza  gdy 
przebrzmią liczne rewelacyjne, jak zwykle w pierwszych okre­
sach. doniesienia i gdy nauka o zmienności skrzepnie w swych 
k ry tyczn ie  określonych granicach.

Już  naw et dobór przykładów, przytoczonych przez p. prof 
K o s t r z e w s k i e g o  przemawia za tukiem właśnie ujęciem tego 
zagadnienia.

Oto dla motywowania stanu przełomowego w bakteriologu 
m am y przytocz-one dwa schorzenia zakaźne, jedno to choroba 
Banga — schorzenie nowe i niedokładnie poznane, drugie to 
schorzenia  w yw oływ ane przez pałeczki z g rupy  durowo-rzekomo- 
durowo-okrężnicowej. Czyżby ta  właśnie grupa drobnoustrojów co 
do swej sys tem atyki i działania chorobotwórczego odpowiadała jed­
nak w zupełności wszystk im  wymogom klasycznej mikrobiologii? 
Biorę pracę  G o t s c h l i c h a  z przed 1911 roku, a  więc z ery  
nieprzesiąkniętej jeszcze zapatrywaniam i o zmienności bakteryj 
i widzę w yraźne stwierdzenie, że o ile prawie w szystkie  z a ­
razki chorobotwórcze posiadają  swoje trwale i swoiste cechy, to 
w yją tek  stanowią pewne pałeczki z grupy  rzekomodurowej i czer­
wonkowej nieprzedstawiające dostatecznie ustalonych gatunków. 
Nowa nauka o zmienności tłumaczyłaby zatem fakty w dawnych 
czasach stwierdzone i obserwowane i raczej — w tym wypadku — 
uzupełniała dawne braki, jak obalała dawne podstawy. S ystem a­
tyk a  i podział pałeczek grupy durowo - okrężnicowej zawsze po­
zostawiał i pozostawia dużo -do życzenia, -ale czy musimy to samo 
o wszystkich zarazkach clioroootwórczych powiedzieć?

Mimochodem ty lko  wspomnę tu o tern, że naprzekór całej 
erze zmienności ostatnie badania S a v a g e - B r u c e  W  h i te‘a, 
K a u f f  m a n n a  i innych, opierające się na niezmiernie zastrzo- 
nych w swej swoistości odczynach zlepnych (swoiste i nieswoiste

fa-z-y A n d  r e w  e s  a, zlepiania ziarniste i kłaczkowe W e i l a  
i F e l i x a ,  dysocjaeyjne postacie szorstkie i gładkie i t. d.) po 
raz p ierwszy dają próby pełnej i skończonej systematyki grupy 
durowo-rzekomodurowej z zaprzeczeniem wszelkich tłumaczeń 
zmiennościowych. 1 K a u f f m a n n  np. podtrzymuje na podstawie 
dokładniejszego jak dotychczas rozpoznania zarazków  z tej grupy 
naukę o zakażeniu przez zetknięcie się z chorym czy roznosicie- 
lem wydziela jącym np. pałeczki rzekomo - durowe typu B (B a c t. 
paraiyphi Schottm iiller) w przeciwieństwie do braku możliwości tego 
rodzaju zakażenia u chorych, zakażonych np. pateczką zatruwa- 
czem typu B (Bact. enteritidis breslcm ense).

Druga spraw a to zakażenie pal. ronienia zakaźnego u bydła, 
w ywołujące u ludzi t. z-w. chorobę B a n g a .  Spotykam y uwagę, iż 
nic nie zrobiono, by w ytłum aczyć momenty epidemiologiczne z tą 
chorobą związane i że pierwsze próby w tej mierze stanowią rozwa­
żania W o l t e r a .  Pozwolę sobie zaznaczyć, że i j-a, opisując przy ­
padki tej choroby, w pracy  mojej podniosłem pew ne momenty epi­
demiologiczne, któreby mogły tłumaczyć fakt rzadkich zachorowań 
człowieka wobec wielkiej możliwości zakażenia, widząc je obok 
specjalnych wymogów tlenowych pai. B anga i stabej jej naogó! 
zjadliwości dla człowieka (różnice od pat. maltańskiej) prze- 
dewszystki-em w drodze zakażenia, od skóry  następującego, a sprze­
ciwiając się możliwości zakażenia drogą spożycia mleka. Z apa try ­
wania te zyskują  dzisiaj coraz więcej na uznaniu zwłaszcza po 
w ynikach prac T h o m s e n a  *).

Faktem jest n iezaprzeczonym związek tak gorączki m altań­
skiej jak i choroby Banga z pewnemi warunkami 'klimatycznemu 
T ak  jak pierwsza skupiła się głównie w basenie śródziemno­
morskim, nie przekraczając  pewnej granicy szerokości geograficz­
nej (w Ameryce tylko s tany  południowe), tak i choroba Banga 
u ludzi, mimo że zarazek jest na całym świecie silnie rozpow­
szechniony, skupia się głównie w basenie bałtyckim, — największe 
ilości zachorowań widzimy w Dauji,  mniejsze w Szwecji i Niem­
czech Północnych, b. rzadkie w krajach innych, w miarę oddalania 
się od Dan.ii. I bez wątpienia p rzy jąć  tu potrzeha momenty pewnej 
d y s p o z y c j i  ze strony  człowieka, zależnej od warunków kli­
matycznych, ale czy tein samem rzucić należy całą naukę mikro­
biologii i wracać do teorji bliżej nieokreślonych, tajemniczych 
m-iazmatów? Czyż do pewnych ciemnych bez wątpienia zagadnień 
epidemiologii nie prowadzi droga raczej poprzez bliższe zbadanie 
istoty pasorzytnic twa i współżycia między organizmem w yższym  
a drobnoustrojem, w pracach Cli. N i c o 11 e‘a o zakażeniu utajo- 
nem, w epidemiologii doświadczalnej autorów angielskich, w za­
gadnieniach odporności symbiotycznei (wśródzakaźnej) H i r s z ­
f e l d a ?

Sądzę, że w tym  kierunku idąc i nie rzucając dróg, w y ty czo ­
nych przez Jennera, Pasteura , Kocha, Miecznikowa, poznamy bli­
żej i zwiążemy ściślej ze sobą kierunki dziś rozbieżne mikrobio­
logii i epidemjologji, nic jednak nie zmusza nas do tego, by prze­
cząc faktom w tak wielu w ypadkach pewnym, — np. o zakażeniu 
przez zetknięcie — uznać -za słuszne zapatrywania W o l t e r a .

P iśm iennictw o:

1) G o t s c h l i c h  E.: Kolle-Wassermann. 1911. T. 1, str. 155. 
—• 2 ) K o s t r z e w s k i J . : P . G. L. 27. 1933. —- 3) L e j  e ż y  ń- 
s k i  St.: Rozp. Bi-ol. T. VI. 3—4. 1928. — 4) T h o m s e n  A.: 
Om nogle Erhvervs serologiske Reaktionsforhold overfor Abort- 
bacillen. 1930 i dalsze 1931. — 5) W o l t e r  F.: Bangsche Krankheit 
beim Menschen. 1931.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. G. KREMER. W arszaw a-O tw ock .

O przedziurawieniu wrzodu żołądka i dwunastnicy.

Na wstępie dla unaocznienia sobie przedziurawienia  wrzodu 
żołądka słów kilka co do umiejscowienia i rozm iarów  tego prze­
dziurawienia.

Umiejscowienie przedziurawienia wrzodu żołądka byw a z az ­
w yczaj na przedniej ścianie żołądka, jak to s tw ierdzają  zarówno 
chirurdzy, jak i anatom o-patolodzy.

W ielkość otworu perforacyjnego byw a różna — od główki 
zapałki do monety dwudziestogroszowej.

P oza tem  stosunek ilościowy przedziurawień w rzodów  dwu­
nastnicy do żołądkow ych większość autorów określa jak 1 : 2—4.

*) Zagadnienia te omówię dokładniej w referacie na zjeździe 
poznańskim.
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Ponieważ wogofe stosunek ilościowy w rzodów  dwunastnicy 
do żołądkow ych ustala się jak 1 :2 , to z tych danych wynika, że 
liczba przedziurawień wrzodów żo łądkow ych jest o wiele pokaź­
niejsza od liczby przedziurawień wrzodów dw unastn icy  i wobec 
tego przedziuraw leniom wrzodu żołądkowego z prak tycznego  
punktu widzenia" trzeba udzielić więcej uwagi.

Spraw a r.ózpoznania przedziurawienia  wrzodu żołądka lub 
dwunastnicy wcale nie jest taka  łatwa, jak.by się na pierwszy rzut 
oka zdawało, (w dalszym ciągu niniejszej p racy  ,,przedziuraw ie­
nie wrzodu żołądka łub dwunastTiicy" będziemy oznaczali przez 
p. w. ź. 1. d.).

A m b e r g e r podaje na 38 przypadków , w którycli na stole 
operacy jnym  st\vierdzif p. w. ż. 1. d., 5 z rozpoznaniem przed- 
operacyjnem zapalenia otrzewnej pochodzenia w yrostkow ego; 
a więc 13% rozpózńań omyłkowych.

M e y e r  i B r a u n  stwierdzili na swoim odnośnym materiale  
chirurgicznym 62 c h o r ó b  — w przypadkach  w czesnych p ra w ­
dziwe rozpoznanie przedoperacy jne  w 85%; w przypadkach  zaś 
przedziurawienia stadjum późniejsł?6go z zapaleniem otrzewnej 
i bębnicą — rozpoznanie wlg. nich, jak zarówno i innych au to ­
rów, s ta je  się trudniejsze: a więc 15% Fozpoznań omyłkowych 
w  okresie wczesnym, większy zaś  %  w okresach późniejszych.

P  a u g g e r zupełnie szczerze przyzna je  się do tego, że 
rią 89 p rzypadków  p. w. ż. 1. d., obserwowanych na klinice 
S a u e r b r u c li a za  czas od 1. 1. 1920 do 31. 111. 19^8' r. p rzy ­
puszczano mylnie w L'4 części przypadków , t. j. av *25%, sprawę 
w yrostkową. 3 razy  'p rzy ję to  na klinice p. w. ż. 1. d. za ostre 
zapalenie pęcherzyka  żółciowego.

Należy również w™ąć pod uwagę, że część materia łu ,  szcze­
gólnie na spębokiej prowincji, oddalonej od z ak ł^ fb w  chirurgicz­
nych, wcale nie dostaje się do rąk chirurga z powodu utrudnio­
nego transportu  lub śmierci chorego, k tóra  czasami szybko na­
stępuje (F i n s t e r e r donosi o .jednym, na szczęście należącym  
do rzadkicłi, przypadku  z rozlanem zapaleniem otrzewnej, które 
osiągnęło n a jw yższy  stopień jifź w 4 godziny po przedz iu ra ­
wieniu), część zaś, chociaż i dostaje się do chirurga, nie zostaje 
operowaną z Kowodu bardzo ciężkidgo stanu og'ólnego w ź ^ iąz k u  
z daleko posuniętem zapaleniem otrzewnej, — nie w szyscy  chi­
rurdzy  operują w takich s tanach ; w tych oto przypadka-eh — 
naturalnie  o ile nie było bśkcji — chirurgicznego sprawdzenia  
rozpoznania niema. Ponieważ są luS po większej części przypadki 
późne, gdy rozpoznanie nas tręcza  większe trudności,  to w '  tych 
przypadkach  %  rozpoznań omyłkowych prawdopodobnie p^ze- 
Tyj^asza przeciętny  %  rozpoznań nieprawidłowych.

Dlatego też śmiało rzec możemy, że niedalecy będziemy od 
p raw dy, o ileb^smy określili odsetek rozpoznań nieprawidłowych 
p. w. ż. I. d. w przybliżeniu na 30%.

P; w. ż. 1. d. przebiega od chwili pow itania ,  szczególniej 
na początku, tak alarmująco, że zwykle w zyw a się lekarza  i ca ty  
prawie materja i dostaje się pod naszą  obserwację: to nak łada  
na nas teni v iększą odpowiedzialność rozpoznania tych w szys t­
kich przypadków . Odpowiedzialność ta potęguje się jeszcze 3 na- 
Mepującemi m om entam i:

1) Ody zaniechanie interwencji chirurgicznej daje zejście 
śmiertelne braw ie we w szystk ich  przypadkach , interwencja daje 
dttzy odsetek wyzdrowień.

łl P rzeb ieg  odmienny ma nieznaczna ilość przedziurawień, tak 
zw'ane przez Niemców „gedeckte P erfora tionen", przez  F rancuzów  
„perfoi ations couvertc-ś", k tóre otwierają  się do przestrzeni og ra ­
niczonych zrostami, wy&yorzoneini w okolicy przedziurawienia  
jeszcze przed jego nastąpieniem. W ów czas zazw yczaj w y tw arza  
się rop ie! umiejscowiony w tej p rzes trzen i;  w  tych przypadkach  
czasami następuje wyleczenie dzięki otwarciu ropnia przez chi­
rurgia lub przez jego naturalne wessa'iiie się, ewentualnie przez 
jego przebicie nazewnątrz  lub do jakiegoś odcinka jelita. P r z y ­
padki takiego samoistnego w y le c e n i a  są jednakże rzadkie i na j­
częściej o wyniku tym czasow ym . B yw ają  również przypadki, 

p l  k tórycli otwór zostaje  p rz y k ry ty  przez siec,, wątrobę, okrężnicę 
i t. d. i w tedy objawy przedziurawienia  są z a z w y & a j  mniej z a ­
znaczone; są  *to tak zwane p rzypadki podostre, w k tórych  cza ­
sami następuje poprawa, także (^ęs to  o charak te rze  p rze j­
ściowym.

■2)-S łu szn ie  zaznaczył A m b e r g e r, że „rzadko kiedy 
w przebiegu chorób chirurgicznych los chorego do takiego s top­
nia zależny jest od rozpoznania  najpierw zaw ezwanego lekarza, 
jak w  przypadku  p. w. ż. 1. d.“. Jes t to jednom yślny glos w szy s t­
kich chirurgów, że im wcześniej taki chory  dostaje się na stół 
operacyjny, tem pewniejszy jest wynik operacy jny . W edług  
K r e c  k i e g o  p ierwszych 6 godzin po przedziurawieniu decyduje 
o losie chorego. Następująca tablica w ykazu je  w  */o ogólny w y ­
nik o peracy jny  b^tg. rozjnaitych autorów  w zależności od czasu, 
k tó ry  upłynął od początku przedziurawienia:

Czas od pocz. Ilość p rzy - C h iru rg  0i'0 śm ie rte l- o'o ogólny
przód z. Radków DOpci ŚILllfll

6 godzin ? Wilinoth 0
58 Schw arz 1,7
49 C8 evrier 2,0
46 Sauerbrucli 4,A
21 Ktmz 4,8

? Krecke 5,0
43 Steiclieie 9,3
47 Naumann ■3:2,5

6— lBfgodzin 23 Sauerbrucli 21,7
V Krecke v k i o

12^24  godzin 11 - Sauerbrucli 54,5
13^*86 godzin » Krecke 90,0
12— S |godzin a Miihsam 80*M86

— ? godzin 4 Sauerbrucli 75
85 Sauerbrucli 18,8
62 M eyer i Braun 29
35 Radliński 45,7

240 Miihsam 50,4

3) Im wcześniej postawi się prawidłowe rozpoznanie, tem 
lepszy będzie warnik operacyjny, liietylko w sensie rezultatu  na­
tychmiastowego, lecz i odległego. Interwencja chirurgiczna 
w przypadkach  późnych i bardzo ciężkich ogranicza się do za ­
biegu, w ym agającego  najmniej czasu i rozległości: a więc do 'za­
szycia  przedziuraw ienia; czasami chirurg decyduje się w tyęh 
warunkach, p rzy  perforacjach bliskich odźwiernika, gdzie ze­
szycie dale znaczne zniekształcenie żołądka  i grozi większem 
zyRżenieiłi i tak zazw ycza j zwężonego odźwiernika — również 
na ^'zespolenie żolądkowo-jelitowe, ale rzadkcL kiedy dokona 
w tych w arunkach  resekcji.  T r w a ł e  zaś rezu lta ty  da ją  gastro- 
enteroSmmja lub resekcja, a te zabiegi-% olno zazw yczaj doko- 
ny\vać% ylko w przypadkach  wczesnych p rzy  z a d a w a la j ą R m  s ta ­
nie ogólnym i małych junianach otrzewnowych.

Z pow yższego widać, że od rozpoznania  trafnego i to w czes­
nego w dużej mierze za leży  życie i trwale  wyzdrowienie cho­
rego. Jeżeli zj-ś m am y mątejwięcej! ,30% omyłkowych  rozpoznań 
i duża. .ilość o p ó a io n y e h  — te Ostatnie liiezawsze wskutek póź­
nego dostania  się chorego pod obse rw ac j i  lekarską, lecz z po­
wodu pierwotnego wahania  się lekarza  co do rozpoznania, a które 
to p fęypadki s ta tys tyczn ie  trudno ufeć, — to poniekąd d la t a s Ł  że 
istnieje duża ilość chorób imitujących swemi objawami p. w.—'/}
1. d. i że diagnoza p r z y  obecnych środkach rozpoznawczych cza­
sami jest bardzo, trudna, a n ieraz wprost niemożliwa.

Jakie inne choroby zas łan ia ją  swojemi objawami ja s n B g  
obrazu chorobowego p. w. ż. 1. d.?

W  zakres  różniczkowania \ ^ h o d g ą  następujące choroby:
1) ostre zapalenie trzustk i z szybko postępującem ropieniem 

lub 2S£orz<5 a tego o rgan um ?)  zapalenie w yro s tka  robaczkowego, 
przebicie tego organu do jam y otrzewnowej, ewentualnie s lp a łe -  
nie o trzewnowe pochodzenia w y n % ik b ^ eg o ;  3) nwięźitjęta p rze­
puklina przeponow a; 4) skrę t  kiszek, ewent. stan zapalny uchyłka 
M e c k e l a ;  5) ropień podprzeponowj%Tp przebicie kamienia Sol­
d o w e g o ' i  wylew żótci do jam y  otrzewnowej; 7) urazowe pęknię­
cie w ąHoby; 8) urazowe pęknięcie śledziony; 9) u r a z o ^ g  lub nier 
u razow e przebicie innych poza żołądkiem i dwunastnicą organów 
do jam y  o trzewnow ej; 10) zakrzep ży ły  krezkow ej; 11) atak 
kolki żółciowej, ewent. z ap a ie n ieB ęcherzy ka  żółciowego; JfS-) atak 
kamicy nerkow ej; 13) ostre zapalenie niiedniczek; 14) os tra  ł o z -  
s t r^ jń  żo ładka ; 15) skurcz spas tyćąny  naczyń brzusznych; 16) 
a tak  m iażdżycy  naczyń  ‘wieńcowych Serca ze szczegół nem umiej­
scowieniem bólu w  nadbrzuszu; 17) criśąH g(!stric/u$  18) ropień 
lub zgorzel dolnego p iata  lewego ptifca; 19) odma piersiowa le­
w ostronna sa m o is tn a ; '20) pyo-pneum otoraks lew o s tro nn y ; ^.l) z a ­
palenie lewej o p łu c n e j  ̂ szczególnie ze s trony  przepony :*^2) 
new ralgja  m iędzy żeb ro w a; 28) 'kolka ołowiowa i t. d.

K ażda z wymienionych postaci chorobowych posiada swoje 
cha rak te rys tyczne  objawy, subtelne, szczegóły i jeszcze subtel­
n i e j s i  szczególiki ale nidraz z d a rza ją  się postacie nietypowe, 
wyjątkowe, — w p rak tyce  zawsze n W ż u a S ę  spotkać z jakąś  for­
mą w yją tkow ą — skom plikowani*  o objawach zuęetnie p rzypom i­
nających  p. w. ż. 1. d., lub odwrotnie: objawy p. w. ż. 1. d. cza­
sami na tyle im i tu ją . objawy wyżej wyszczególnionych cliorób, 
że z łatwością mogą wprowadzić  w błąd nawet doświadczonego 
lekarza.

P raw da, że z punktu widzenia praktycznego, t. j. korzyści dla 
chorego, wzięcie p. w. ż. 1. d. za jedną z p ierwszych 10 katego- 
ryj chorobowych lub odwrotnie w niczem nie zmieni decyzji le­
karza  co do interwencji chirurgicznej; inaczej,  jak operacyjnie 
sp raw y  te nie są traktowane.
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Ale jak niebezpiecznie, nieraz \v p te j |  fatalnie dla . ch o re je  
*tv,ypadnie odciąganie lub odkładanie operacji,  wówczas gdy 
każda godzina zwłoki tai w sobie, jak o tem byta mowa wjjżfej, 
moment niebezpieczeństwa. Pom iędzy  zaś temi 10 kategorjanii 
mogą się znaleźć pewne p r ^ p a d k i ,  co do k tó rych  interwencja na- 
tyenmiastó-wa w pew nym okresie choroby nie jest wskazana, 
a n ieraz nawet szkodliwa i lekarz ze spokojnem sumieniem Jod-r 
k iada  operację na kilka godzin lub nawet i więcej.

Z drugiej strony, jak szkodliwą okaże się dla chorego in ter­
wencja chirurgiczna w  kierunku żołądka lub dwunastnicy w  k a ­
tegoriach chorobowych, n iew ym aga jących  wcale intenf&ncji (lub 
w k ażdym  razie nie w oznaczonym kierunku), a które Rh ju nas 
wyliczone zaczyna jąc  od punktu 11 , lub też£ interwencją nie­
właściwa, naprz. apendektomja g  ominięciem kontroli -żołądka lub 
dwunastnicy w  przypadkach  rzeczyw is tego przedziurawienia.

Jeżeli zaś.  p rzyjm ie się p. w. ż. 1. d. za  jedną z ^ych os ta t­
nich postaci chorobowych (od punktu 11), to rzecz jasna, że 
chirurg nie będzie in terweniował — z w yjątk iem  może p rzyp ad ­
ków Nr. 18 i 20 i to zupełnie w innym kierunku, a w ów lzas  
rezulta ty  tego przeoczenia będą fatalne.

Zreśztą  różniczkowe rozpoznanie pomiędzy p. 1. d.
a sp raw ą wyroistkową lub innemi, odbjwyającemi sięnlw dolnej 
części jam y  brzusznej,  ma znaczenie dla chirurga w sensie w y ­
boru odpowiedniego miejs&a na powłokach dla dokonania laparo- 
tomji. Nie może pozostać obojętne dla chorego i lekarza, jeżeli 
dokońane cięcie przebiega wzdłuż liuji białej od w yrostka  mie- 
czykow atego do spojenia łonowego, gdy  w rzeczywistofci m am y 
nie przedziurawiehię Iżo łądka ,  lecz sprawę w yrostkow ą i w ra ­
zie ścisłego rozpoznania to samo cięcie można byłoby ograniczyć 
do małych rozmiarów, jak dla w yszukania  w yrostka  robaczko- 
wegt). Tak samo cięcie długie dla zjawiska odw rotnego: gdy 
zaczyna  się od szukania  w yrostka , a po stwierdzeniu, że jest 
on normalny, |p rzed łu ża  się cięcie powłok wzwyż, r ó w n i k  tai 
w  sobie mom enty  szkodliwe. W ogóle chirurg powinien zgóry  wie­
dzieć, do jakiego miejsca dąży  a wszelkie przeszukiwania w jamie 
otrzewnowej, ta ją  w  sobie mom enty  niebezpieczeństwa tem b a r ­
dziej, że dzieje się to zwykle na terenie zakażonym , jakim jest 
umiejscowione lub rozlane zapalenie^otrzewnej, k iedy nieraz chi­
rurgowi bardzo zależy naŁodizolowaniu pola operacyjnego.

Oczywiście, że w obec dużego znaezenia dla żyćia  i zdrowia 
chorego ścisłego i wczesnego rozpoznania p. w. ż. 1. d. i wobec 
częstych omyłek rozpoznawczych, ważnem jest ustalenie sy m ­
ptomatologii, do czego też p rzystępujem y, uzupełniając k lasycz­
ny obraz najnowszemi spostrzeżen iam i- Pom ija jąc  spraw ę me­
chanizmu p. “v. ż. 1. d., k tó ra  w y m ag a  jeszcze dokładnego opra­
cowania i jest według nas dotychczas nieustalona, określimy stan 
rzeczy, k tó ry  w y tw arza  się po przedziurawieniu.

Do chwili nastąpienia  przedziurawienia  is tnieje stan nor­
malny, jeżeli nie bezwzględny, to w k ażdym  razie względny. 
Bezwzględny w sensie całości o rganów  żołądka i dwunastnicy, 
jednem słowem, eSągłości szlaku pokarmowego. W zględny  d la­
tego, że przedziurawienie w y tw arza  się przecież z wyjątkiem 
przedziurawdeń ściśle urazowych, na gruncie patologicznie już 
zmienionym, na gruncie owrzodzeń ‘żołądka  lub dwmnSstnicy. Te 
11 ięc stany, k tóre  zazw yczaj przebiegają z objawami kliniczne- 
mi — pewmą ilość p rzypadków  owrzodzeń bezobjawowycli stwier- 
dza się także — nie można zaliczać do stanów bezw'zględnie_ 
normalnych. Patologicznie ten teren owrzodzeniowy przedstaw ia  
się w postaci określonego ubytku w ścianie żołądka lub dw unast­
nicy, sięgającego mniej lub więcej głęboko, a n ieraz w prze­
wlekłym swoim przebiegu — w ytw arza jącego  imiiejszy lub więk- 
szy  naciek w miąższu i w tkance otaczającej owrzodzenie.

Te warunki patologiczne trzeba uzupełnić prźypadkowemi. 
Oto przedziurawienie następuje w różnych chwilach doby: może 
się zdarzyć , wg. A m b e r g e r a ,  w nocy —-■Ave śnie lub zrana, 
ewentualnie po obfitym posiłku, to znaczy  przy  pustym, pełnym 
lub częściowo napełnionym żołądku o rozm aitych jakościach 
treści żołądkowej i pod względem okresu trawienia.

Z chwdlą nastąpienia  przedziurawienia  sta tus quo jest n a ­
ruszony.

W  grę zaczyna ją  wchodzić czynniki fizypzne, chemiczne 
i patologiczne.

Czynnik fizyczny podlega następującemu prawu fizycznemu: 
„jeżeli w ścianie wspólnej dla  dwóch naczyń  zrobimy otwór, to 
treść p łynna znajdująca się w jednym  z nich powyżej ^zrobio­
nego otworu będzie przeciekała  do drugiegd dopóty, dopóki nie 
osiągnie dolnej granicy  otworu, ewentualnie dopóki nie osiągnie 
jednakowego w  obydwu naczyniach poziomu". Stosując się do 
tego prawa, p łynna lub naw pół-ptynna treść żołądkow a będzie 
Się przedos taw ała  z żołądka  do wolnej jarny otrzewnowej przez 
w y tw orzo ny  otwmr. Ilość tej treści,  k tó ra  się przedostanie  do 
ja m y  otrzewnowej, będzie za leżała  od ilości jej w żołądku, od 
umiejscowienia otworu i od pożyćji“ chorego.

Czynnik chemiczny znajdzie W r a z  w zadziałaniu soku żo­
łądkowego, a więc K ra su  solnego, pepsy.ify i t. d., bakteryj, 
treści pokarmowej na  błonę otrzewnej.

Moment zaś pato-fizjcjlogiczsy wchodzi w swoje praw a 
z chwilą naruszenia  przez fakt przedziurawienia norm alnych w a­
runków fizjologicznych i wywołuje odpowiednią reakcję o rga ­
nizmu, k tóra  uw ydatnia  się w szeregu objawów patologieznych.

Jakież to są objawV«?
1) Czynnik przypadkow y, t. j. s tan  napełnienia żołądka pod­

czas przedziurawienia, które może być, jak już wypominaliśmy, 
większe lub mniejsze, sposób jw jaki Srganizm indywidualnie 
zareaguje  lia insult — nie wszystkie  o rganizm y jednakowo reagu­
ją :  P a u g g e r  uważa, że u n iektórych jest tendencja do w y ­
tw arzan ia  wlóknika w większej mierze, a u n iektórych Ja tw o 
tw orzy  się w yśięk  i od tego sposobu reagowania uzależnia ona 
poniekąd prognozę, oraz  3) zjadliwość drobnoustrojów, które 
przedostaną^ Się do jam y  otrzewnowej — mogą nieco naruszyć  
schem atyczny  przebieg schorzenia, w ywołując przyśpieszenie 
objawów oraz  ich natężenie.

Abstrahując od wyżej wspomnianych czynników', możemy 
je d n a k ”  w większości w ypadków  ustalić *.r!p okresy  schorzenia; 
gdyby  nie było reakcji indywidualnej i czysto  p rzypadkow ych  
momentów', to schem atycznie  moglibyśmy określić objawy choro­
bowe danego momentu dokładnie według czasu, k tó ry  upłynął 
od początku przedziurawienia; Łąk jak w zapaleniu płuc p tatowem 
lub durzę brzusznym  dzielimy przebieg choroby na okresy, przy- 
czem k ażdy  okres ma inne objawy kliniczne, fizjo-bio-anatomo- 
patologiczne i t. d., tak  i w  tym  przyp. moglibyśmy podzielić cho­
robę na okresy  z tą  tylko różnicą, że okresy  3 ą  tu krótkie i caty 
przebieg choroby nie t rw a  czasami dłużej, niż dobę lub dwie.

Otóż na pierwszy okres  chorobowy p rzy pad a  w pierwszym 
rzędzie ból, sch a rak te ryzow any  przez k la sy k ó w  jako „coups de 
poignard" ( D i e u l a f o y ) .  P a u g g e r  określa ten ból następ 
pującemi słowami: „chorzy podają  go, jako nagły, niezwykle 
ostry , o charak te rze  rżnącym  i um ie jscaw ia ją 1 go zaz w H S a j  
w' żołądku lub p raw ym  nadbrzuszu; bólowi tow arzyszy  w Ś rz ą s  
z zapaścią, nieraz omdleniem, rówmież w ym ioty  w niektórych w y ­
padkach ; cSzlsem w ym ioty  w-jmrzedzają bóle, lecz niezawśze w y ­
stępują". Ból n ieraz byw a do takiego stopnia silny, że chory  rażo ­
ny nim odrazu pada  na ziemię; chory wije się w bólach na ziemi.

Czem ten ból w y t łu m a c z y ć ? -L o  do pochodzenia bólu poglą­
dy  nie są  jednolite. O ile dotychczas u trzym yw ano  naogól, że 
ból ten jest spow odowany przez fakt rozdarc ia  tkanek w  miejscu 
przedziurawienia, to obecnie G r e g o i r e  naruszy ł to mniemanie 
i ma zwolennika w  osobie F a u r a .  G r e g o i r e  uwa&a, że 
gw ałtow ny ból początkowy nie za leży-od  przebicia narządów  prze- 
w'odu pokarm owego do jam y otrzewmej; stanowi on oznakę już 
zaznaczonego zapalenia otrzewmej. Zaznaczyć  należy, że w laści- 
wre zapalenie o trzewne' nie w ypada  równocześnie z przebiciem 
narządu  — potrzeba pewnego czasu, aby  ono się rozwinęło. Kula 
rewolwerowa lub cios sztyletu przedziuraw iając  pętlę jelitową,, na­
wet we wielu miejscach, nie powoduje odrazu bólu gwałtowmego.

•Przypadek, na k tó rym  G r e g o i r e  opiera ś.we w ywody, do­
ty czy  35-letniej kobiety, przyjętej do szpitala z powodu boleś­
ci kv nadbrzuszu, oraz  wymiotów' knvaw ych . Brzuch miała po­
datny, niebolesny, prócz dołka podsercowego^ gdzie ucisk głęb­
szy  powodował bolesność. Dnia następnego, po wypiciu szklanki 
wmdy, doznała silniejszych boleści, promieniujących na caiły 
brzuch, nie w ym iotowała  jednak. Trzeciego dnia stan bez zmiany. 
C hora piechotą udała  się do zakładu rentgenologicznego do.Sć 
oddalonego od miejsca, gdzie leżała , cierpliwie oczekując swej 
kolei i nikt nie zauw ażył wymazu cierpienia na jej obliczu. Ku 
zdumieniu lekarzy spostrzeżono pod ekranem znaczną w ars tw ę 
gazu, oddzielającego* Wątrobę od sklepienia przepony, a nayćet 
w' pewmym momencie dostrzeżono kroplę barytową, k tó ra  w y ­
dostała  się z żo łądk a  i ściekła do •o trzewnej.  Nie byto wątpli­
wości, że byl to p rzypadek  przedziurawienia  żołądka. Chorą pod­
dano operacji.  W  brzuchu znaleziono wiele płynu zmieszanego 
z powietrzem i żadnych  śladów pokarmow-ych; w  sam ym  żołądku 
dużo papki barytowej.  Pł> n w brzuchu byl to wysięk surowiczy. 
P rzed  operacją chora miała 37,8", tętno 80, pewmą • obronę 
mięśniową w nadbrzuszu. W ym iotów  i nagłego bólu nie miała 
woale. Na pierwrszy m  odcinku dwmTiastriicy znaleziono wrnzód 
przedziurawiony, k tó ry  zeszy to ; do iego dołączono zespolenie 
żolądkowm-jelitowe. Do jam y  D o u g l a s a  założono sąpzek. 
Nastąpiło gładkie wyzdrowienie.

Praypadek  ten dowodzi, że przebicie wrzodu nie jest równo­
znaczne z bólem gwaltowmym; ból ten jest p ierwszym objawem 
rozwijającego się zapalenia  otrzewnej i może powstać w ciągu 
p ierwszych godzin po przebiciu wrzodu.

F a u r e  p rzy łącza  się do zdania  G r e g o i r e ‘a i twierdzi,  że 
w przypadkach  naprz. przedziurawienia  w y ros tka  robaczkowego 
ból stafrowi objaw z a p a le n ia ' otrzewnej i w y przedza  samo prze­
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dziurawienie. Natomiast H. M o n d o r  sądzi, że ból gw ałtow ny 
następuje w chwili przebicia. Tego zdania  jest i R  o u li i e r, k tó ry  
operowa! 2 p rzypadki jeszcze przed dokonanym przebiciem 
w rzodu; w jednym  pozostała  cała tylko w ars tw a  surowicza, 
w drugim przebicie nastąpiło  po otwarciu brzucha w oczach ope­
rującego. W  obu w ypadkach był objaw bólu gwałtownego i nag łe­
go i silna obrona mięśniowa w nadbrzuszu. W  tych przypadkach  
trudno ból uzależnić od zapalenia otrzewnej, był on w yrazem  
postępującego niszczenia ściany żołądka, (przypadek cy tow any 
włg. Pol.  Przegl. Chir. Tom X, str. 786—88). P a u g g e r  również 
podaje  w swej szczegółowej i obszernej s ta ty s tyce  przypadek  
bezobjawowego przedziurawienia wrzodu żo łądka ; to był jeden 
na 89. C hory  sp row adzony w 3 godziny po p ierwszym bólu do 
kliniki nie w ykazyw ał więcej żadnych  objawów patologicznych. 
Dopiero w  27 godzin po przebiciu został operow any, ale było już 
za późno i chory  umarł.

P ozostaw ia jąc  sprawę ustalenia p rzy czyn y  gw ałtownego bó­
lu —  k tó ra  sam a przez się jest ciekawa — o tw artą  i p rzychy la jąc  
się raczej ku poglądowi, że ból jest spow odowany przez p rze­
bicie i prawie jednoczesne zadziałanie  kw asu żołądkowego na 
otrzewną, a nie przez zapalenie otrzewnej, (nie można porównać 
efektu w ywołanego z powodu przebicia kulą rewolwerową pętli 
jelitowej o treści zasadowej z przedziurawieniem żołądka o treści 
kwaśnej, — pozatem zapalenia otrzewnej ograniczone lub rozsiane 
zd arza ją  się często, natom iast nie tow arzyszy  im zawsze objaw 
tak p rzerażającego  bólu, jaki widzimy p rzy  perforacjach żołądka 
lub dwunastnicy), przystępujem y do opisania dalszego przebiegu 
schorzenia.

Ta pierwsza faza, faza  — że tak powiemy — bólu p rze raża ­
jącego i w strząsu  trwa niedługo. Następuje druga, k tórą  określi­
my, jako fazę względnego uspokojenia.

Część chirurgów naw et dąży  do przeczekania pierwszej fazy  
w strząsu  i dopiero po jego zniknięciu przys tępuje  do operacji.  
Nie trzeba przedłużać okresu wyczekującego dla interwencji chi­
rurgicznej. Zwykle dopóki chory  po transporcie  i p rzygo tow a­
niach do operacji dostaje się na stół operacyjny, okres w strząsu  
już minął. A m b e r g e r  twierdzi,  że żaden z jego chorych ope­
row anych nie zmarł wskutek wstrząsu. S c li a e f e r jednakże 
donosi o jednym  przypadku, w k tó rym  operację dokonai w 30 
minut po przedziurawieniu. Chory  zmarł spowodu w strząsu . Je ­
den przypadek  naturalnie nie jest miarodajny, ale trzeba mieć na 
względzie taką możliwość.

Chory w raca  z przeży tego  w strząsu  do pewnego spokoju, 
czuje się n ieraz lepiej nawet, czasem do takiego stopnia, że 
w tym  oto okresie, jak zaznacza  P a u g g e r ,  niekiedy nie w zyw a 
na tychm ias t  lekarza. Bywa, że p rzyjmuje nawet pokarm y, nieraz 
w dość pokaźnej ilości. W e j n e r t  i N i e w i a d o m s k i  demon­
strowali w styczniu 1932 r. chorego, u którego tia stole opera­
cy jnym  „jelita literalnie kąpa ły  się w grochówce, k tórą  chory  
spożył w tym  oto okresie schorzenia w pokaźnej ilości". Tętno 
jest dobre, zazw yczaj naw et zwolnione, dobrze napięte i dlatego 
niejednego lekarza w prow adza w błąd, tuszując grozę położenia. 
Jest przecież cha rak te r  tę tna za leżny od podrażnienia nerwu 
błędnego. Ból, k tóry  przedtem był umiejscowiony w żołądku 
i nadbrzuszu, w ędruje  zazw yczaj wzdłuż wstępnicy, dosięga oko­
licy w yros tka  — stąd też częste omyłkowe rozpoznanie spraw y 
w yrostkowej — i później obejmuje cały brzuch. Różni au torzy  
podają  różne umiejscowienie bólu. W edług nas umiejscowienie 
bólu nie jest swoiste, a za leży  przeważnie od miejsca zadz ia ła ­
nia treści żołądkowej na otrzewną, to zaś miejsce zależne jest 
od pozycji chorego: czy  odrazu po nastąpieniu przedziurawienia 
się położył, czy  znajdował się przez d łuższy czas w pozycji 
s tojącej, czy  nawpól siedzącej i t. d. W idz im y  objaw zniesionego 
oddechu brzusznego (u mężczyzn). Poza bólem, k tó ry  zazw yczaj 
słabnie, drugi dominujący objaw — powłoki brzuszne robią się 
„deskowate" — ven tre  en bnis F rancuzów  — i p rzybiera ją  naw et 
formę wyżłobionej łódki. Cieptota ciała, k tóra  w pierwszej fazie 
by ła  normalna, a nieraz nawet i niżej norm y, w drugiej z aczy ­
na się podnosić; tętno, k tóre  na początku drugiej fazy  byio po­
wolne, s ta je  się pod koniec przyśpieszone. Ból w plecach 
( O e h l e c k e r ) .  Leukocytoza.

A te raz  pozwolimy sobie zwrócić specjalną uwagę na pewien 
objaw przez n iektórych s tw ierdzany, przez innych negowany, lub 
conajwyżej poddany w wątpliwość, przez niektórych w ysuw any 
i ceniony, przez innych lekceważony. Jest to objaw, k tó ry  w ed­
ług nas ma pierwszorzędne znaczenie, lecz k tó ry  niezawsze 
uw ydatn ia  się jaskrawo, lecz ty lko w  pewnych okolicznościach 
i najczęściej we wczesnych fazach schorzenia. Mam na  myśli 
objaw tak  zwanego braku stłumienia wątrobowego, lub jak go 
inaczej nazyw ają , bębnicy przedwątrobowej lub jak Francuzi go 
nazy w ają  — sonorite prehepatięue.

G r e g o i r e jes t zdania, że „obecność gazu w wolnej jamie 
brzusznej stanowi wczesny, pew ny i bardzo w ażny  objaw. O ile

udało się spostrzec go w czas (widocznie ma na myśli czas przed 
wystąpieniem daleko posuniętych objawów otrzewnowych z ogól­
ną bębnicą, k tó ra  zatuszuje  ten objaw), —  uw aga autora, — 
można wcześnie operować, nie w yczekując  na wystąpienie innych 
objawów".

P a u g g e r  twierdzi: „stłumienie wątrobowe, na brak któ­
rego n iektórzy  au to rzy  k ładą  specjalny nacisk, było jednakże 
często dobrze stwierdzone w przypadkach  umiarkowanego w ydo­
stania się powietrza, nieznacznego skupienia się gazów lub niezbyt 
rozleglej bębnicy w jamie brzusznej".

H. M o n d o r  zaś popiera G r e g o i r  e‘a, tw ierdząc, że 
pneum operitoneum  bywa z reguły  we w szystk ich  przedzinrawie- 
niach wrzodów. W y kry c ie  tego z jaw iska u ła tw iam y sobie, jeżeli 
badać chorego w  pozycji nawpól siedzącej, jak to radzi S  o li­
p a  u 1 1, k tó ry  w y k ry w a  ten w ażny  objaw we wszystkicli swoich 
przypadkach. M o n d o r  znalazł go 7 ra z y  na 12, B o u r d e 1 
7 na 13. Badanie rentgenologiczne daje odpowiedź jeszcze bar­
dziej pewną i dzięki temu można wcześniej pośpieszyć z pomocą 
operacyjną. Lecz W  i 1 m o t li jest wręcz odwrotnego zdania. 
Skrzętne poszukiwanie bębnicy przedwątrobowej według niego 
nie w ykazało  jej w p rzypadkach  wrzodów (przedziurawionych), 
lecz stwierdzi! ją raz  w zapaleniu w yrostka  robaczkowego. K a- 
c z y ń s k i  mówi o „zniesionem niekiedy stłumieniu wątrobo- 
wem". Natomiast V a u g h a n  i S i n g e r ,  badając  sys tem atyczn ie  
pod Roentgenem chorych z podejrzeniem na p. w. ż. 1. d. pod­
kreślają  doniosłość objawu obecności powietrza  w wolnej jamie 
otrzewnowej (pneum o-peritoneum ). B rak  powietrza skłania ich 
do zaniechania operacji.

Po  drugim okresie — względnego uspokojenia — następuje 
trzeci.  Naturalnie zbyt ostrą granicę pomiędzy temi fazami trudno 
przeprowadzić. Przejście  jest stopniowe, z lewające się poniekąd. 
Trzecią fazę pozwolimy sobie określić, jako fazę postępujących 
objawów otrzewnowych. Nad opisem tej trzeciej fazy  nie z a t r z y ­
m am y się dłużej, jest ona znana w szystk im  lekarzom z typow ego 
obrazu zapalenia otrzewnej, k tóry , na szczęście, coraz rzadziej 
widzimy. Chcielibyśmy tylko w tern miejscu wspomnieć o sze­
regu op isywanych objawów, nibyto patognomicznyeh dla p rze­
dziurawienia wrzodów, faktycznie zaś według rozm aitych auto­
rów nieswoistych a przynależnych  obrazowi zapalenia o trzew ­
nej: tak np. objaw K u l e n k a m p f a  — wrażliwość uciskowa 
jam y  D o u g l a s a ;  objaw L e u b e g o  — tarcia blaszek o trzew ­
nowych s łyszalne przy  auskultacji brzucha; wzdęcie brzucha? 
objaw B l u m b e r g a ,  ( R u h m a n n ) ,  niekiedy w ystępu jący  ba r­
dzo wcześnie ( K a c z y ń s k i ) ;  zniesienie ruchów pe rys ta ltycz-  
nych, objaw Minca — dźwięczenie naczyń  i t. d.

O patogenezie, w ykryciu  i znaczeniu objawu odm y o trzewno­
wej (pneum operitoneum ) napiszem y osobno.
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. Stanisław BUIifSwy 
LekaipzlN aiC fcefiiy Poradni Szkolifcj we Lwowie.

Lwów.

Działalność Państw ow ej Poradni Szkolnej w e  Lw ow ie w roku 
szkolnym 1932/33.

Pomimo bardzo fflfelkich trudności na tury  finansowej i jp- 
dukeji etatów lekarskich, rozwinęła Państwow a Poradn ia  Szkolna 
we Lwowie w roku szkolnym 1932[Ś£. bardzo żywą działahiojc 
na polu pomocy lekarskiej wśród ■niezamożnej młodzieży szkól 
p o w ie l a n y c h ,  średnich, Hwodowy-ch i seminariów nauczycielskich 
na te ren t t*Q m m ^  miasta Lwowa.

Z pomocy leksfrskiej Poradni korzystaip  70 ś^kól pffwszech- 
nycli, 16 gimnazjów, 6 sem inarjów nauczycielskich, oraz *2* szkoły  
zawodowe.

a) Organi,za§jar,:,
W  roku sprawozdaw czym  pracowało 14 leWlr^ 7 (3 interni­

stów, 1 rentgenolog, 1 larjlngolog, 2 okujistów, 1 dermatolog,
1 specjalistka zboczeń mowy, 2 dentysto.^), oraz 5 sił pomocni­
czych.

Czynne by ły  następujące oddżfąjy: oddział choróo wewnętrz­
nych męski i $eński, oddział naświetlań lam pidkw aroow ą, (6 lamp 
kvi aj&owjłch), pracownia rentgenologiczna, oddział o to laryngolo­
giczny, oddział chorób skórnych, oddział wad wymowy, orać 
oddział de i^ystyczny  sk ładający  się z działu -dentystycznego dla 
młodzieży szkół ąrednich, który dysponuje centralą przy  Poradni 
(plac Strzelecki 5) z j a  ko-mpletnie u-rządjjonsmi fotelami denty- 
styxziąemi i 4 ko m ple tna  urzjjdzonemi filiami (w Państwow em  
Seminarjmn [Jaucz . żeńskiem 3* w Państwow em  O & iE z jn m  S  im. 
Król. Jadwigi, w pTaństJ^Rem Gimnazjum VIII. i XI.) po 1 fotelu 
deiittyątyeelSym; z BUdziału dentystycznego dla młodzieży; szkól 
powszechnych i oddziału dentystycznego dla młodzieży zgrupo­
wanej w ogniskach miejskiego Komitetu Opieki pozaszkolnej. T y ­
godniowa ilcfśiL godzin ordynacyjnycJi we wsżystkich od-działach 
Porądni wynosiła 136. .

b) F inanse:
Zasadniczo organizacja Poradni sm e Jnei jest oparty na »ąsa~ 

dach samowystarczalności. Poradnia  rnie o trzym uje na u t r ^ m a n i e  
żadnych d-otacyj anr subwencyj. Jedynie pobory lekarskie są regu­
lowane w pcJtę&j przez Kuratorium Okręgu ■Sekolneso Lwowskiego 
(7 HikaS^H), przez M agistra t M. Lwowa "(& lftj£(rzy), przez Komitet 
miejski Opieki pozaszkolnej (1 lekarz), 4 dentystów opłacała P o ­
radnia z własiijneji wpiłySWów. -ataz lekarz zboczeń m ow y był opła­
cany przez dotacje doraźne Min. W. R. i O. P.

Z sił pomocniczych opłacała ' 'Poradnia z w łasnych fu n d u s z ®  
3, jedną higienistkę opłaca M agis tra t  m. Lwowa, oraz 1 pomocnicę 
Miejski Komitet Opieki pozaszkolnej.

Dochody Poradni sk łada ły  się z opłat, jakie młodzież uiszczała 
za zabiegi wedle sennika ustalonego p rzez 1 Kiiratdrjum fu k rę g u  
Szkolnego Lwowskiego. WszejKie jB rad y  lekarskiej bez [wyko- 
nania^fabiegów, są  bezpłatne. Z opłat tych była  m ł o d z i i  w fcacz-  
nej ir l® ?e  zwalnianą, Tfp. w samej tylko pracowni r e n tg e n o lo g i i -  j 
nej korzys ta ło  ze zwolnień zupełnych lub częściowych za zdjęcia 
i prześwietlania 205 uczniów (nnic) szkół powszechnych, k tórzy  
zamiast uiścić przypadajajją wedle bardzo niskiej taksy  optat 
kwcMę 'globalną 1032 zł, uiścili jedjAaie kwotę fę.9 zł. Tc cyfry  
ilustrują wymownie trudnaści finansowe Poradni i ogrom bez­
p ła tnych świadczeń udzielanyph młodzieży.

Specjalnie c ha rak te ry s ty czną  jest finansowa organizacja  od­
działu -detityat-SRznego dla szkól średnich, k tó ry  w całości m usłał 
być oparty  na ęSgasadzie samowystarczalności, gdyż" seczupłość 
etatów iekarskicli nte pijrwolila  Kiiratorjum Okręgu Szkolnego 
Lwowskiego na opłacanie poborów Iekarskicli. Celem podtrzym ania 
tej tak ważnej placówki Dyrekcje  posąaztególnych Zakładów były 
obowiązane do ■zgięsźenia tej młodzieży, która irie miała zapewnio­
nej gdzieindziej opieki dentystycznej,  czY-foj w kasach  chorych, 
Drży kolei, względnie stan f in aH ra f tf  'r-oijzKów nia: pozwalał jia 
leefenie uzębienia u lekarzy  pryw atnych. K ażdy z tych uczniów 
Wpłacał kwotę w wysokości 2 złotych fcążnie, za co o trzym yw ał 
oałą pomoc dentys tyczną zupełnie bezpłatnie. Akcja ta niestety 
nie zaalazła zrozumienia u wszystkich dyrektorów  szkół średnich. 
Kilka zakładów, pomimo 2e młodzież bardzo Wydatnie k o r z y s t ^  
z pomocy dentystycznej,  nie zapłaciło albo wcale p rzypadającej 
wedle zgłoszenia liczby uczniów przypada jące j  kw oty  (I zakład), 
albo też wpłaciło t f lk o  w pewnej części. P rzez  to kalkulacja 
oparta  na ilości zgłoszonych z początkiem roku przez dyrekcje  
uczniów musiała zawieść i tą  d rogą pow stał znaczny  deficyt.

Na p rz e p r o w a d z e n i^  m asowych prześwietlał},, o czem będzie 
poniżej mowa., udzieliło Min. W. R. i O. P. jednorazowej sub­
wencji.

c) iDziałalMość lekarska.
Działalność lekarska  Poradni sk łada  się z pomocy lekarskie j 

połączonej z w ykonywaniem  drobnych zabiegów dających  Się 
prz-eproWadzić ambulatófyjnie, oraz z badania konsyljarnego ucz­
niów skierowywanych praez lekarzy  szkolnych w kierunku zdaff!| 
ności do zawodu nauczycielskiego, do gimnastyki,  hufców, p rzy ­
sposobienia wojskowego, oraz  obozów letnich P. W.

W  roku sprawozdaw czym  przjjęt© ogółem w całej Poradni 
1091 uczniów (rmic), k tó rym  udzielono ogółem 30728 porad i z a ­
biegów.

Calfinte-ść poszczególnych -'oddziałów przedstaw ia się nastę­
pująco :

1) Oddział chorób wewnętrznych męski i żeńlki.
Ogółem zgłosiło się chorych 1612, którym udzielono 2006 po­

rad. Ilaść przy padków p rzeds taw ia-s ię  następująco w poszczegól­
nych grupach chorobowych: gruźlica płuc „otwarta®1: 10, gruźlica 
płuc „zamkniętą": 79, g ruźl ica  gruczołów zewnętrznych: 134, g ruź­
lica gruczołów śródpiersia 110, gruźlica ifwsi i stawów': 3. Scho­
rzenia na-rządu pokarm ow ego : liffl, narządu  k a ż e n i a :  85, schorze­
nia płucna niegruźliczeiŁ242, narządu moczowego: 41, kobiece: 39l 
narządu r c i l  72, n iedokrew ność : . 215, choroby fierw-owe 36, chi­
rurgiczne: 95, zakaźhe 21, gard ła  i migdałków: 82, reum atyzm  42, 
i-nne: 180.

Na wmiojek- Naczelnego lekarza Po radn i  zo rządził o Kuratorjum 
Okręgu Szkolnego prześwietlania masowe uczniów klas VI. g im na­
zjów i ostSinich lat Szkól zawodowych oraz- seminarjów nauczy­
cielskich. Prześwietlono ogółem 945 uczniów. Wszy-SGy *Ą wynikami 
pożyty wnemi w p ri^ś^ ie tlan iu ,  względnie podejmani byli prźfeba- 
dani w oddziele w ew nętrznym  Poradni i wzięci w obserwację 
i leczęnie. Ogółem w ykry ło  28 pńzypadków’ gńiźtócy płuclswyma- 
gająoej leczenia względnie obserwacji.  Bliższe. sz'oz-egóły7 tych 
badań przeprowadzonych na terenie Polski 1 tylko we Lwowie 
i w7 W arszaw ie  będą ^g ło szon e  w os^bnem sprawd^-daniu.

Lam pą kw arcow ą naświetlano L29 U6zn:ów, na  1778 posie­
dzeniach.

Ponadto  zaw rze  wykonywano w podręcznem laboratorium po­
trzebne badania, chetniczno-mikroskopowe.

2 ) -Oddział chorób ocznyęli sk łada się z 2 działów7: działu 
sz.kół powszechnych i działu szkół średnich. Diametralne róż-nice 
częstości poszczególnych chorób w tych obu grupach młodzieży 
w ym agają  oddzielnego sprawozdania dla każdego, oddziału.

Oddztał dla młodzieży Oddział dla młodzieży
szkół średnich sźkół powsz.

Ogólna ilość c h l R ł h 1483 3099
P orad , * 8 6 9927
Choroby powiek 279 i 421
Zapalenie spojówek

ostre 11 33
przewlekłe 269 173
grudkowe 53 1116

Jaglica rospwinięflj , 1 39
Jaglica powikłana 3
Jaglica zaleczona 4 14
Zmiany 'zapalne rogówki 4 12
Zamiany rogówki niezapalne 26 , 2$
W a d y  refrakcji :

mia.rowAfsi;*'* 152 - 23
dalekow^ł-ocznoś^ , 1 188 572
krótkowzroczność  do 2 D 160 25
krótkowzroczność 2— 6 D. 34 28
krótkowzrocznpść Wi7żei 6 D 3 34
niezoorność 111 142
różna refrakcja 36 27
inne 124 411

Z cyfr pow yższych łatwo w yczy tać w iele danych charak
stycznych, gefete liczby przepada jące  na poszczególne scho.rżenjai 
różnią się znacznie od siebie, pr-zekraczając normę 50%, ze względu
na podwójną .ilość uczniów ^badanych  w oddziele dla szkół po­
wszechnych w7 stosunku do oddziału. "Szkól średnich.

c) O dd iia ł  dentystyczny.
W  całym oddziele d en tys tycznym  przy ję to  chorych  3047, 

k tórym  udzielono porad i zabiegów 12.515. W  tern z młodzieży 
szkół średnich było: 2097 chorych (10163 zabiegów).

Z poszczególnych zabiegów w ykonano: usunięcie zęba: 1475, 
wkładek Nałożono: 5513, plomb -zafęż^no: 388B? leczono zgorzali 
333, wypełnień korzeni 1542, za-biegów chirurgicznych: 16.

d) Odffział zboczeń mowy.
Leczono 38 wad wymowy, w tern : u 10 bełkotanie, mowa no­

sowa u 7, jąkanie u 21, u niektórycli uczniów leczenie trwało  
ca ły  rok szkolny.
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e.) 'P ra iSw ipa rentgenologiczna wykonała  455 prześwietleń o-raz 
27 zdjęć, u uczniów indywidualnie skierowanych, a ponadto 945 
prześwietleń i 20 zdjęę przy  badaniach masowych.

f) Oddział otolaryngologiczny.
P rze ję to  ogótemi 726 chorych w S m  z chorobami uszu 300, 

nosa 92, jam y  ustnej, 9B, garcpieli ,371, krtani 18, inne JjS. Na pod­
kreślenie rastuguje częstość przerostu trzeciego ntigdalka, k tóry  
stwierdzano u 337 chorych. Zabiegów wykoiiano 807.

g) Oddzi^t chorób skórnych. Przy ję to  ogółem 406 chorach, 
k tórym  udzielono 472.* porad. Chorób wenerycznych nie stwierdzono.

Oto krótki rys działalności Państwowej Poradni Szkolnej we 
Lwowie, instytucji mało znanej szerszeniu ogółowi lekarskiemu, 
k tó ra  niezmordowanie od lat 11 pracuje na polu popraw y zdro­
wotności wśród młodzieży szkolnej.
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Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

P rzeg ląd  D en ty s tyc zn y . Nr. 3. 1933. N. B r z e z i ń s k i :  P o ­
stępy  zębolecznictwa zachowawczegjo w XX. wr.

L ekarz Polski. Nr. '6—7. 1933. J. S z m u r t o :  Postępowanie  
lekarza  p rak ty k a  wobec ropotoku usznego. —- St. K a p u ś c i ń- 
s k i :  Zapalenie w ypryskow ate  skóry. — L. L o r e n t o w i d z :  
Leczenie zachow awcze schorzeń narządu  rodnego kobiety. — K- 
D ą b r o w s k i :  Higjena psychiczna zagran icą  i u nas. — St. 
S r o c z y ń s k i :  Cechy główne lecznictwa zdrojowego w Ino­
wrocławiu. — K. C li m i e 1 e w s k i: Sl"aba s trona  w naszetn
lecznictwie zdrojowem. — A. K a m l e r :  Z asady  pracy; społecz­
nej lekarza kasowego.

OCENY.

Higjena szko lna . Podręcznik dla kierowmików' szkól, n auczy­
cieli i lekarzy  szkolnych, pod redakc ją  dr. STANISŁAWA K O P­
CZYŃSKIEGO, naczelnego w izy ta to ra  higieny szkoinfej w Mi­
nisterstwie W. R. i O. P. Wy dawnictwo M. A rcta  w W arszawie. 
1933. — Zeszył XI, XII i XIII.-,Cena zeszytu  5 zl

T rz y  w ydane teraz  zeszy ty  s tanowią zakończenie dzieta, 
a obejmują 6 rozdziałów' właściwego tekstu, zbiór ważniejszych 
rozporządzeń Ministerstwa W. R. i O. P. w sprawach higieny- 
szkolnej i dobre skorowidze treści i nazwisk. Opiekę społeczną 
w ustroju szkolnym  wobec zadań higjeny przedstawi! Dr. Stefan 
K a r p - R e t t e r m u n d  nietylko szerzej, niż to uczynił w pierw- 
szem wydaniu  ,,H igjeny szkolnej", ale też opracow ując ten dział 
prawie zupełnie na nowo i rozpatru jąc  zosobna opiekę społeczną 
nad dziatwrą zdrową i anorm alną  w szkolnictwie pow'szechnem, 
opiekę nad młodzieżą szkól średnich ogólnokształcących i zaw o­
dowych, a także nad młodzieżą szkół wyższych. D o sk o n a ła -z n a ­
jomość tej sprawy, zdobyta  przez autora  w ciągu jego wielo­
letniej p racy  publicznejj i ja sny  podział przedmiotu u ła tw iają  c z y ­
telnikowi zorientowanie  się w rozlicznych oficjalnych i pól-oficjal- 
nych urządzeniach opiekuńczych, k tórych  w Polsce jest tak 
wiele, że mimowolnie nasuwa się wątpliwość, czy  nie są  zby t 
rozdrobnione; ale roztrząsanie  tego nie należy , do sprawozdania  
w czasopiśmie leka»rskiem. — Zamiast rozdziału o higienie ochronek 
dia dzieci, k tó ry  w pierwszem wydaniu  był pióra Dr Szmurło, 
napisała  do drugiego w ydania  „Higjeny szkolnej" Dr. Antonina 
J  u r j e w i c z ó w n a rozdział o higienie przedszkoli, k tó ry  w y ­
daje mi się tak dobrze opracow any, że w spó łzaw odn iczysz  n a ­
stępnym, o higienie internatów, w obu w ydaniach napisanym 
przez Dr. S tanis ława Ł y  s k a w' i ń s k i e g o, a zaliczonym prze­
ze mnie już w sprawozdaniu  z pierwszego w ydania  „Higjeny 
szkolnej" do najlepszych w książce. — Rozdział o harcerstwie, 
w obu w ydaniach  pióra Prof. Dr. T adeusza  S t r u m i i i y, jedne­
go z niewielu już pozostałych założycieli h arcers tw a  polskiego, 
znającego je przeto  do gruntu, wnika tym  razem daleko szcze­
gółowiej w ideologię i o rganizację  tego wielkiego l^ zec h św la to -  
yyego ruchu wychowawczego i informuje doskonale o jego szcze­
gólnych cechach i is totnie niepospolitej doniosłości. Rozszerzenie 
i pogiębienie tego rozdziału byto bardzo potrzebne już z tego 
powodu, że mimo ogromnego rozrostu  harcers tw a  w Polsce 
(92.000 ha rce rzy  i harcerek w r. 1933, prawie wyłącznie  m ło­
dzieży szkolnej) jes t ono ciągle jeszcze za mało znane większości 
nauczycielstwa lekarzy. — Dwa wreszcie  rozdzia ły :  o p rop agan ­
dzie i nauczaniu higjeny w szk o le  i o higienie zawodu n auczy­
cielskiego, napisał Dr. Karol M i t k i e w i c z ;  zwłaszcza p ierwszy 
z tych rozdziałów (objęty przez autora  po Dr. Szmurle) p rzed ­
staw ia  rzecz żywro i z wielką silą przekonania, zdolną w yw rzeć

wrażenie na czytelnika. Naczelną j#yślą jęst w tym  rozdziale, ż i  
„głównie chodzić nam powinno o w p r  o1 w a d z e n i e  w c z y  n 
zasad higienicznych, o wt&ć h o w a n i e higieniczne", to jest 
wMrażanie dziatwy do stosowania zabiegów i przepisów higie­
nicznych przez s t a l e ,  c o d z i e n n e  i c h  w y k o n y w a n i e  aż 
d o  z u p e ł n e g o  i c l i  z a u t o m a t y z o w a n i a .  T a  zasada, 
g dy  będzie wykonywana,-, stokroć więcej da pionowy, niż papie­
rowe „nauczanie" higjeny. Jedną tylko mani wątpliwość: czy 
przytoczone przez autora  rozliczne sposoby w drażan ia  dziatwy 
do ‘Ą 'c ia  higienicznego w postaci np. „klubów higienistów'", gier, 
rekordów  i konkursów higienicznych, poczerpnięh£ z wzorów 
obcych, przeważnie a m e r y k a ń s k i c h ,  znajdą  w s z y s t k i e  
podatne podioże w psychologii p o l s k i e j  młodzieży, czy też 
może tylko niektóre? P rzypuszczam  raęzej to drugie, a wdedy 
w' następnem wydaniu  „Higjeny szkolnej" w ys ta rcz y  przy toczyć 
te t^ lko  sposoby, które po kilkoletniem wypróbowaniu istotnie, się 
p rzy jm ą  i zakorzenią.

Do ostatniego ie s z y tu  „Higjeny szkolnej" dołączył ś. p. Dr. 
S tanis ław  K o p c z y ń s k i  przedmowę do drugiego w'ydania, które 
pośłyięcii nieśmiertelnej pamięci Dr. G rzegorza  Piramowicza. 
My'ślę, że ukończona o-becnie książka, po -12 latach od pienvszego 
wydania niemal cała na nowo stworzona przez niezw^lkiy talent 
o rganizatorski sw'ego redaktora, zasługuje istotnie na to naw ią­
zanie do epoki Komisji Edukacji Narodowej. Jak w'tedy, tak i te­
raz, znajdujemy s i i j w  okresie zasadniczych reform ^szkolnych; 
a c liocM Pw tet lJ^gfów  tiy tw órca U staw  Komisji Edukacyjnej by! 
pionierem h ig ieny  szkolnej na terenie zupełnie dziewiczym, dziś 
zaś nauka i doświadczenie wszechświatowe w ykończa tylko dro­
gi już utorowane, niemniej „Higjena szkolna" ’\v obecnej słwej 
postaci zasługuje na nazwę głównego drogow skazu dla tych 
wszystkich. któ%ym przy pad a  odpowiedzialne zadanie wychowania 
naszej, d-ztetwy i m io d z ie®  w' zdrowiu i zachowaniu jej petni sil 
twórczych. Zapewne — w urzędowej organizacji opieki higienicz­
niej w szkolnictwie niejedno d a js ię  jeszffie poprawić i udoskona­
lić; jeżeli jednak są w niej sfeęzegóiy w ym agające  tego, to w ska­
zyw ać  tfe nie fest zadaniem podręęfznika, k tó ry  musi się opierać 
na stanie faktycznie istniejącym i być doradcą  w ychowaw cy i le­
k arza  szkolnego w ram ach rzeczywistych stosunków dzisiej­
szych. Sądzę zaś, że to zadanie spełnia „Higjena szkolna" w no- 
wem w'ydaniu bez porównania lepiej, niż w wydaniu  pierWszem, 
k tóre  przecież już byio niewątpliwie dobrym podręcznikiem.

Zewnętrzne w yposażenie  „Higjeny szkolnej" w' ładny  druk, 
dobry  papier, liczne i dobrze odbite ryc iny  przenosi chlubę za ­
służonej księgarni w'ydawniczej M. Arcta w W arszawie.

Już po oddaniu niniejszego sprawozdania  do druku zm art Dr. 
S tanis ław  K o p c z y ń s k i .  Zastugi Jego na polu higjeny mło­
dzieży w iPolsce przed odzyskaniem niepodległości i w Police  
wolnej by ły  niepospolite. Oceni je i uprzytomni współczesnemu 
pokoleniu lekarskiemu pióro bardziej od mojego powołane, mvy ■ 
datniając za razem  czystość intencji, niegalmąSy zapal i niezmierną 
pracowistyiść ś. p. K o p c z y ń s k i e g o .  Drugie, udoskonalone 
znacznie wydanie „Higjeny szkolnej" byio ostatniem Jego dzieleni; 
jakby  w przeczuciu śmierci spieszył też z ukończeniem tego w y ­
dawnictwa, jeszcze i wr ostatniej chorobie troszcząc  się o jego 
poprawność. T o też  książka ta utrw'ali pamięć o Jej zasłużonym 
twórcy.

Prof. Dr. C iechanow ski (Kraków).

G ynecologie operatoire. H.ENRI HARTMANN. Masson. jgaris. 
1933. Str. 585. Cena 110 fr.

Obszerny ten podręcznik wyszedł obecnie w' drugiem prze- 
robionem wydaniu. W łaściwie Jest to podręcznik terapji ginekolo­
gicznej ogólnej i szczegółowej. Część p ierwsza poświęcona jest 
leczeniu zachow awczem u: obejmuje zasady  badania  klinicznego 
narządu  rodnego, terapię  ogólną w chorobach kobiecych, metody 
leczenia f izykalnego i „m ałą" ginekologię. .Rozdziały te służyć 
mogą nietylko specjaliście lecz także praktykowi. 'Dalsze części 
omawiają  chirurgię ginekologiczną. Część druga opisuje operacje 
na częściach rodnych zewnętrznych i zabiegi wwkonywane na 
macicy i p rzyda tkach  d rogą  pochwową. Część trzecia zajmuje 
się laparotom.ią ginekologiczną, p rzyczem  znalaz ły  uwzględnie­
nie nowoczesne zabiegi na SYStemie nerw owym  wspóiczulnym. 
W  części czwartej znajdu jem y szczegółowe w skazania  do terapji 
chirurgicznej.  W części piątej omówił au tor  urologie kobiecą 
zazw ycza j pomijaną w podobnych podręcznikach lub t®L poza 
przetokami pochwowenn trak tow aną  bardzo pobieżnie. Na część 
tę sk iada ją  się rozdzia ły  o zasadach  badania klinicznego, o chi­
rurgii cewki, pęcherza i moczowodów, k tórych  znaczenie p rak ­
tyczne łatwo oceni k ażdy  opera tor  ginekolog. Całość w ydana 
bardzo starannie , na dobrym papierze i bogato ilustrowana.

K. C zyżew sk i (Lwów).
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Leczenie przetw oram i gruczolóWw w ew ną trzw ydzie ln iczych . 
(O potM rapie  enclocrinienne). GUY LAROCHE. W yd. II. Massoił 
i Sp. Paryż* 1933, Śtr. 396, Cena. 48 fr.

M onografia opiera Się na danych  z fizjologii i kliniki, do ty ­
czących współczesnych poglądów na tem at roli gruczolow 
wkrewnych w ustroju. Z uw a f l  na n iezw ykły  ich wpływ "na ustrój 
racjonalneni s ta je  się studium opoterapji mające na‘ celu poznanie 
działania leczniczego przetworów gruczołowych na ustrój.  P rócz  
techniki idh o trzym yw ania  wa™ e Są Wskazania do ich p odaw a­
nia a te w n i k a j ą  wyłącznie z poiHania sposobu ich działania na 
ustrój.  Autor omawia kolejno sposób p rzy rządzan ia  przetworów' 
opoterapeutyczfryeh, posologję ogólną, przyczem  rola poszczegól­
nych gruczole?# ]e!st t rak tow aną  zosobna, a więc%L?rraycy, gr. 
p rzy ta rczy czny ch  -gra^cy, nadnerczy, p rzysadki mózgowej 
i gruczołów płciowych. Specjalne rozdziały  bffgwięcono z ag ad ­
nieniu insuliny, trzustki oraz  leczeniu w tf lrob®  Wkońcu p rzeds ta ­
wia sposób opoterapeutycznego po sfcp tB an ia  przy  zaburzeniacli 
\vielogruczołowrych. T a  monografia  jest więc pożyteczfiym pod­
ręcznikiem nietjMko dla lekarza praktycznego lecz także dla 
biologa i chemika. Tom anę!i (Lwówt--

C zterysta  porad lekarskich  w 'chorobach dziecięcych . Dr. 
.JULES COMBY. Część II. Z IX. w ydania  francuskiego tłumaczył 
LPf: Wt. K r a s o w s k i .  W ydaw nictw o imukowe „W iedz® . W a r ­
szaw a

Niedawno ukazało  się nowe, rozszerzone wydanie  francuskie 
dziełka D ra  J. C o m b y :  „400 consultations m ćd ic a ld t poiw les 
m aladies des eniants", zaw ierające około 140 nowych a r ty k u ­
łów. W  wydaniu polskiem a r tyk u ły  te zebrano w osobnym tomi­
ku jako częSć li., uzupełniając^ tłumaczenie polskie dawnEŁo 
w ydania  z r. 1925 tak, ge<5>bie części razefu odpowiadała  nowemu 
wydaniu  francuskiemu.

Uzupełnienie takie było widocznie niezbędne, skoro w części
II. znajdujemy ustępy  o takich chorobach jak np. odra, p rze­
pukliny, zm a len ie  wdreczka łzowego, otępienie wczesne, rumiefi 
wielokształtny i t. p. S tosunkowo dużo jest tu artykułów  o cho­
robach t. zw. egzotycznych, które po większej części przes ta ły  
już zasługiwać na tę nazwę, ponieważ od czasu w ojny s ta ły  S e  
przedmiotem jfcflBBgo osobistego spostrzegania . Zresztą  słusznie 
pisze autor w przedmów™:' „Rzadkie występowanie] 'łycJi chorób 
w s ta rym  świecie nie usprawiedliwia ich pominięcia".

A rtyku ły  zaw arte  w cz. 11. sk ład a ją  sięćy właściwych porad, 
ujętych w punkty, poczem następuje krótki l ^ s  etiologii i pa to ­
genezy o raz  symptomatologii danej choroby. Nie m ogąc ocenić 
całości, ograniczę się do stwierdzenia, że część 11. dzielą'  pcfza 
pewnemi usterkami (np. pominięcie sposobu leczenia wyciągami 
wątrobowemi i prepara tam i żołądkowymi niedokrewnBścijjfcfośli- 
wej) jest dobrze (Sp isana ; kompendium takie p rzyda się ped ia t­
rze, a przedew izystk iem  lekarzowi, w ykonującem u prak tykę  
ogólną.

P rzekład  polski poprawny. Mćaś-eby jednak lepiej i p ra k ty c z ­
niej było w ordynacji wód leczniczych nie t r zy m ać  si§ tekstu 
oryginalnego i zamiast lub przynajmniej obok francuskich wód 
mineralnych ppdl^S nazw y wód leczniczych polskich.

A. Finbel (Lwów), f

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Biologia.

Badania dośw iadczalne nad horm onam i. M. RODEGURT 
(H anower). Zbl. f. Qyn. Nr. 50. 1932.'''

Autor badał w pływ  hormonów na w zrost  roślin. Rośliny kon­
trolne podlewano, wodą, a do roślin badanycli dodaw a|®  p repa­
ra ty  hormonalne. B adania  au tora  nie zgadza ją  się z wynikami 
badań ogloszonemi p tzez  H. Kiistnera: p rep a ra t^  ty lnej części 
p rzysadki według autora  przVśpieszają w zrost rośliny, Kiistuer 
natom ias t stwierdzi! zmjSEne zaham owanie wzrostu pod w p ły ­
wem prepa ra tó w  przysadki. T y m k s t n s  w yk aza ła  niewątpliwe 
działanie przyśpieszające  w zrost  rośliny; według Kiistnera ty- 
roksyna powoduje w Kbótkim czasie śmierć roślirfy. Na podsta ­
wie caiego szeregu innych prób au tor  dochodzi do wniosku, że 
badania na roślinach nie mogą mieć prsfląycznego zastosowania  
rozpoznawczego, w  każd ym  razie nie mogą zastąpić  bardziej 
skomplikowanych badań na zwieftcjtach. B adania  p rzep row adzo­
ne z prepara tam i hormonalnemi liandlowemi mogą doprowadzić 
do mylnych wniosków na skutek domieszki produktów rozpadu 
i dodanych do hormonu substancji) wyciągowych dla celoKv kon­
serwacji i innych. Możliwe, że przyśpieszenie wzrostu  zostało  
wywołane nie swoistem działaniem hormonu, lecz nieswoistem 
działaniem białka . (uczynhieuiein protoplazmy).

Segal (Lwów).

W p ły w  zm ian w rów now adze horm onów  seksua lnych  na 
litzefrn ien iiP krw i i ^ z a s  krw aw ienia. HERMANN DRtTGKREY. 
Endokrinologie. T. XII. Z. 1.

Autor wykazuje ,  że hormon pęcherzyków ? 1 przedłuża u sa ­
mic sźRuirów w każdym  w ypadku i uzas krzepnienia i czas 
krwawienia  już po 30 min. Przedłużenie  to przechocBf- w cią- 
m i  1—3 dni — zależti;e od ifośei i c J R u  trwania resorbeji da­
nego p rep a ra tu  w skrócenie, pocJfem zwolna zupełnie się w y ­
równuje. Hormon ciałka żółtego miał podobne działanie z tą  
różnicą, że początkowe przedłużenie b y ł i r  słabsze a następowe 
skrócenie w ystępow ało  znacznie wyraźniej. Stwierdzono p r ę t e m  
obecność hormonu pęcherzykow.ejbł

Hormon przedniego płatu przysadki skracał z ptffcżłSjtkiem 
rui wspomniape czasy  po bardzo powierzchotvilfem i p rze jśd o -  
wem przedłużeniu. W  obecności c z y n n e j  ciata luteirrt.aującego 
początkowe podw yższenie  nie miaio midfsca, przyczem  skrócenie 
było szybsze, ale i równocześnie bardzo znaczne. P rz y  braku ja j­
ników i m a c is?  nie w ystępow ało  skiCkenie, p rz y  braku je d n e®  
ja jnika było znacznie osłabione.

Skraca j® # ' w pływ  macicy na o a S  krzepnienia i krwawienia 
nie ule®. żadnej dyskusji. Kierownictwo tych zmian odbywa się 
drogą hormonu przedniego płatu  lecz wyłąttónie przez jajnik.

St. Liebhart (Litów).

R óżnice  w działaniu horm onu seksualnego przedniego płatu  
p rzysa d k i z  g ruczo łu  i z  m oczu. W. RElcSSj R. P ld K  i K. A. 
WINTER. Endokrinologie. B. XII. H. 1.

Hormon seksualny przedniego piatu przypadki uzyskany  
z przysadki cieląt i -wyosobniony z moczu rćffiJT&^się m ięd ły  
sobą zasadniczo, przyczem  uwidacznfSt s'r| ty lko działanie h o r­
monu n t g l kanego z^gruczołu w' doświadczeniach na k o g u c ie . 'P o ­
dawanie hormonu przysadki cieląt powoduje u młodego koguta 
znaczne zwiększenie Je fn n o śc i  hormonalnej jąder, której tow a­
rzyszy  przyśp ieszony  w zrost  grzebienia. C iężar jąder  Wzrasta 
gwałtownie — Według do£\Vkfdc,zen au tora  nawet dziesięciokrot­
nie. Autor podnosi zna& enie  różnicy w działaniu tych horm o­
nów dla zas tosow ania ich w  celach lćczniczych.

S t. L iebhart (LWÓw).

H orm on przem iany tłu szczo w ej przkdniego płata p rzysa d k i 
m ózgow ej. HUGO MAG1STR1S. .Endokrinologie.* Bd. 11, H. 3. 
1932 r.

Autor opisuje metodę wyosobnienia i w ykryw an ia  hormonu 
mającego wpływ' na przemianę tłuszczową, pochodz’ągeg»- z p rzed ­
niego p łata  przesadki. Jako sprawdzianu używ a objawu Wzrostu 
zaw artości acetonu w krwi królika. Stwierdzono, -że hormon 
przem iany  tłuszczowej — jakkolwiek w wielu w łasnościach 
swoich zgadza  się i p okryw a się z hormonem seksualnym p rz y ­
sadki — jednak różni się od prolanu A i B. ŚRównież honmon 
ten nie jest identyczny z hormonem w'zrostu i różni się n a j ­
prawdopodobniej od hormonu pobudzającego czynność ta rczy cy  
a zaw artego  również w przednim płacie przysadki.  W y da je  się 
prawdopodobnemu że działanie p rzysadki na przem ianę gazową* 
i na speć?,ficzno-dynainic-z^ działanie ma miejsce właśnie drogą 
hormonu przem iany  tłuszczowej.

Autor aja iajaa chemiczne i fizykalne w łasności nowego ho r­
monu i możliwości izolowania go od hormonów seksualnych. Od­
nośnie do cechowania hormonu przem iahy  tłuszętowej,  proponuje 
jednostkę króliczą. St. Liebhart (Lwów).

P rzy c zy n e k  do zagadnienia dom inującej roli kom órki jajowej. 
W. E. TSCH A JKO W SKY  (Charków). Arch. f. Ggli. T. 1-48,' Z. 2.

łm M św iad cz e n ia  Schuberta, W estm ana, M usa ty  i Adachi‘egfo 
k ry tyku je  autor, jako dowolne i n iew ysta re fe jące  do obalenia 
teorji R. M eyera  o doniinujfcej roli komórki jajowej. Autor 
p reeprow adza  doświadczenia, k tóre  nietylko potwierdzają . R e  
nawet rozszerza ją  teorię  R. Meyera, a to w kierunku przypisania  
hormonalnego wpływm nietylko dojrzalej lee i  także niedojJza-Jym 
i ro zpada jącym  się komórkom jajowym.

W  doświadczeniach s ta ra ł  się autor rozpad komórek jajo- 
wwcli spowodować zapomocą biologjgznej lecz ahorrflSnalnej 
sterylizacji,  uzyskanej przez podskórne podawanie rłfrólicom 
i m yszkom  białym swoistego dla tych św iarzą t  białka łożysko­
wego (pochodne komótki jajowej). Obok stwierdzonego drobno- 
widowo szklistego zw tyodnień ia  i rozpadu komórki jajowej 
s ty  ierdził au tor  w yraźn e  t\\ o g r i u e  się a tre tycznych  p ęcherzy­
ków i atretyczflych fla łek  żóitycli, czyli obratey podobne do 
zmian w yw ołanych  podawaniem prolanu. Autor sądzi, że k om ór­
ka ja jow Ł  rozpada jąc  się, wydziela  hormon pow odujący zwięk­
szone wydzielanie prolanu przez przedni płat p rzysadki mózgo­
wej. Po  dłuższem stosowaniu wyżej podanego białka Jfe—3 
mieś.) p rzekroje  jajników były  prawie wypełnione dużemi ciał­
kami żółtemi.
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P ow yższych  wyników nie można odnosić do faktu, że pro- 
lan znajduje się także w  sam em łożysku, gdyż w strzykiw ane 
przez au to ra  białko łożyskowe było poprzednio dehormonowane. 
W nioski: 1) P rz y  rozpadzie komórek ja jow ych  tw orzą  się ciała 
powodujące luteinizację jajników. ’3') C iała te m a ) ^ ,  charak ter  
i cecjhy hoAnonu. 3) Ilość tych ciał za leży od stopnia rozwoju 
komórki jajowej. 41 T eori'a R- M eyera odnosi się także do doj- 
rzewSSacych komórek jajowych. T. W ic zy ń sk i  (Lwów).

W  spraw ie poznania substancji c zyn n e j ciałka żółtego. E. 
ENGELHART Arch. f. Gyn. T. 148, Z. 1.

Doustnie stcRowany horm on ciałka żółtego nie działa zu­
pełnie nawet w dawkach dużych, gdyż ulega rozkładowi w  jeli­
tach  pod wpływem zaczynów  rozszczep ia ją« jch  tłuszcze. P rzez  
dodanie wyciągu trzustki zawierającego lipazę można m vitro  
spowodować rozkład  hormonu ciałka żółtego i znieść jego dzia­
łanie. łnakt$wQwany pod w pływ em  ciepła zaczyn  nie wpfljLwa 
ujemnie na dżiałanie ciałka żółtego. Substancja  czynna  wyciągu 
ciałka żółtego jest według wszelkiego prawdopodobieństwa 
estrem, rozpuszczalnym w oliwie względnie w  eterze.

K. B. (Lwów).

O ddechanie i ferm entacja  ło ży ska  ludzkiego  p rzeżyw ającego , 
w p ływ  horm onów  na takow e, oraz przem iana kw asu  m lecznego  
ło ży ska  ży jącego  w '-■zwierzęciu c ieiarnem . LOESER. Arch. f. 
Gyn. T. 148, Z. 1.

Na 5 0 ‘świeżych łożyskach ludzkich badał au tor  glikolizę bez­
tlenową według metody  W arburga .  W artośc i  dla kwasu mlecz­
nego beztlenowa) powstałego wfymosiły na godzinę i miligram 
tkanki przeciętnie około 0,OK/o. Tylko łożyska  z pierwszych 
trzech miesięcy cirfżĄ w y tw arz a ły  beztlenowo większe ilości 
kw asu mlecznego. Na 9 dośw iadcleń  udało się 6 razy  w yraźnie  
zwiększyć glikolizę beztlenową przez małe dawki insuliny (0..01 
jednosJkiJT 3 ra zy  insulina nie zadzia ła ła  zupełnie. Folikulina 
i adrenalina nie w yw iera ły  żadtęego wpływu na glikolizę bez­
tlenową. B adania  na glikolizę beztlenową w ykaza ły ,  że łożysko, 
podobnie jak prz"y raku, obejmuje mieszaninę przem iany  materj i  
a  mianowicie procesów' utleniania i rozszczepiania, przyczetn p ro ­
cesy te juednak są  bardzo „słabe, im sta rsze  jest łożysko pod ko­
niec ciąży. Iloraz glikolizy tlenowej i oddecliania wynosi dla 
tkanki łożyskowej okoto 1. Ł ożysko wohs)c tego zbliża się tą 
w artością  do zachowania się tum orów  dobrotliwych i w y k a ­
zuje, że  oddechanie jego nie w y s ta rcz a  już zupełnie, aby mogło 
usunąć produkty  rozkładu. W  środowisku zaw ierającem białko 
(^urowica) pow yższy  iloraz wprawdzie spada, jednak glikoliza 
t lenowa zaw sze jeszcze się utrzymuje. W  przeważnej części do­
świadczeń au to ra  nie mogło być  m ow y o nadmiernej fermentacji 
według W arburga .  Insulina podnosiła oddechanie łożyska  i przez 
to osłabiała fermentację. Folikulina nie w yw iera ła  żadnego dzia­
łania. Poniew aż stwierdzono, że łożysko matki w y tw arza  in vitro  
kw as mleczny, tlenowo, badano krew  matki i k rew  krążen ia  ło­
żyskow ego na zaw artość  kw asu mlecznego. Stwierdzono, że 
w  krążeniu  łożyskowem gromadzi sięt- w iększa  ilość tego kwasu, 
aniżeli w krwi matki.  Krew' do tych  doświadczeń pobierano u ko­
biet rodzących  normalnie lub rozw iązanych  zapomocą*cięcia  ce­
sarskiego.

W  przeciwieństwie do wyników' W i n d a  i O e 11 i n g e r a, 
k tó rzy  do doświadczeń używali świnek morskich, stwierdził autor 
w swych doświadczeniach na królicach ciężarnych, że k rew  od­
p ływ ająca  z m acicy  zaw iera  więcej kw asu mlecznego aniżeli 
k rew  dopływająca. Sztuczne zwiększenie ilości kwasu mleczne­
go w e  krwi ma działanie trwalsze u zwierzęcia ciężarnego, ani­
żeli u nieciężarnego. Autor nie uw aża za rzecz pewną, czy 
znaczne zwiększenie ilości kw'a^u mlecznego, jakie prawie zaw ­
sze w ystępuje  w pr-z-ypadkach za truć  ciążowych, o d n i e ^  należy 
do produkcji kw'asu mlecznego w łqjjwsku, co jednak ma miejsce 
z uszkodzeniem wrątroby, pow stającem zawsze w' tych  cierpie­
niach. pon iew aż  między glikolizą tlenową młodych i s ta ry ch  ło­
żysk  istnieją  bardzo znaczne różnice, należy przyjąć, że pewne 
elem enty  tkankowe łożysk młodych są zdolne w ywołać  pewien 
proceajferm entacj i,  k tó ry  ma miejsce i odbywa się ty lko  w' tk a n ­
ce nowotworowej (w tumorach). Te elementy tkankowe muszą 
zatem  znajdow ać się blisko granicy  tkanki rozwijającej się n o r ­
malnie a rozrasta jącej  sję patologicznie. K. B. (Lwów).

P ow staw anie łu sek , ruja i regularność. FELLNER. Arch. f. 
Gyn. T. 148, z. 1.

Dla żeńskiego hormonu płciowego uw aża au tor  nazwę „fe- 
m inina“ za  najwłaściwszą i twierdzi, że słuszne jest jego z ap a ­
tryw an ie  z przed 17 lat, iż feminina jest lipoidem. Na podstawie 
p rac  w łasnych, jakoteż odnośnego piśmiennictwa, tyczącego  się 
pow staw ania  łusek, dochodzi on do następujących  wniosków: 
Okres pow staw ania  łusek odpowiada okresowi tuż przed regu­

larnością . Ponad  nabłonkiem płaskim w y tw arza  się u kobiety 
i u samic zw ierzą t w ars tw a  czynnościowa, g ruczoły  szyjki roz­
ras ta ją  się ilościowo i jakościowo, nabłonek ich s ta je  się w y żs z y .  
W skutek  w ytw arzan ia  się w ars tw y  zgęszczającej międzytiąbłon- 
kowej oddzielają się komórki powierzchowne. W ars tw a  zrogo- 
,yaciał& dolnej części tóch w jr  grubieje i rozras ta  się ku górze. 
Nie is tnieje p rzy tem  wtcale odpadanie, względnie oddzielanie się 
w  drobnych okruchach w a rs tw y  z rogcSacia łe j .  Rozkład  w y s tę ­
puje dopiero po okręśie  łuszczenia. B rak  leukocf^ólw tłumaczy 
się zamknięciem szyjki,  jakoteż gęstem ułożeniem komórek 
w ars tw y  czynnościowej i wGj-stw'y zgęszczającej w pochwie.

Autor s ą d p ,  że w okresie łuszczenia nie znajduje się wcale 
ciałko żółte c S a n e ,  lecz tylko stare, i że pod koniec następuje 
pęknięcie folikułu, a  po skończeniu tego okresu w ytw orzen ie  "się 
ciałka żółtego, zaś w okresie między dwoma łuszczeniatni jegg 
rozkwit i wreszcie obumarcie w okresie przed łuszczeniem. 
Uważa, za rzecz najbardziej prawdopodobną, że łuski pochodzą 
z komórek wafttwi^jpzynnosciowej.

Doświadczenia na myszkach, sam icach szczurzych i świnek 
morskich w ykazały , że nie istnieje u nich w łaściwy okres rui 
i że królica z powodu braku rozwoju ciałka żółtego jest zawsze 
w stanie rui. U innych zwierząt w ystępuje  ru ja  nie w czasie 
okresu łuszczenia i dlatego nic można obu okresów uw ażać za 
to samo zjawisko. Uzasadnia, dlaczego zarzuca  tworzenie się 
łusek u zwierząt skas trow anych  jako m iarę dla oznaczenia za ­
wartości (ilości) femininy (jednostka szczurza  lub mysia) i,-zaleca 
sW M n e to d ę  oznaęaania  powiększania macicy królic płciowo nie- 
da jrża łych  o w adze około 1 kg.

W  osobnej tablicy uwidacznia, jak rozbieżne są podawane 
przez rozm aitych autorów, ilości co do zawartości femininy 
w poszczególnych organach i wskazuje, że p rzyczyną  tej roz­
bieżności sir ty lko metody obliczania.

Feminina pochodzi,  głównie z ciałka żółtego, ponadto z ko ­
mórek śródmiąższowych, lecz nie z pęcherzyka lub jajka. 
W  okresie ryz i. w i: u ciałka żółtego brak jes t okresu łuszczenia, 
ponieważ wówczas w y tw a rz a ^ ię ^  właśttie ciało hamujące w ciał­
ku żółtem. Autorowi nie udało się dotąd uzyskać  tego ciała 
działającego hamująco i nadmienia, że ciało to produkuje albo 
sam sutek albo łącznie z ciałkiem żółtem. Feminina nie gromadzi 
się w łofjwsku, tylko jesu tam  produkow ana a dla usadów ienia się 
ja ja  płodowego m™ znaczenie  zasadnicze.

Z czterech hormonów w ytw arzany ch  w  przednim płacie p rzy ­
sadki, zdaniem autora, prolan B powoduje zwiększanie się lute- 
inizacji ja iuika. Te komórki luteinowe produkują znowu femi- 
ninę, k tó ra  działa hamująco na produkcję prolanu B i w ten 
sposób is tnieje działanie zmienne pomiędzy przednim płatem 
przysadki i ciałkiem żółtem. iBjona śluzowa m acicy  produkuje 
małe ilości hormonu p. p. p., doczesna natom ias t  ilości bardzo 
duże i s tanowi w  ciąąąj główne źródło produkcji hormonu Iuteini- 
zacyjnego. Na podstawie licznych badań s a d z i c i e  feminina obok 
własności występującej w  pewnych warunkach, a polegającej na 
zdolności tam owania krwawień, p rzedew szystk iem odznacza się 
zdolnością w yw oływ an ia  krwawień. W  czasie rozwoju ciałka ^o t-  
tego ciało hamujące ma przew agę nad feminiuą.

T eo r ja  cyklu kobiecego według au to ra  w krótkości p rzedsta- 
3 a  się następująco: Pro lan  A powoduje dojrzewanie folikulów 
i ich pęknięcie, zaś prolan B luteinizację. Pow sta łe  ciałko Jółte 
produkuje femininę i ciało hamujące. Feminina działa na budo­
wę błony śluzowej macicy, zaś ciało hamujące zapobiega pow sta ­
niu rui, okresu łuszczenia i regularności. Zwiększająca się p ro ­
dukcja femininy działa  hamująco na czynność wydzielniczą 
przedniego p ia ta  przysadki,  co powoduje obumarcie c iałka żół­
tego. Ciało hamujące znika szybko z krwi, p rzez co feminina 
zyskuje  na przew adze  tak, że w ystępuje  ruja, okres łuszczenia 
i regularnosę.

Na końcu wylicza au tor  w szystk ie  dotychczas poznane 
własności femininy, w y k ry te  przeważnie p rzez niego i innych 
badaczy, a k tóre  ze w zględu na ich mnogość nie nada ją  się do 
s treszczenia. K. B. (Lwów).

Patologia.

Jednostk i chorobowe a pojecie specyficzności. F. BEZAN- 
CON. Pres .  Med. Nr. 83. 1932. .

W  w ykładzie  o tw iera jącym  XXII Francusk i K o n g r p  Medjt* 
cyn y  omawia au tor  ogólne zagadnienia  patologii , w  szczególności 
zajmuje się pojęciem specyficzności. W ychodząc  z założenia, że 
podział na ściśle określone jednostki chorobowe nie może być 
opar ty  na t rw ałych  podstawach, jeśli te same środki lecznicze 
np. zastrzyki białka stosuje się z dobremi w ynikam i w  tak  róż­
nych chorobach jak  np. dychaw ica oskrzelow a i choroby zak aź ­
ne, albo też zas t rzyk i złota przeciw gruźlicy, kile, zakażeniom 
pac iorkowcow ym  i reum atyzm ow i chronicznemu, — sądzi, że mi-
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nąl już w medycynie  okres morfologiażjhy, . opisowo-kliniczny 
z ana tom ją  patologiczną i speęyiicznością bak te ry jną  na czele, 
którego dążeniem byto poznanie za wszelką cenę etiologii cho­
roby i to etiologii t. zw. ,,specyficznej". Odkrycie  anafilaksji 
i poznanie pokrew nych stanów  alergicznych przesunęło za in tere­
sowanie w innym kierunku, — w kierunku patogenetycznym. 
Obecnie nietyle chodzi nam o poznanie p rzy czy n y  choroby, cho­
ciaż i to nie jest bez znaczenia, ile o po inan ie  mechanizmu 
pow staw ania  r ó ż n i l i  zmian chorobowych. C harak te r  zmian cho­
robowych jest wynikiem działania nietylko jakości, ilości i zjad- 
liwości drobnoustrojów, ale i *a,topnia wrażliwości czy odporności 
organizmu. Odmienne zachowanie się organizmu, k tó ry  już raz 
ze tkną ł się z drobnoustrojem czyli z jawisko alergji, znana prze- 
wrażliwość n iektórych ludzi nie na pewne tylko gatunki w yw o­
ływ aczy , ale na ich wielką ilość i rozmaitość — każą  zrewido­
w ać nasze pojęcia o specyficzności, a zwrócić baczniejsza uw a­
gę na poznanie sposobów reagowania  całego organizmu i jego 
różnych układów tkankowych. Skow roński (Lyów ).

C zkaw ka. MAYO. Surg. Gyn. a. Obst. 1932. 55/6.
M. rozróżnia  następujące postacie, czkawki: zakaźną, che­

miczną, mechaniczną, h is teryczną i nieokreśloną. Czkawl a z a ­
kaźna, epidemiczna trw a  kilka dni do kilku miesięcy, ma p rze­
bieg ciężki, na leczenie jest oporna; wywołana jest przez paeior- 
kowca (Rosenau przypuszcza, że istnieje streptococcus singultus). 
C zkaw ka  zakaźna pooperacy jna  w ystępuje  najczęściej po zabie­
gach na kisz«e, drogach moczowych i t. d. w  miesiącach między 
listopadem a kwietniem, w  1—7 dniu po zabiegu, a trw a  p rze­
ciętnie 10 dni. JVT. w yhodował w jednym przypadku  paciorkow­
ca neurog-en., k tó ry  zaszczepiony zwierzęciu wywołał skurcze 
przep on y# G zy nn ik  zakaźdA., Iw czkawce jest podobny do takiegoż 
czynnika  w zapaleniu mózgu, ponieważ po zas t rzyk u  roztworu 
globulin, antyencefali tycznego czkaw ka często znika w  kilku 
godzinach. Sym ptom atyczny  środek leczniczy nie istnieje, na j­
lepiej jeszcze działa w ie w a n ie  kw asu węglowego, tlenu lub środ­
ków znieczulających jak eter i chloroform; ogólnie należy p rze­
ciwdziałać odwodnieniu i p o d trzym y w ać  serce.

Czkawkę chemiczną powodują  substancje i p łyny  drażniące; 
t rw a  krótko, łączy  się zw ykle  z czytmikiem mechanicznym, w y ­
stępuje najczęściej po zabiegach na żołądku. Leczenie polega na 
opróżnieniu żołądka i jelit i stos-owaniu środków sym ptom atycz ­
nych.

Czkawka mechaniczna centralna powodowana wzmożonem 
ciśnieniem śródczaszkowem znika po trepanącji wzgl. dożylnem 
podaniu p łynów  hipertonicznych; obwodowa ukazuje się w na­
stępstw ie ostrego rozszerzenia  żołądka  np. u noworodków, prze­
wlekłych stanów chorobowych żołądka i nowotworów; ostatnia 
w ym aga  leczenia chirurgicznego.

C zkawka h is teryczna  w ystępuje  u kobiet w  18—35 r. ż., ne r­
wowych, t rw a  do kilku miesięcy; leczenie suges ty jne; zabiegi na 
nerwie p r z e p o n o w y m  nie są  racjonalne.

Autor p rzy tacza  dwa przypadki czkawki pooperacyjnej, na 
k tórą  k o rzy s tn y  w p ł ^ y  miała autowakcynacja .

Janik  (Iwonicz).

W  spraw ie zachow ania „żyw o tn o śc i" krw i. G. P. KOW TU- 
NOWICZ. S o w . 'W ra c z .  Gaz. Nr. 1—2. 1933.

Krew zachowuje swoją „żywotność" w rozczynach oi-olo- 
gicznych. Na Cl, i t. p. w stosunku 1 cz. krwi na 2 cz. rozczynu 
przy  ciepłocie 15—30“ niedłużej ponad 6— 8 dni; w  rozczynie 4% 
g lukozy  z dodatkiem cy tryn ianu  sodowego, p rzy  ciepłocie 15—30° 
czas ten przedłuża się do 15— 18 dni. P rzeciww skazaniem  do 
trarisfuzji kryvi „żywotnej" jest hemoliza, nawet najmniejsze jej 

Ballady. Nazwa „krew konserwowana" jest niewłaściwa, g d y *  z po­
jęciem konserwacji łączą się zmiany produktu podlegającego kon­

se rw ac ji ,  natom ias t  krew  „żyw otna" nie moźłe podlegać żadnym  
.zmianom, gdyż najmniejsze ś lady  hemolizy są przeciwwskazaniem 
do transfuzji.  Dla celów transportu  należy krew z a la ć 'w a r s tw ą  
1 cm3 Wyjałowionej parafiny, ażeby zapobiec wstrząsaniu, gdyż 
w strząsy  naczynia  z krwią prow adzą do rozpadu czerwonych cia­
łek, co w następstw ie powoduje hemolizę. P ozatem  zalewanie pa­
rafiną chroni przed zakażeniem —  parafina odgryw a rolę korka.

Kwestja "żywotności krwi ma doniosłe znaczdnie dla celów 
obrony państwa. Uwzględniwszy warunki klimatyczne, geogńa-’ 
ficzne, t ransportow e i przem ysłow e Sowietów, uw aża autor, że 
•osiągnięte wyniki zachowania *źływotności“ krwi przez 15— 18 
dni są jeszcze niewystarczające. Segal (Lwów).

D ośw iadczenia nad przetaczaniem  odw loknionei krw i. W. 
BEHR. Med. Klin. Nr. 5. 1933.

Autor stosujące w 42 przypadkach przełączenie krwi odwłók- 
nionej, przychodzi do przekonania, że sposób ten niesłusznie był 
uw ażany za niebezpieczny, a w  porównaniu z przetaczaniem krwi

cy tr j  nianowej należy  uważać go za conajmniej równorzędny i  O ile 
p rzes trzegam y, by od chwili odwlóknienia do reinfuzji upłynął 
czas niemniejszy od 30 do 60 min., wówczas późniejszych powi­
kłań prawie że unikamy. Tylko w V$% p rzypadków  w ystąpiły  
dresacze, co sposobu tego nie obciąża.

G odlow ski (Kraków).

Zm iany w ie lkości* ś ledziony  w obrazie ren tgenow skim  i ró ­
w noczesne zm ia n y  obrazu krw i po adrenalinie. L. VOLICER i S. 
VESlN ’ ('Praga). Ztschf. f. Klin. Med. B. 122. Str. 57—82.

Dla uwidocznienia wielkości śledziony na kliszy rentgenow­
skiej stosowali autorowie nasycenie śledziony torotrastem . W  po- 
adrenalinowym skurczu nie można było rentgenologicznie stwier* 
dzić  różnicy między śledzioną normalną a patologiczną. Równo­
cześnie ze skurczem śledziony występują zmiany we krw i;  leuko­
cytowa (różnopostaciowa, zależnie od schorzenia), mniej w yraźnie 
i bez ^związku ze skurczem śledziony występuje ery trocytoza. Au­
torowie dochodzą: do wniosku, że śledziona odgryw a niewątpliwie 
rolę w poadrenalinowej leuko i ery trocytozie ,  lecz wchodzą jesz­
cze w rachubę pozaśledzionowe czynniki: p raw dopodobnie#,gfru- 
czoły  limfatyczne, szpik kostny, wątroba, mięśnie i wpływ  ner­
wów zwężających n a d a n i a  obwodowe.

77. D ługosz  (Lwów).

R odzinne w ystępow anie łipodystrophia  progressiva, otoscle- 
rosis, cy s te s  dssium , dcbiUias m entalis. H. C. VAN LEEUWEN 
(Leida — Holandja). Ztsch. f. Klin. Med. B. 123.jćptr. 534—547.

Kilku członków jednej rodziny cierpiało na: upośledzenie słu­
chu, niedorozwój umysłowy, niski wzrost, wychudzenie Łs/arzy. 
Z m ałżeństwa między krew nym i tej rodziny, na 8 dzieci 3 sio­
s t ry  w y k azyw ały :  łipodystrophia  progres, otoscleros., debilitas 
m ent., zmiany w kojśćiach (cys ty  i mała pneum atyzacja  szczęki 
górnej).  PierwsZ-y w piśmiennictwie opis tego rodzaju schorzenia.

H. D iugosz (Lwów).

Jednostronne palce pa lcezkow ate. L. LONCAIDES (W ie­
deń). Ztsch. f. Klin. Med. B. 121. Str. 7-24—739f*'"

Do n ie l ic h y c h  opijanych  przypadków  (17) jednostronnego 
w ystępow ania  palców paleczkowatych dołącza autor własny, po­
dobnie jak u przeważnej ilości innych autorów, w yw ołany  przez tę ­
tniak tętnicy główne? na tle kiłowem. Jeden przypadek  jedn. pale. 
pałecz. cy tow any z piśmiennictwa wystąpił w A utek  zwichnięcia 
s m v u  Irark-owego. D'o wystąpienia powyższych zmian potrzeba nie­
tylko przyczyny; wywołującej (tętniak) lecz podłoża konsty tucjo­
nalnego, gdyż na, 121 przyp. tętniaków, zestawionych przez P o ­
l a  n d a, tylko w 3 w ystąpijy  po jednej s#onie  pałeczkowate 
palce. H. D ługosz (Lwów).

S tosunek  n e rc zycy  lipoidow ej do zapalenia nerek. BELL. 
An. of Int. Med. Vol. VI. Nr. 2, 1932, str. 167.

Ogólnie odróżniamy dwie postacie przewlekłego kłębuszko- 
wego zapalenia nerek: typ mocznicowy, charak te ryzu jący  się z a ­
trzym yw aniem  ciał azotawych o r fc  typ  hydropiczny —  neręJSB 
ca — ch arak te ryzu jący  się obrzękami i białkomoczem znacznego 
stopnia. Pomiędzy temi dwiema grupami posiadamy wiele/ klinicz­
nych postaci przejściowych. W  typie neraeycowym nerki zwykle 
są  wielkie i zaw ierają  tłuszcz, podczas gdy  typ m oćjn icow y po­
siada z reguły nerki marskie. Typ nerczycow y (nerp5yca lipoido- 
wa) dzieli się na czys tą  nerczycę  lipoidową oraz  na typ mieszany 
(zapalenie nerek, składnik nerczycow y). C zys ta  nerczyca  różrti«się 
od mieszanej brakiem krwiomoczu, nadciśnienia i uszkodzenia 
czynności nerek. Stwierdzenie cąystej nerc?.ycy jest bardzo rzad­
kie, zwłaszcza przy  tylu znanych postaciach przejśc/owych od 
tj  Pu cSJstego do mieszanego. Obrzęk jest prawidłowym objawem 
zapalenia nerek i nie należł^- przypuszczać, że każde zapalenie ne­
rek z obrzękiem zaw iera  składnik nerczycow y. Autor jesi zwo­
lennikiem poglądu, Ac pierwotne uszkodzenie w przypadkach  ner­
czycy i zapalenia nerek wywołane jest jadowitem uszkodzeniem 
naczyń włosowatych kłębuszków. Jeżeli natomiast nie wystąpi wo- 
góle lub tylko nieąnaózna reakcja naczyń włosowatych, wówczas 
m am y przed sobą obraz n e r c z w y . . Mierna reakcja  prowadzi do 
objawów, tow arzyszących  zapaleniu nerek t. j. krwiomoczu, nad­
ciśnienia, usąkodzenia czynnościowego nerek. Znaczna reakcja 
powoduje obraz zapalenia nerek. O braz kliniczny zależy w znacz­
nej mierze od rozległości i charakteru uszkodzenia naczyń kłę­
buszków. Jeżeli są zupełnie drożne i pozw aW ą na u tratę wielkiej 
ilości białka — pow staje nerczyoa. Jeżeli są zwężone ino nie­
drożne, wówczas u tra ta  .białka nie jest tak  znaczna, natomiast 
znaczniejsze jest.nadciśnienie  oraz  niedostateczne jest wydzielanie 
ciał azotowych. Zdaniem au tora  nercjiyca lipoidową n i e ' j e s t  od­
dzielną jednostką chorobową, tylko pewną postacią kłębuszko- 
wego zapalenia nerek. Ungar (Lwów).
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Odporność nerek na ropne zakażen ia . G, W OLFSOHN. Med. 
Klin. Nr. 8 . 1933.

Miąższ nerkowy jest wybitnie odporny na zakażenie #opne, 
tak przez odporność biologiczną wrodzoną, jakote#; przez anato- 
miczno-meclianiczne warunki, dzięki osobliwemu krążeniu krwi 
i limfy oraz dzięki obecności właściwej torebki nerki. iW przeci­
wieństwie do miąższu, wnęki i miedniczki nerkowe są wybitnie 
skłonne na zakażenia ropne. JEtow^dąt- tego doświadczeniami na 
zwierzętach i w łasnemi spostrzeżeniami klinicznemi.

G odlow ski (Kraków).

P rzy c zy n e k  do zagadnienia u riko lizy  u człow ieka. J. MfiL- 
KO. Bratislayą^e Lekarske  Listy. Z. T 2 S 1932.

Autor bada! urikoli tyczną zdolndeć wyciągów tkankowych 
z wątrefoy, śiedziony, nerek i trzustki u -człowieka. W ątroba, 
nerka i śledziona posiadają  w stanie świeżym nieznaczną zdolność 
urikolityczną. I^ątomiąst wyLiągi z trzustk i w ykazu ją  wybitną zdol­
ność w tym  kierunku. W yciąg  z nadnercza  nie posiada wogóle 
zdolności urikoli-tyc?nej. T ry p sy n a  sam a nie działa urikolitycznie.

Autor przyjmuje, że u człowieka zaczyn urikolityczny pow- 
staje w  t r z a s c e  i w tym tęż narządzie rozwinąć on może swe 
główne działanie. Również,-zdaniem autora, dna może p o w staw ać  
w pewnym związku z urikoli tyczną czynnością trzustki.

W e krwi żflnej  trzustki psa nie można wyferzać nawet śla­
dów czynnika urikoiitycziieg-o, nątomiast krew ta posiada mniej 
kwasu moczowego aniżeli krew tętnicza trzustki. Jeżeli pozosta­
wimy wyciąg trapstki przazj 3 -dni w ciepiodie pokojowej, wówczas 
traci -on swoje zdolności uriłęoiityczne. T rzustka  cukrzycowa w y ­
kazywała*-,vs jednym badanym przypadku  w przeciwieństwie do 
trzustki prawidłowej zmniejszoną własność urikolityez.ną. Prizez 
gotowanie tra&i wyc-iag trzustki* człowieka zdolność urikolityczną. 
Optimum działania leży p iyy  pH 7—7.5. Oprócz bezpośredniego 
działania urikolitycanego trzustki, może u 'zwierząt Gzynnik uri­
kolityczny, powstający w trzuśtee, pmsedosrtawać się prądem krwi 
do wjpystkicli narządów, w pierwszym rzędzie do wątro-by. 
W  rzeczywistości można u zwierząt wykaSać w wątrobie zda-czną 
ilość urikazy, k tó rą  posiadają, przynajmniej yv nieznacznej ilości, 
wszystkie  narządy. Ungar (Lwów).

C zęstość p rzepukliny  przeponow ej i je j zw ią zek  z  dusznica  
bolesna. E. ZDANSKaS E. ELLING£R. Med. Klin. Nr. 2. 1933.

Najczęściej w t. zw. przepuklinach p-r-zeponowych, nawet 
s t w i e r d ^ i y c h  rentgenologicznie, m am y do czynienia z bańko- 
watem rozszerzeniem nadprzeponowej części przełyku. Są jednak 
zupełnie pewne przypadki przepukliny rozstępu przełykowego 
przepo-ny. Związku dusznicy bolesnej na drodzta- odruchowej z ist­
nieniem przepukliny przeponowej nie udaje się stwierdzić.

G odlow ski (Kraków).

Choroby skórne i w eneryczne.

W y s y p k i spow odow ane zatruciem  pochodnem i barbiturow y­
mi. MA1LLARD, LEVY i FJEHRER. Mond. Mćd. Nr. 823. Z. iffl. 
1933 r.

Autorowi© opisują powstawanie toksyderm ji  w czasie lecze­
nia epilepsji pochodnemi barbiturowemu. Osutka nie zalety’ od 
wielkości dawki, występuję przedewszystkiem u „predysponowa­
nych albo bardzo wcześnie alb%teifl.v czasie leczfflrki po pewnym 
okresie jakby  wylęgania i po objawach prodjomaijiych. W y sy pk a  
może być podobna do różyczki lub też płonicy' ze świądem, obrzę­
kiem lub Ę n icą ,  Y Wysypką błon śluzowych, gorączką do 38°.
Z tycli .względów należy o tym  charak terze  pseudojnfekcyjnym 
pamiętać w diagnostyce różniczkowej. P atogeneza  nie jest jasna, 
is tnieje toorja: a) fotosensybiliaacji (-dala barbiturerae wywołują 
powstawanie hematoporfiryny, a jej obecność ułatwia powstanie 
rumienia),  b) anafilaksji, oraz c) biotropizmu (lek wpi;o4wadzqny 
do organizmu .Wzmraga utajoną żywotngtść rozm artych ^ap ro f i tó w . 
Pr-ogsibzfl. schorzenia jest dobra, p rzeryw a się leczenie lub zmniej­
sza  dawki, co zdaniem autorów  jest racjonalniejsze.

E. Frisch  (Lwów).

R ozw ażania  w spraw ie zm ian  k ilo w ych  w kościach długich  
u płodów . BROCH1ER (Lyon). Rev. Fr. de Gyu. et d ‘Obst. r. 
1933. Z. 4.

Zmiany w kościach długich u płodów i noworodków kiłowych 
należą  do objawów pewnych i s tałych. W egner  rozróżni! 3 stopnie 
zmian: w 1-szym zmiany są nieanaczne; biało - żółtawa linja dzie­
ląca chrząstkę od kości ulega rozszerzeniu do 3 mm., powierzch­
nie nasad »feą szorstkie, pokryte  nierównemi ząbkami. Dro-onewi- 
dowe badanie wykazuje nadmierne rozszerzenie prowizorycznych 
pasów zwapn,enia. 2-gi st. cechuie się pstrym  wyglądem wskutek 
winian w zabarwieniu poszczególnych w ars tw ; istotnem zaburze­

niem jest tu pewwie wstrzymasiie wszystkich spraw rozrostowych 
w granicach nasad i zwapnienie w szystkich  pow sta jących  prowi- 
zcwycsnie pierwiastków. W  3-cim st. daje się zauważyć pomię­
dzy  pasem kostnienia a kością obfita tkanka’ krucha baw *E sza#&j 
z odcieniem czerwonym. Tkanka ta, .na-zwaria przez W e g n e r a  
tkanką grauulacyjną, o tacza naczynia, wciska s i ę H '  kanaliki kkn, 
stne i, powodując rozrzedzenie utkania  kostnego, może doprow a­
dzić nawet do oddzielenia trzonu od nasady. Nadmierne bujanie 
tkanki granulacyjuej jes t właśnie dla wielu autorów końcowym 
okresem w rozwoju zmiany kitowej chrząstki pośredniej (osteo- 
chondritis luetica), ponieważ oddzielenie trzonu od nasad zdarza  
się zdaniem niektórych autorów jedynie u płodów zmacerowa- 
nych. Omówione zm iany  mogki być rozpoznane w późniejszych 
okresach zapomocą Roentgena, — początkowe tylko przez bada­
nie histologiczne. H. N ew lińska  (Lwów).

A lergja  jodow a c zy li przew rażliw ość  skó ry  na jod. H. KA1- 
kSĘR. Med. Klin. Nr. *36. 1932.

. Poziom jodu We krwi u chorych na nadczynność ta r c S K y ,  n a ­
wet tylko u napiętnowanych madtarezycznie j^st podniesiony, dla­
tego skóra  tych osób staje%się przew rażl iw ą względem jodu. Ko­
rzys ta jąc  z tego H o k e  w prowadzał 0 .8 % roztwory j-odku potafń 
w formie pęcherzyka śródskórne-go i u tych chorych występował 
odczyn w postaci mniej lub więcej zaczerwienionego koła, obrZąku 
i z tych objawów oceniał autor silę odczynu. Na 30 p rzypadkach 
stwierdza, że u chorych napiętnowanych nadtarcz-ycznie w y s tę ­
puje odczyn dodatnio. W  kilku przypadkach  rrie wystąpił,  ponie­
waż chorz& ci przebyli leczenie bądź eitergją promienistą bądź 
chirurgiczne. G odlow ski (Kraków).

Kilowe zapalenie ż y i  zakrzepow e. A. SCH1CK .*1 Med. Klin. 
Nr. 4. 1.933.

U chorego z dolegliwościami podmiotowemi f przedm iotowe­
mu, typowemi dla zakrzepowego zapalenia ż y ły  udowe}., na pod­
stawie zapodań, wyników dodatnich odczynów serologicznych 
przy ję to  tło kiłowe dla owego schorzenia, które oceniono jako 
phlebitis luetica truncularis. Lćcżeniem s tjo is tem  objawy w zu­
pełności usunięto. Tę postać kiły  uw aża autor za kile trzecio­
rzędną. G odlow ski (Kraków).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Częstochow skie.

P o s i e d z e n i e  w dniu ,Rk4 m arąa  1933,. roku.
P rzew odniczy : wice-prezes Kol. B a t a w i a.

1. Kol. S o b o l  pokazał chorą, lat 33, z podejrzeniem na
guz śródpiersia.

Chora uskarża  się na duszność, kaszel, dreszcze, brak  łak ­
nienia i wymioty . Badanie fizykalne w ykazuje  przytłumienie od­
głosu opukowego na dość znacznej przes trzeni na prawo od
mostka z osłabieniem szmejjótyj oddechowych nad górną ofeięścią 
stłumienia i zniesieniem ich nad ća lną częścią stłumienia. R oent­
gen ‘w y kaza ł :  „praw a g ra n ie a ^ ^ ó d p ie i s i a  znacznie rozszerzona; 
rozszerzorffocień, aczkolwiek odpowiada konturom serca, jednak 
falistość konturu  przem awia za spraw ą guzowatą śródpiersia". 
Badanie krwi w ykazało :  Elb 6 1 ^ ;  c. KSerwcmych — 4,120.000; 
C. białych 7.235; wskaźnik barwny, 0,76; ną. 'preparatachrfkvieżych 
pod drobnowidzem obraz krwi norm alny; na p repara tach  ba r­
wionych wzór leukocytów według ąS c h i 1 1 i n limfocytów m a ­
łych 11%>, limfocytów dużych 6%>, n H n o c S b w  2%, obojętno- 
chlonnyeh wielojądrzastych Tfcg, kwa&ocbŁo.nnnych 4% . Naświetle­
nie promieniami Roentgena żadnej po.pfawy nie dało. Chora po­
zostaje w obserwacji.

W  d ysku s ji:  Kol. S z a n i a w s k i  mv:a ia ,  że chorą należy 
skierować na obserwację do szpitala. Kol. K o n ó w n a  p rzy po ­
mina sobie te chorą ze szpitala, miała ona wkrótce po porodzie 
szereg  ropni. Kol. W  a j n b a u m mówi o możliwości m ediastim F  
pericarditis. Kol. D j i k i e r o w a  uw aża za konieczne zbadanie 
kr\vr na odcz. Wassisraiaiusą, gdyż niewykluczony jest kilak.

2 . Kol. K a g a n  .wygłosi! odczjjt: „Zgorzel p luc“.
W  pierwszej części odczytu  prelegent omawia szczegółowo 

etjologję i florę bak te ry jną  p rzy  zgwiźtli pluc. W prow adzenie  
neo - sa lwarsanu do terapji zgorzeli przyczyniło  się do większego 
zainteresowania się tą  jednostką chorobową. Skuteczne działanie 
N. S. wystar-cza jednak do stwierdzenia, jakoby zgorzej była 
w-ywołana wyłącznie  przez kratk i i wrzecionowce (bact. fusi- 
fo rm e j ia-k to ,  chce P  1 a u t. Zasługują natomiast n a  uw agę ba­
dania S c h o t t i n i i l l e r a ,  K r e s l i n g a  i B i n g o l d a ,  k tórzy
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udowodnili, że w yitry ty  przez Schottmullera beztlenowiec sfrepto- 
coccus lm tridus  przyczynili się w dużym stopniu do powstania 
zgorzeli pluc. W iększość francuskich autorów taksam o pow ąt­
piewa w patologiczne znaczenie k rę tków  i wrzecionowców, uw a­
żając je za zwykle saprofity.

Przechodząc  do leczenia zgorzeli pluc, należy zaznaczyć, że 
pierwsze miejsce w śród środków konserw atyw nych  zajmuje N.
S. Z wprowadzeniem N. S. do leczenia zgonteli pluc rokowanie 
znacznie się polepszyło. N. S. jednak często zawodzi, szczególniej 
w przypadkach, gdzie większe ognisko — jam a — przylega  bez­
pośrednio do opłucnej i jest napięte przez zros ty  i zgrubienia. 
Lepsze wyniki można osiągnąć przy  ogniskach, leżących więcej 
dośrodkowe, ale i to niezawsze. W  szpitalu na Zawodzili w ciągu 
16 miesięcy było 6 p rzypadków  zgorzeli pluc. W  dwóch p rz y ­
padkach stosowano N. S. lecz bez wyniku, jeden z tych chorych 
zmarł. (Byt to 32 letni mężczyzna chory  od 3 tygodni. Z po­
wodu b. ciężkiego s tanu  pacjenta  nie udało się zebrać szczegó­
łowych wywiadów. Stwierdzono tylko, że na początku choroby; 
spluwał krwią. W  szpitalu odpluwal około 3 'szklanek cuchnącej 
phvociny na dobę. Temp. dochodziła do 40°. Badanie w ykazało  
nacieczenie całego prawego dolnego płatu płuc i dużo rzężeń 
dźw ięcznych; w plwocinie s t rzępy  tkanki płucnej. Koch ujemny. 
W a sse rm ann  u jem ny; odcz. Biernackiego 35 min. Chory  o trzy ­
mał 4 zaślf-zyjd N.-S. jednak bez w p Ł w u  nietylko na s tan  ogólny, 
lecz i na objaw# gnilne. Więcej zas t rzyków  nie pozwolił so­
bie robić. W  5 tygodniu chory  zmarł) .

Drugim środkiem, k tó ry  przed kilkoma laty  został w prow a­
dzony do terapii zgorzeli płuc jest emetyna. Emetynę, jako al­
kaloid rad. Ipecacuanhae  s tosują  oddaw na p rzy  tropikalnej dy- 
senterji, tropikalnych ropniSaeh w ątroby  i nieżytach oskrzeli. W e 
Francj i zaczęto s tosować emetynę przy  zgorzeli płuc i to z w yni­
kiem dobrym, bje. 'czem polega działanie emetyiny, trudno po­
wiedzieć, również <nie wiemy, na czem polega działanie N.-S. B a­
dania w y k a za ły ,  że em etyna  zwalnia napięcie i skurcz osJtrzeli, 
oprjrafia oskrzela ze śluzu i tą  d rogą zmniejsza duszność.

W  szpitalu na Zawodzili stosowano emetynę w 5 p rzy p ad ­
kach :

I. p rzypadek dotjwzy 39 letniego mężczyzny, k tó r ^ i  po­
dobno przechodził dur brzuszny. S tan  ogólny b. ciężki '  temp. 
40”; charłactwo. Odpluwfeł na dobę około 2 szklanek b. cuchną­
cej plwociny. W  p r a t w m  dolnym płacie stwierdzono ognisko zgo­
rzelinowe. W  plwocinie dużo włókien elastycznych, liczne pacior­
kowce, pojedyncze wrzecionowce; W asserm ann  (— );  Odczyn 
B iernack iego-2 4  min. L eukocytoza  18.000. Zastosowano N.-S. 
•bez wyniku. Na założenie odmy -chory nie godził się. Próbow ano 
ja tren-kazeinę bez wyniku. Zastosowano wówczafei emetynę 
w dawkach po 0,04. Już po p ierwszym zas trzyku  zmniejszył się 
kaszel. Po '"3 zas trzyku  ustąpił w strę tny  zapach; temp. opadła 
do normy. Po  10 zas t rzy k ach  ca ły  proces można było uważać 
za w y g a s ły ;  obecnie chory  jest zupełnie zdrów.

II. p rzypadek  do tyczy  17 letniego pacjenta. Byt on ^-krotnie 
operow any : raz z powodu ropnia w okolicy coecurn, powtórnie 
z powodu zapalenia otrzewnej. Po  2 operacji zaczął Syysoko go­
rączkow ać ,  kaszlać, w s t ą p i ł a  silna duszność, oddawał dużo cu­
chnącej plwociny, k tóra  zaw iera ła  włókna elastyczne, dużo p a ­
ciorkowców, mniej wrzecionowców i krętków. Koch (—). Zasto­
sowano emetyjję w daw kach 6,03. Po  1 zastrzyku  ustąpiła dusz­
ność. C hory  o trzym ał 7 zas t rzyków  emetyny. W  flpasie lecze­
nia p rzybra ł  na w adze 4 kg. C hory  poddał się następnie 3 ope­
racji (wycięcie w yro s tka  robaczkowego). Przebieg pooperacy jny  
E j 1 normalny.

III. p rzypadek  do tyczy  13 1. pacjentki,  skierowanej do szpi­
tala 'i powodu posocznicy. Stan chorej byt ciężki. W  uśpieniu 
dokonano nacięcia kilkunastu ropni. Cuchnąca ropa zawierała 
paciorkowce w czystej hodowli. Po 2 miesięcznej kuracji ogólny 
stan  znacznie się poprawił, lecz nagle chora zaczęła się u sk a r ­
żać na ból w boku prawym, zaczęła  kaszlać i odpluwać dużo 
cuchnącej plwociny. B adania  w y k aza ły  ropień o charak terze  
zgorzelinowym w p raw ym  dolnym piacie. Zastosowano emetynę 
w daw kach 0,03. Po  2 zas t rzy k ach  gnilny zapach ustąpił , ilość 
plwociny -zmniejszała się z dnia na dzień. Po  10 zas trzykach  pro­
ces można było uw ażać  za całkowicie w ygasły .

IV. p rzypadek  do tyczy  mężczyzny  la t 61, z zawodu pie­
karza, chorego od fel tygodni. W  3 dniu choroby zaczęła  odcho­
dzić cuchnąca plwocina, początkowo z domieszką krwi. Stan 
ogólny byt ciężki, temp. 40”, majaczył.  Odchodziło do 2 szklanek 
na dobę cuchnącej plwociny. Badanie w ykaza ło  duże naciecze­
nie w p raw ym  dolnym piacie- o charak te rze  zgorzelinowym. Po 
2  zas t rzyk u  em etyny w dawkach 0,05 temp. opadła  do norm y 
i gnilny zapacli ustąpił. Po  8 za s t rzykach  powrócił do zdrowia.

V. p rzep adek  do tyczy  11 letniej dziewczynki z ropnem za ­
paleniem opłucnej. W  6 tygodniu pobytu w szpitalu zaczęła od ­

pluwać dużo cuchnącej plwociny., -zawierającej włókna elastyczne. 
Stwierdzono ropień w  .pfawym dolnym płhcie. Po  5 zas t rzykach  
em etyny  w dawkach 0,03 w szystkie  objawy ustąpiły, i chorą 
wypisano.

Przebieg choroby we wszystkich 5 przypadkach kontrolo­
wano Roentgenem. Z przytoczonych  5 przypadków  widzimy, że 
em etyna we wszystkich t-ych p rzypadkach  działała skutecznie, 
Szczególnie zw raca  uwagę szybkie ustępowanie zapachu gnilnego 
i to najczęściej już po 2 za s t rzy kach  oraz zmniejszenie się 
duszności i kaszlu. W  porównaniu z N.-S. ma emetyna jeszcze 
tę zaletę, że jest mniej toksyczna i stosowanie jej jest o wiele 
prostsze.

Stosują także w zgorzeli trypallawinę, natr. kakodylicum  
dożylnie w  dużych dawkach, alkohol dożylnie. W e Francji stosują 
surowicę antiperfrigens. Nadzieje pokładane tia różne balsamica  
i olejki zawiodły. Tam, gdzie zawodzą w sz fs tk ie  środki, należy 
zdecydow ać się na zabieg operacyjny (pneumotoraks, pneumoto- 
tnja, torakoplastyka).

W  d ysku s ji:  Kol. S z a n i a w s k i  miał dobry wynik w •przy­
padku bronchitis putrida cum  pneum otiw racc putrid. po stowatr- 
solu. Kol. K o n a r  zestawia jąc  dobre wyniki leczenia emetjmą, 
czerwonki p?fcakowej i zgonzeli pluc zapytuje, c | y  >nie robiono 
w ty m  kierunku poszukiwań w przypadkach  -zgorzeli płuc. Kol. 
W e j n b a u m  podaje, £>e według Kobrinera w 70%> g ry p y  w y ­
kryto  . pełzaki i tu emetyna daje też doskonałe wirniki. Bal.  D y- 
k i e r o w a  przypuszcza, ae  em etyna  daje dobre wyniki y/skutek 
działania jej na mięśniówkę oskrzeli, przyśpieszając  i u ła tw ia­
jąc oczyszczenie oskrzeli z wydzieliny. Kol. B a t a w i a mówi
0 leczeniu zgorzeli jodem zapomocą^bronchoskopu. Kol. S z w e- 
d o w s k i zw raca  uwagę, że is tota zgorzeli pluc, pomimo licznych 
badań, nie została jeszcze wyjaśniona. Jedni itwańają zgorzel 
pluc za martwicę zakaźną, natomiast inni ^  BeaanęoKem na czele 
p rzypisu ją  zgorzel fermentacji gnilnej i za liczają  do zgorzeli 
płuc również wszelkie cuchnące sp raw y; ropne dolnego odcinka 
dróg oddechowych. W edług  B ezanęon‘a za sprawców  zgorzeli 
płuc należy uw ażać zespół beztlenow cówitypu Veillona i swoistych 
dla zgorzeli krętków, odrębnych jednak od p aso rzy tu jących  w ja ­
mie ustnej i spo tykanych  w anginie Vincent‘a. Co do prób po­
działu klinicznego zgorzeli pluc, p rzypom ina z piśmiennictwa pol­
skiego podział S o k o ł o w s k i e g o  (meuwzględnkmy przez p re ­
legenta). P rż £  różniczkowaniu pomiędzy zgorzelą  płuc a cuch­
nącym  nieżytem oskrzeli należy podkreślić następujące różnice: 
plwocina w nieżycie cuchnącym iatwo rozp ływ a się w  wodzie
1 nie zaw iera  włókien sprężystych, oddech chdlego w zgorzeli 
płuc cuchnie stale, w nieżycie tylko podczas kaszlu. Co do jam 
gruźlieyeh, ulegają one bardzo rzadko zgorzeli,  gdyż flora ich 
sk łada  się przeważnie z p rą tków  gruźliczych, wówczas gdy  jam y 
w rozstrzeni oskrzeli zaw iera ją  obfitą i różtiorodffl florę bakte 
ryjną. Tylko przewlekle postacie gruźlicy włóknistej, doprow a­
dzające niekiedy do rozstrzeni oskrzeli, rnoga pośrednio. w ten 
sposób być powodem zgorzeli. P rz y  leczeniu zgorzeli odmą, do­
bre wyniki o trzym ujem y tylko wtedy, gdy ogniska zgorzelinowe 
znajdują  się głęboko w miąższu płucnym, ogniska na obwodzie 
mogą doprowadzić do pęknięcia i zakażenia  opłucnej. (S tr e s z ­
czenie w łasne).

Sekre ta rz: A dam  B orkow ski.

T ow arzystw o Lekarskie Lw ow skie.

S p r a w o z d a n i e  XVI. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
19 m aja  1933 r.

P rz ew o d n iczy : Kol. L e n a r t o w i c z .

1. Kol. D o b r z a ń s k i ,  czł. Twa. przedstawi! przypadek  
ciała obcego w tchaw icy  dziecka.

2. Kol. O s t r o w s k i  T. czt. Twa. przedstaw ia  chorą, ope-. 
rowaną z powodu raka pochw y, przechodzącego na prostnicę  
i w fg łąb  za toki Douglasa.

Operację w ykonano metodą  „kombinowaną", p ierwszy akt 
polegał na otwarciu w znieczuleniu lędźwiowem jam y  brzusznej,  
podwiązaniu i przecięciu więzadeł i naczyń macicy i jej p rz y ­
datków i uwolnieniu dolnego odcinka esicy po podwiązahiu jego 
krezki. Po uwolnieniu tych n arządów  z ich otoczenia miednicy 
małej zapuszczono się w głąb miednicy a nad niemi zaszy to  
o trzewnę umocowując ją dookoła esicy, której obwodowy od­
cinek został zapuszczony w raz  z macicą pod otrzewnę. P o  za­
szyciu powłok brzusznych chorą ułożono na boku i drogą krzy- 
żowo-kroczową wycięto prostnicę i macicę w raz  z pochwą; dolny 
odcinek esicy w szyto  w  okolicy kości ogonowej, pozostałe czę­
ści m usculus leva tor ani zeszyto  w celu odtworzenia międzykro- 
cza. Usuwając metodą „kombinowaną" raka pochwjfSi p ros tn ięyJ 
Korzystamy z dokładnego przejrzenia jam y brzusznej i przekonu­
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jem y się o zasięgu sp raw y  nowotworowej; m am y możność do­
szczętnego usunięcia otoczenia p ros tn icy  i jej górnegcNisąsiedz- 
twa, operując pod kontrolą w zroku; podwiązanie naczyń  esicy 
i m rt. huem orch. sup. wykonujemy, uwzględniając dokładnie icn 
przebieg i warunki anatomiczne w ich sąsiedztwie ; operując „od 
góry" najpierw przecinamy drugi chłonne po ich skontrolowaniu 
a potem dopiero zbliżamy się do ogniska nowotworowego; tą  
d rogą p rzygotow ujem y dostatecznie długą pętlę kiszki grubej do 
wycięcia i w ytw orzen ia  nowej odbytnicy. O sta teczny moment 
wycięcia odbytnicy i jej otoczenia drogą kroczową jest już ba r­
dzo ułatwiony. Chorzy  znoszą ten zabieg wcale dobrze, a wobec 
swej doszczętności zasługuje on w odpowiednich przypadkach  na 
częstsze niż dotychczas zastośo\¥anie.

3. Kol K o s k o w s k i, csl T -w a wygłosił: P odstaw y d zia ­
łania leczniczego przetw orów  m orszyńsM ch.

(Okaąć się og ło szo n e  drukiem).
4. Kol. D ł u g o s z ,  czt. T -w a w ygłosił:  zastosow anie leczn i­

czo naturalnej m orszyńsk ie j w o d y  gorzkiej ze  zdroju Bonifacego  
na podstaw ie do tych cza so w ych  badań. (P. O. L. nr. JBO. 1933).

5. Kol. Z i e m b i c k i, czł. T -w a wygłosił:  Z historji Mor- 
szynu .

(Okaże się ogłoszone drukiem).
6. Kol. R e n c k i ,  czł. T -w a wygłosił:  M o rszyn  w dobie obe­

cnej. P relegent pokrótce przedstawił wynik  prac  adaptacyjnych, 
dokonanych dotychczas. W  roku bieżącym odnowiono i rozsze­
rzono fa-erenki, wybudowano pijalnię, przep owadzono kanalizację, 
jakoteż uporządkow ano park  zaktadowy. Poczynione inwestycje 
ilustruje prelegent przeźroczami.

S p r a w£> z d a n i e  XVII. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  
z dnia 26. m aja  1933* r.

Posiedzenie odbyło się w  Sanator ium  K asy Chorych.
Przew odniczy : Kol. D o l i ń s k i .

1. Kol. D o b r z a ń s k i ,  czł. T -w a przedstaw ił:
a) p rzypadek  raka szczek i.
W  d ysku sji:  Kol. S c h r a m m ,  czł. T -w a zaznacza, że na- 

razie wynik jest dobry — ma doświadczenie wprawdzie bez radu, 
gdzie jednak spo tyka  się naw ro ty  w 30 — 40%.

Kol. O-s t r o w s k i T .T z l .  T-wa zw raca się z apelem do sto­
matologów, aby wcześniej posuwać się do zabiegu chirur­
gicznego.

b) P rzyp a d ek  ciała obcego  w jam ie nosow o - gardłowej.
c) Tuberculom a krtani.
W  d ysku sji:  Kol. O s t r o w s k i  T. cżł. T -w a  zapytuje, czy 

nie dało się tego guza usunąć endolaryngealnie  ewentualnie z w y ­
konaniem równoczesnem tracheotomii.

SsL. S c h r a m m ,  czł. T -w a p o k o s i ,  »  nieznając charakteru 
guza dobrze, wyk-os^uio operację nie endolaryngealnie.

Kol. D o b r z a ń s k i ,  czl. T -w a w odpowiedzi zaznacza , że 
guz byt duży — był bezwzględnie w sk azany  zabieg od zewnątrz. 
W  piśmiennictwie p rzypadki te sań mało znane.

2. Kol. G r u c a ,  czł. T -w a  przedstaw ił:
L 3 p rzyp a d k i z  zakresu  chirurgji s zc zek i dolnej.
1) U chorej J. B. lat 36, od dwu lat obrzęk lewej połowy 

żuchwy, a następnie rozległe owrzodzenie i przetoki.  Rozpoznanie 
drobnowidzowe: fibro - siircotna. Rg. zrtis-aezenie catej lewej po­
łowy ramienia poziome.go żuchwy.

U chorej 4. I. 33. wycięto część kości i o taczające części 
miękkie. R ana mimo rozległego owrzodzenia  i przetok zgoiła się 
szybko. 10. 4. w  ubytek kości wszczepiono ok. 10 cm VIII. żebra. 
S tan  obecny w ykazuje  zupełne wygojenie się wszczepionego że­
b ra  —• praw id łow ą ruchomość żuchwy i wcale dobry wynik ko­
sm etyczny.

2) Chora S. A. lat 56. od ok. 6 tygodni obrzęk, ropienie 
i nekroza całego trzonu żuchwy na tle zakażenia  od strony  jamy 
ustnej. Osłabienie mięśnia sercowego; zapalenie płuc aspira- 
cyjne.

Chorej wycięto ca tą  chorą część żuchwy. Ubytek w ypeł­
niono protez^ srebrną, oparTa na powierzchniach przekroju szczęki. 
W obec rozluźnienia się szwu od s trony  jam y  ustnej rana  zgoiła 
się per secimdam  dosyć szybko. Skóra  niemal rychlozcos-tem. 
W  ciągu 6 tygodni w ytw orzył się u chorej z pozestawianej oko- 
stnej mostek kostny, łączący  resztki obu ramion poziomych 
z małą  p rzetoką w linji środkowej. S tan  ogólny chorej dobry, 
d ^ m n o ś ć  sAftęki i wynik kosm etyczny dobry.

3) F. W. lat 26. 17. 12 powikłane złamanie szczęki dolnej 
w  linji środkowej — w następstwie kopnięcia p rzez konia oraz 
złamanie prawego w y ros tka  stawowego żńchwy. 19. 12. szew 

[wyrostka stawowfego żuchwy drutem oraz  ramienia poziomego 
i w yciąg  bezpośredni przez zawieszenie cie&arka ok. 500 g w  oko­
licy p raw ego k ą ta  żuchwy. Do miesiąca ropiejąca rana  na bro­

dzie zgoiia się 19. 12 w yję to  szw y druciane. Zrost kostny  zu­
pełny. Czynneślć szczęk prawidłowa.

II. P rzyp a d ek  w ycięcia  krtan i z  pow odu raka.
J. S. lat 62, od 4 miesięcy bóle gafdta. Rak plaskokomór- 

kow y w ypeinia  niemal zupełnie światto krtani i zajmuje lewy 
fatd głosowy, nagłośnię i chrząstki nalgfyktfwe. Poniżej ką ta  
szczęki pakiet gruczoiów- wielkości pom arańczy . 23. 2 usunięto 
gruczoły łącznie z mięśniem mostkowe - sutkowo - obojczykowym 
i ży łą  szyjną\W ew nętrzną .

Serja  naświetlań Rg. na pole operacyjne. 10. 3 typow e w y ­
cięcie krtani.  W  następowym  przebiegu lekkie ■eapaleirte - pluć. 
Choremu dano druSfą serję naświetlań na krtań. 21. 4 wypis&no. 
Obecnie czuje się dobrze. P rze b ra ł  na wadze. R any  gtadko zgcrjane.

III. P okaz  5 przypadków  torako - p lastyk i.
1) F. E. lat 18. torbiel opiucnowa (dermoidalna?) w ypełn ia­

jąca  całą lewą połowę klatki piersiowej do grzebienia łopatki.
18. 3 33 . wycięcie czterech dolnych -żeber i nacięcie torbieli, 

treść śmietanowata, gęsta, i liczne ziogi w apienudr
11. 5. wycięcie żeber II. — VII. od ty  tu.
13:56. wycięcie 7 dolnych żeber od piwodu.

M3A. X-I. 32. W yiyżeczkpwanie  -złogów wuipien.nyeh i częśaiwwe 
wycięcie ścian torbieli. W szys tk ie  zabiegi bez powikłań. Obecnie 
klatka piersiowa po stronie lewej zapadniąóa, sztywna. Jam a za ­
nikła — opis p rzypadku  ukaże się obszernie w druku.

2)'(P-. łi. lat 29, P htisis fibrocaseOsa - cayernosa pulm onis sin. 
et condensrftio apicis dextr.

Chorej założono odmę po prawej stronie. 11. 4 wyjęcie 
nerwu przeponowego po lewej . 26. 4 32 wycięcie 5 dolnych że­
ber po lewej, 7, 6. 32. wycięcie żeber I — VI.

W szys tk ie  zabiegi bez powikłań. Chora p rzy b ra ła  na wadze, 
nie kaszle, nie gorączkuje. Czuje się dobrze.

3) W  T. lat 27. P htisis fihro-easeosa palm . dexf. Concretio  
nes plenrales dxt. Tbc inc. Sin.

20. 10 32.*\Vyeięcie żeber XI — VI. po prawej stronie. P rz e ­
bieg bez powikłań. W kró tce  po operacji ustat kaszel. Obecnie 
nie gorączkuje, prawie nie kaszle. P rz y b ra ła  na w adze 7 kg. 
Stan ogólny doskonały.

4) W. K. lat 34. P htisis fibro-ccwernosa pulm onis d ex ti.
W  sz tzy c ie  sz tyw na  jama wielkóśei kurzego jaja. — 6\ 10 

31. i 25. 4 32. W ycięcie  U  żeber, czuje się doskonale, nie kaszle, 
nie gorączkuje, p rzyb ra ła  na  wadze, ką,werna znikła.

5) R. Ł. lat 20. P htisis fibro - caseosa, cayernosa pubu. dextr.
-38. 7, 22 . 9. 1932 torakoplastyka . Obecnie nie kaszle, nie  go­

rączkuje, p rzy by w a  na wadze. Chore płuco zupełnie zapadło.
W szys tk ie  powyższe zabiegi w ykonano  w znieczuleniu miej- 

scowem, sposobem Sauerbrucha. W e w szystk ich  rany  zgbity się 
rychtozrostem, we wszystkich z a p a d n ię te  się c h o re je  plu&a jest 
idealne — a wynik kosm etyczny  bardzo doliFy: b rak  zewnętrznie 
widzialnego skrzywienia  kręgosłupa, i.gładka blizna.

IV. Trzy^- p rzyp a d k i g ru ź lic y  1,kręgosłupa.
1) S. -B. lat. 43. Tbc. D. IX . — XI. Prże^  9 lal leczyła się 

z przerwam i w Leysin. — Rok ostatni leżała w łóżku Z chwilą 
p rzy jęc ia  stwierdzono u chorej jamę wielkości orzecha włoskiego 
w  trzonie -D. I. i zimny ropień przedkręgowy. S tan  ogólny do­
skonały. 10. 12. 32j wykonano usztywnienie kręgosłupa -aapornocą 
dwu płytek  z kości piszczelowej, wszczepionycii w inki kręgów 
(modyfikacja w łasna).

Co 6 tygodni w ykonyw ane  zdjęcia Rg w ykazu ją  bardzo 
szybkie wypełnienie się i zwapnienie ubytku w kręgu.

2) J. M. lat 32. Zmiany5 destruk tyw ne w 3 kręgach  lędźwio­
wych. Równocześnie zm iany  w płucach. Chora 8 miesięcy łeżńta 
w łóżku gipsewem, a potem rok chodziła w  gorsecie. Gatjgcz-as 
we Lwowie. Rg. w ykazuje  zupełne zlanie się ze sobą chorych 
kręgów  i idealne zgojenie ognisk.

3) J. 0 .  lat 19. Tbc. L. III. — IV. Ropień zitnny wielkości 
głowy dziecka. Zmiany w płucach. *Sześć miesięcy chora leżała  
w łóżku gipsowem. W y d a tn a  popraw a ogólna. 28 5.. operacja 
usztywnienia kręgosłupa nietodćfjjwłasmt 3J3 6. Gorset gipsowy 
do chodzenia. 30 8 . Rg. w ykaza i daleko posunięte podgojenie się 
ogniska w kręgacli i dogpjenie się płyfek kostnych.

-Na podstawie przedstawionych i innych przypadków  Kol. 
G r u c a  stwierdza, że klimat w ysokogórski nie nadaje  się do 
leczenia 'chorych pochodzących z niąiu. S tan  ogólny- poprawia się 
wprawdzie zwykle szybko, gojenie się ognisk trw a  jednak dłu­
żej, niż u chorych leczonych na nizinach lub w klimacie podgór­
skim, o ra z e ż e  operacja  usztywnienia  kręgosłupa w podanej od­
mianie w yw iera  niewątpliwie {korzystny wpiyw  na gojenie się 
ognisk w kręgach, prócz działania mechanicznego — jak w spo-, 
sobie Albeego. Przenosząc  mechaniczny punkt ciężkości na tkankę 
kostninową, (lepszy spośab), a nie na przeszczep, umożliwia cho­
remu ch od zen ie ‘O wiele wcześniej, niż to jest dopuszczahiem prz^ 
znanych sposobach usztywniania kręgosłupa.
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V P okaz dw u p rzypadków  zlum ań tiości udow ej — leczonych 
sposobem w iasn j tó .

1) J. P. lat 42, spadt z dfąbifty i doznał dw ukrotnego z ła ­
mania przykręt-arzowego J ły jk i ,  pczykrf ta rzow ćge  lewej kości 
udowej. Dzień po złamaniu nastawiono odłamki w znieczuleniu 
miejs-cowem tia stole o rtopedycznym  i  zes iyk i je gwoździem 
Steinmamta, w prow adzonym  przez skórę. Gips. Do 3-ch miesięcy 
z łamanie zgo.ione bez skrócenia z pełną ruchomością kończyny.

2) B. F. lat 70. Zł atnanie i leczenie identyczne. Do irzfech 
miesięcy zupełny z res t  bez przesunięcia odłamków. V i2 y  'Szwie 
posługiwano się p ros tym  apara tem  konstrukcji własnej, zapewnia­
jącym  właściwy kierunek gwoździa. P r z y  użyciu gwoździa Smith- 
PeterseiLayiopa-truirek gipsowy nie jest konieozny.

P o w y ższy  pros ty  sposób, nie napażfcj-ąc chorego na żadne 
niebezpieczeństwa, daje m aksym um  szans zgolenia się zfailianła, 
o ile nastawienie odłamków przed szwem jest dobre.

VI. P okaz 5 przyp . złam ań podudzia leczonych  operacyjnie.
1) J. P. lat 40. W  sierpniu 1932 złamanie skośni? obu kości 

podudzia, leckone opatrunkiem gipsSwyTS* Do pięciu miesięcy 
bfak zros tu  — odłamek dolny przem ieszczony o całą prawie 
szerckcTść trzonu ku tyłowi. Złamanie odsłonięte i “zeszyte płytką 
metalową i śrubkami. >Po trzech mięfiącach płytki wyjęto — 
a miejsce złamania wzmocniono płytką kostno - o‘k*ostnową 
z Rjsiedztwa. Zrost zi*p,ełny w  ciągu dalszych 2 nries. Całe le­
czenie trw ało  10 miesięcy.

j f e l  R. I. lat skośne złamanie obu kości podudzia przed 6 
tygodniami. W  chwili p rzy jęc ia  skrócenie o ok. 4 cm. brak zrostu. 
Złamanie odsłonięto: zreponowano odłamki, zeszyto  okrijSnie 
drutem stalowym. Po sześciu tygodniach z ros t  zupełny.

3) B. T. Ia t '3§ , w wrześniu 1932, powikłane skośne złamanie 
obu kości podudzia. W  marcu z  chwilą przy jęc ia  stwierdzono 
łukowate w y g ię c i^  podudzia ku tyłowi i brak  zjrtfstu kostnego. 
Odłamki odsunięto, odświeżono i zeszyto  szwem okrćżtiym. Do 
czterech t^ jó d n i  zrost p ra n ie  zupełny. C hory  rozpocaąi obcią­
żanie kończyny  w gipsie.

4) H. P. lat 43. W  stycSniu 193S, 'skośne- złamanie podudzia. 
Wobec niemożności dokładnego ustalenia odłam ków bezkrwawo, 
po 10 dnitach załoaoiiro szew okrężny drutem. Po czt-ecęcli tygodniach 
z res t  niemal zupełny, fizjoterapia.

5) L. B. lat 33, złamanie skośne obu kości podudzia. W obec 
trudności nastawienia, s ^ w  okrężny drutejn. Po szgsciu ty ­
godniach jp-rpsh s i l n y ^

Przedstaw ione przypadki w ykazują ,  ż<? w złamaniach 
R  dolnej połowie podudzia, o ile nabaw ien ie  dokładne He-zkrtwawo 
nie uda się, jedynie drofeą operacy jną  można uzy skać  szybki 
zros t  i idealny wynik  anatofuiczuy i czynnościowy. W  p rz y ­
padkach operowanych ^Wteżo leozemie trwało 10 — 12 tygodni, 
w operowanych późiflo 6 — 10 m iesim y. Długi okres czasu przed 
zabiagiem był dla chorych bezcelowi) str«a-coi*y.

3. Kol. S o w i ń s k i ,  czi. T-wa przedstaw ił:
P r z y p a d e k  1. M ężczyzna lat 40, podczas przeskakiwania  

płotu doziiiai z łam ania  ram ien ia  lewe$b. Skieroą^ątiy n a  oddział, 
gdzie nałożono wyciąg  i sztynę elewacyjną HueckaTTba 4 jtygod. 
kontrola; zrost pozw ala jąc^  , na fizjoterapie. Po  raz  drugi zgłosi! 
się 24. 11 ze z łamaniem z miejscu poprzednio zgojonem. p a d a n ie  
w ykazało  niedowład nerwu promieniowego. 26 11 wjjmonano szew 
kostny okrężny drutem nikielinow^nn. P o d c z a s  operacji s twier­
dzono in terpozycję  części miękkich i słabą kostninę. 2 . 12 opu­
ścił oddział, obecnie s tw ierdza się p raw id tow lJfu i ikc ję  ramienia.

P rzyp a d ek  II. Kobieta lat 33 podczas jazdy  na nartach do­
znała  złam ania ramienia prawego. Założono wyciąg  i gips, z po­
wodu bólów i niedowładu nerw u promieniowego ,19. 2 pnzyięta na 
oddział ,  gdzie 26. ^ .W ykosi a;no szew kostrfy nainieni-a o k rę - ś ^  PO- 
dwójnyjhjdrutem nikielinowym. Podczas operacji stwierdzwaio i»- 
terpozycję  części miękkicli. P o  siedmiu dniach opuściła oddziat.

mecnie zros t  kości ranSeniowej bardzo silny, niedowład ustę­
puje pod wpływem elektryzacji i masaży.

P r z y p a d e k  III. Kobieta la t 22, w ypad ła  z bryczki i z łamała 
obydwie kości p rzedram ienia  prawego. Poniew aż kilkakrotne 
próby repozycji nie udały  stę, wykonano 38. 4, 1931 szew kostny 
obydwu kości przedramienia  zapomooą pły tek  kostnych wziętych 
z Jej własnej piszczeli. Po  3 tygodniach kontro la  w y kaza ła  ide­
alne. ustawienie odłamków, funkcja p rzedram ienia’ [ zupetna.

P r z y p a d e k  IV. M ężczyzna lat 31, upadf na schodach i z ła­
mał sobie kość promieniową le\yą. Gips te lożono  nM  4 tygod. 
zr>o&t mimo to nie nastąpił.  7. 12. sz&w kość; promieniowej za- 
pomocą drutu pr-ostopadle do p la j ic ^ y z n y  złamania. 14. 12 opusz­
cza oddziat, obecnie funkcja przedramienia  zupełnie dobra z m a­
tem ograniczeniem sitpinacji.

P r z y p a d e k  V.  M ężczyzna lat 18. 10 uderzony  sztabą że­
lazną dwukrotnie doznat^ęłam ania ramienia i obudwu kpsci p rzed­
ramienia prawego. Leczenie konserw atyw ne pozostało  bez efektu,

z r f s t  nie nastąpi). Roentgen w ykaza ł dużą dyslokację  odłamków. 
20. 12 wykonano szew kości promieniowej drutem prostopadle do 
p łaszczyzny  zlam;“ ia, kość łokciową zaś ustalono zapomocą 
płytki kostnej wziętej z tej samej kościć <&b 6 tygod. kontrola,- 
z ros t  istnieje, jednak jeszcze słaby, funkcja przedramienia  jest 
jeszcze niezupełna, w trakcie l^®enia następowego.

P rzypadek  VI. Mężczyzna lei 36, dd/łnał z łamania falangi 
podstawowej paloa III. ręki lewej, tiaj skutek upadku ciężaru. Le­
czony kojiłsćfw.atywffue oe-z efektu, Roentgen wykazał dyslokację 
i brak  kostniny, klinicznie zaś stwierdzono PseudoathroarsP i 
25. 4 wykonano* szew kostny  zapomocą bolca kKstnego uprzednio 
przygotow anego  z kości u d o w e j . \fotu. Obecnie jest w trakcie 
leczenia następowego.

P rzyp a d ek  VII. M ężczyzna lat 32, od roku leczony na rwę 
kulszową przez diugi okres czasu. Rtg. w ykaza ł  narośl kostną 
na tylnej powierzchni kości skokowej. Operacyjnie  usunięto tę 
narośl.  Ruchy w stawie skokowym górnym  swobodniejsze, bóle 
ustąpiły. E tiologia schorzenia nieznana.

P rzypadek  -VIII. M ężczyzna lat 46, w roku 1925 uaerzg ł  się 
podczas p racy  skronią lewą w belkę, nastąpiło Bfarrienie, które 
się szybko zgoiło. W  miejscu zranienia, występował częs to  guzek, 
k tó ry  sczasem się powiększał i zawiera) treść ropną. 28. 11 . 
operacyjnie usunięto guz o charakterze ziarniniaka, w środku 
którego znaleziono pestkę słonecznika, obecnie Wyleczony de­
f i n i t y w n i # *

P rzyp a d ek  IX . M ężczyzna lat 28, od 2 la t sk a rży  się na bóle 
w iwjd^e prawej o clmralktenże rw y  kulszowei, klinicznie stwier­
dzono guzek wielkosffl orzecha laskowego w dołku podkolano- 
wym umiejscowiony w prżebiegu nerwu łydkowego prawego.' 
Guzek operacyjnie  usunięto. R ozpoznanie1 histopatologiczne. 
„N eurom a'. Bóle ustąpiły, chory  czuje się zupełnie zdrów*®

4) Kol. S o ł t y s i k  J., czi. T -w a  przedstaw ił Zastosow anie  
m eto d y  operacyjnej O udard‘a w m odyfikac ji G rucy  w dwóch 
przypddkacti naw ykow ego  zw ichnięcia ramienia.

P rzyp a d ek  I. E. I. lat 40, z zawodu woźny? doznaje siedmio­
krotnie zWichn{|®ia ramienia prawego w ciągu jednego roku, 
p rzyczem  be® >średn ia  p rzy cz y n a  z\\ ichnięcia staje sfe coraz 
mniej istotna. O s ta tn ie f zwichnięcie m a  miejsce w czasie norm al­
nego chodu, mimo ap.aratu ochronnego, co w pływ a na decyzję 
pacjenta  i każe mu szukać pomocy na oddziele.

P rzyp a d ek  Ii. H, M. lat’ 2ó, siużąca. Po  ra-z pierwszy uległa 
zwichnięciu ramienia lęrojgo w roku 1930 na skutek upadku na 
bark. Od tej po ry  zwichnięcie pffWtarza się pięciokrotnie, pf^V 
coraz mniejszem natężeniu urazu, jako czynnika wywołującego.

Krótki opis techniki zabiegu.
W  styczniu b. r. zgłasza się Jia oddzSał.
W  narkozie eterowej wykonuje  Doc. Gruca cięcie pionowe, 

długości około. 10 cm od w yros tka  kruczego wdół przez rowek 
h a rk o w o -p ie^ s^y y ,  p rzecinając skórę i powięź barkowo-pier- 
sfów>ą.. Tępemi hakami odciąga oba mięśnie i odsłania w yrostek  
k r u c z y ^  Nie praecinając przyczepów  mięśniowych, rozszczepia 
głęboko w yrostek  i wklinowuje weń pły tkę  kostną, długości około 
4 cm, szer. około i cm, o formie łukowatej, w ycię tą  z kości 
piszczelowej w ten sposób, że iukowąte wycięcie pły tk i zw ró­
cone jest ku głfjwce kości1 r a m re r tk w e r  Umacnia górny  biegun 
płytki grubym  szwem jedwabnym, p rzeprow adzonym  przez oba^ 
ramiona rozszczepu w y ros tka  i płytkę. — Biegun dolny płytki 
p rzeprow adza przez wiązki mięśniowe i opiera o przednią ścianę 
łopatki poiltżej brzegu panewki. Po  cofnięciu haków, dzięki p rze ­
sunięciu się mięśni na właściwe miejsce, uzyskuję ustalenie 
płytki kostnej w wyżej opisanej pozycji . — Zakłada  szw y na 
powięź i skórę, ustala  rękę w opatrunku D essault‘a na okres 
około 3 tygodni. Po  3 tygodniach stosuje suche ciepło, ruchy 
bierne kończyny  i m asaż  mięśni.

W  zestawieniu z oryginalną metodą O udard ‘a, zasługuje na 
podkreślenie w modyfikacji G rucy znaczne uproszczenie zabiegu, 
maie bardzo niebezpieczeństwo uszkodzenia większych pni n a ­
czyniowych i nerwtyyyeli, wreszęie małe niebezpieczeństwo po­
wikłania przez ropienie, wobec faktu, że zabieg dokonany zo­
staje bez otwarcia  tofebki stawowej.

Badanie kontrolne s tanu obojga pacjentów w kilka miesięcy 
od zabiegu pozwoliło stwierdzić:

a) Ustawienie pły tk i na w łaściwem miejscu (r tgenogram ),
b) brak dolegliwości u pacjentów, mimo powrotu do norm al­

nej pracy,
c) całkowitą  swobodę ruchów w stawie barkowym.
N-iezappeczone zaietj modyffkacji G r u c y  zdają  się w ró­

żyć  zabiegowi dużą przyszłość.
W  dyskusji:  Kol. S c h r a m m ,  czi. T -w a dziękuje za p rzed­

stawienie c iekawych p rzypadków  i rzuca myśl c ^ ^ z e g o  u rzą ­
dzania podobnych posiedzeń.

'^ S e k r e t a r z  doroczny: T. Chorążak.
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T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
22. listopada 1932 r.

1. Kol. R u t k o w s k i  J., czl. T -w a przedstaw ił:  „P rzypadek  
ostrego zapalenia ta rczycy" .

Chora, lat 37, przeszła miesiąc temu ajkginę z wysoką temp. 
(do 39"), w następstwie której zafiźęła ją boleć s e t  ja. -Razatein bflie, 
promieniowały w stronę ucha i potylicy, połykanie było bardzo 
bolesne, ciepłota w y so k a  do 39°. P ra w y  płat tarczy®!' lrał o. bo­
lesny, powiększony. Pod wpływem leczenia (okłady, proteinotera- 
pja) objawy zapstlenia ustępują, ótiepłota doszła do normy. 
W  związku z tą chorą przypom ina inny przypadek  thyreo id itis  
acutu  u starsaej kobiety O b se rw o w a n y  przed 11 Iafty na Klinice 
Chir. (prof. Z. Radlińskiego').' W  tym przypadku  dpśzto do całko­
witego zropienia gruczołu W ystąp i ły  objawy głodu tarczyco­
wego. Podaw anie  prepara tów  ta rczyey  nie dało pożądanego w y­
niku, dopiero prżesacz-eptenie gruczołu, w aę te g o  od innej chorej 
(s tn u n a  neutrale), do jardy szpikowej obu piszczeli chorej dało 
efekt nadzw yczajny. Pacjen tka  wyzdrowiała.

2. Kol. S z p e r  J. cżł. T-wa, omówił „ W yn ik i leczenia n iek tó ­
rych  zespo łów  naczyn iow ych  now em i m etodam i operacyjnem i 
(sym pa tek tom ia  okolotetnicza, w ycięcie  nadnercza, sym pa tektom ja  
lęd źw io w a )" .

W  d ysku sji p rzem awiali : Kol. K r y ń s k i  L„ Kol. D ę b i c k i K.
Kol. R u t k o w s k i  J., omawia przypadek  zaburzeń naczy­

niowych v\ p raw ęf  koftczy nie sórnej, spowodowanych uciskiem 
przez nadliczbowe żebro ;.ś|S jne. Usunięcie żebra nie sp owadziło 
poprawy. Dopiero w y c ip te  tętnicy ramiennej, k tóra  przedstawiana 
prawie lity powrózek, dało dodatni wynik leczmczfi Sądzi,  że 
A przypadku tym z m i a n S  w okołdtętniczym splocie współczu'- 
nym odruchowo w yw oływ ały  >ąąburzenia.

Kol. Z a w a d o w s k i  W. podaje, że rozszerzenie naczyń 
męlżtm o trzymać naświetlaniem promieniami X. D zia ła ją  one na 
zwoje wspólczulne oraz na mięśnie gładkie ściany naczyniowej. 
Naświetlania te są zupełnie nieszkodliwe i można je odpowiednio 
dawkować.

Kol. S ż p e r  J.
3 . Kol. M i-c h a 1 o w i c z M., czł. T-wa, omówił: „Role c z y n ­

n ików  w ew nętrzn fŁ li w  patogenezie zapaleń u dzieci".
4. Kol. P r z e s m y c k i  F. omówił „Procesy odpornościow e  

i seroterapie zapaleń pilic" (s treszczenia nie nadesłał)
W  d ysku s ji nad odczytami kolegów Michałowicza M. 

i P rzesm yckiego F. przem awiał: Kol. S t a n k i e w i c z  R.
5. Kol. L o t h  E. czł. T-wa, przedstawił na filmie „M etody ba­

dania. odm ian m ieśn io w m h  u ludzi żyw ych " .
Referent przedstawia nową metodę badmi antropologiczno- 

anatomicznych, k tóra  toruje sonie obecnie drogę na całym świecie, 
a w  którym  to kierunku W arszaw a  zajmuje przodujące s tano­
wisko.

Została ® lo 'iona  m iędzynarodow a komisja do tych badań 
(Comitć intern, des Recherches sur Ies P a r t ie s  moltes. Ctrp) kie­
rowana z W arszaw y .

Metqda polega na  ustalaniu na znacznych serjach ludzi ży- 
wychf--%-' odmian dostępnych dla oka, a znanych z ich wartości 
fiogenetycanej uprz. m. sphincter-'colli pro!., m. transversus m enp  
m. sternalis, arcus axillaris, m. palm aris absens, m. gastrocne- 
m itis tertius, m peronaeus tertins.

P  r ot o kkD ł p o s i e d z e n i a  i: a u k o w e 5*0 
z dnia 29. listopada 1932 r.

Kol. F i s z h a u t ó w 11 a i G r z t l i  o w s k i M., czł. T-wa 
przedstawiają  p rzypadek choroby B ourneville 'a (sclerosis tuberosa).

W  przypadkach  typowych choroba P ringle  jest ła twa do roz­
poznania, chodzi zazwyczaj o guzki rozmaitej b a r w i  i konsysten­
cji ułożone w fałdach nosowo - policzkowych, rśdeżiej na szyi 
i w innych miejscach tw arzy .

Z punktu widzenia morfologicznego odróżnia się kilka po­
staci:

a) variętó blanche — Balzera.
b) yarletfi rouge et m olle Pringle,
c) yariete dure B arier - Hallopeau.

Te różnice morfologiczne polegają n,a r o ą j | a ' t j ®  udziale roz­
maitych składników skę ry  — gruczołów, nacz-ym. tkanki łączjtej 
nie mają cnie też znaczaniaj-zasadntćzego; często u Mego samego 
chorego spostrzega się rozmaite Wykwity. W  danym przypadku 
chodzi o postać poronną, trudną do rozpoznania, można już m or­
fologicznie sądzić, że chodzi tu o zaburzenia gruczołów łojowych 
i tkanki łącznej.

Schorzenie to zalicza się do dysp lazy j rozwojowych do zna ­
mion im S I  sys tem a tisa ti (m ultip ler sftstem atischer G csichtsnaevus  
Jadassohn).

PojęCTe zmamion uległo tak znafcznej' rozbudowie i przerostowi, 
że g rupą tą zaczęto obejmować s tany  bardzo odległe od siebie. To 
doprowadziło do t e g o ® !  termin t e |  sjał się mało-mówią.cym.

Obecnie pod wpływem współistnienia tego schorzenia ze 
zmiana-mi rozwojowemi inuemi w szczególności Kv układ-zie nerwo­
wym uważa sfe schorzenie to za wyr aa- schorzenia układowego, 
przeciwko czemu też można przy toczyć  argumenty.

Mąssen cljce widzigć w  tęgo rodzaju zntia-nach zaburzenia 
'rozwojowe zakończeń nerwowych.

2 . Kol. R u t k o w s k i  J. czł. T-wa, przedstawia pokaz chorej 
po operacji Frasiera przeriącia pozazw ojow ego korzonka  ezucio- 
" !4 S 3[ n. trójdzielnego  z powodu ciężkiej postaci nerwobólu.

P rzedstaw iony przypadek nałe&r do najai<3szych, geteie 
w*sćystkie środki nieopeiiateyjnągo lecJt etui a 3 ^  tarły wyczerpane, 
względnie ząstrzyknięcie do zwĘfltt okazało się technicznie nie­
możliwe. W ów czas pozostaje  jedynie Zabieg k rw a w y  do w ykona­
nia. D awniejsza operacja K r a u s e  g o ,  — wycięcie, ma niewiani 
już zw o le n n ik ^ ' ,  gdyż daje du^ą ^śmiertelność (10%). Znacznie 
beżfpieczJiiehsŁai jest operacja późniejsza F ras iePa, przsoięeie ko­
rzonka cznctowe&o nerwu, gdyż daje zaledwie okoto \%  śm ier­
telności, szanse wyleczenia przy  doktadnern wykonaniu są  jedna­
kowo dobre, a wobec możności zaoszczędzenia gałązek ocznych, 
usuwa niebezpieczeństwo powstania  kera titis  neuroparalytica. 
W  naszym  przypadku  nerwoból 1-ej i 2-ej gałęzi nerwu V prawego 
trwał przez lat kilkanaście, bjMy w yczerpane w szystk ie  możliwe 
środki leczenia, łącznie z w yryw aniem  nerwu. Dojście do zwoju 
G assera  igłą okSzałoJpię  niemożliwem, wskutek za ta rasow ania  
drogi blizftami jtowstałetni po wielokrotnych w strzyknięci Jęli al­
koholu u podstaw'y czaszki. W y ko nan y  zabieg, operac ja  F ras iePa, 
odra^u dał wyjećzenie. NaszS pacjen tka  ma lat 54.

W  d ysku s ji  przemawi-ali: Kol. K r y ń s k i  L., Kol. S ł a ­
w i ń s k i  Z., czł. T-wa, w rokit 1928 w' Filadelfii widział operac ją  
dokonyw jiie  p.rzekJt sątpego Frasiera .  Mader.iał F ra s m ta  wynosił 
wówczas 352. chorych. Fr. ma ąpecjalną apara tu rę  p rzys tosow aną 
do nabiegu. W znow y miał t j lk o  1 rez. Śmiertelność dokładnie nie 
określał, podawał jednak, że jest oma miiiejSziai niż p rzy  i t to S h  ms- 
todach. Fr. przecina^ tylko część czuctową, p rzyczem  preparuje  pę­
czek po pęczku. łPierwsza część operacji jest w ykonana w uśpieniu, 
d ruga w 'znieczuleniu miejscowetn. C hory  podczas zabiegu śjt-dzi. 
P oza tem  w A meryce jpsDsfosowaua metoda D an d y ‘ego — której  
dochodzi się do 2 woju Gassera '  od «s4rony móżdżku. Kol. Sławiński 
w oddziale wykonał 4 razy  operację F ras ie ra  z wynikami zada- 
walttiają-cemi, mla S t  jednak zabieg z a  bardzo ciężki.

Kol. l i  i g i e r H., czł. T Jwa: neurologii samoistnej tw arzy  nie 
należy mieszać z nerwonólem objaWowwm^ź^zwyczaj os t rym , po- 
g rypow ym  lub potiigżgtowym. Neuralgia genuina  jest par Axce- 
llence przewlekła, dotyiczyN^sÓb s targ łych ,  przebiega s te reo ty ­
powo, w paroksyzmach daje objawy iiaezynioriichowe i kurcze 
napadowe twaczy.

Neuralgia tr ig c m in i^e tia m a , ćzV j=est zależna od chronicznej 
spraw y septyieznej zębodołow e& czy  też od jakiejś innej nifeztiaitej 
noxa irritati\m  może mieć swój pu rk t  ^wyjścia w każdym  odcinku 
nerwu czućlowego, od obwodu do zwoju Gas/sera włącznie.  To*też 
interwefrefa chirurgieana his torycznie Szła tą" drogą, od obwodu 
w głąb, i doszła, jak dotąd, do oddzielnych gałązek, do' k o s o o k o  w 
anatomicznych i do -zwoju Gassera, k tóry  stanowi odpowiednik 
morfologiczny, ganglii intervertebralis.

- u s u w a n ie  tjfębów, zatruwanie 3-ch gałązek nerwu w punkcie 
wyjścia iclt z czaszki na -obwód rM dko daje stałe wyniki w cięż­
kich nerwobólach.

H i g i e r miał dość dobre Wyniki p rzy  metodzie H a r 1 1 a, 
metodzie alkohotrzftcji zwoju -G a s  s t r  a, przez foram en ovale, zx- 
bfigli t rw ającym  tt dobrego technika niecała minutę, zabiegu, który  
stosował przed 15 laty często i pierS$ijzy ,go opisał u nasyw ym ie-  
niając wówczas liczne i nieznane żSrtan icą  powikłam,a, wprawdzie 
przemijające, z wyjątkiem kera titis neuroparalytica. Tylko zu­
pełne znieczulenie tw arzy  gwarantuje wyleczenie korzystne lub 
poprawę długoletnią.

Metoda ta jest godna polecenia w porównaniu z bardziej ra ­
dykalną  operacją K r a u s e g o  usunięcia zwoju G a s s e r a ,  tech­
nicznie trudną i dającą w podeszłam wieku niemały odsetek śmier­
telności.

R esectio  retroganglionaris jest technicznie też niełatwa, w w y­
konaniu ma totołi przewagę, że usuwa wyłączm-ie korzonek czu­
ciowy, nim  się łączy w zwoju z ruchowym i daje —  conajmnKj 
w rękach F r a s i e r a  rozporząd-aającego materia łem 700 os6b — 
prawie w 100 wynik dod-atni (4/4% śmiertelności). O proponowa­
nej ostatnio również przez amerykańskiego neurochirurga, przez 
D a n d y ‘e g o, resectio  juxtapontica  czyli usunięciu korzonka czu­
ciowego Xv pobliżu mostu V a  r o I a Europa jeszcze nie posiada 
własnego doświadczenia. Ma ona być technicznie łatwiejssza, ale 
odbywa isfę na terenie tylnej jam y  cza'śzkowej, której chirurdzy, 
■Łwłaszo&a nasi chętnie unikają.
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Nerwoból tw arzy  obustronny — o ile nie jest psychogenny —• 
należy do rzadkości i byt niejednokrotnie operowany w dwóch 
tempach.

Tu i owdzie plac/uc sk le ro tyc zn y  w sclerosis d issem inata  usa- 
dawia się w  pobliżu zwoju Gassera ,  dając ciężki nerwoból tw arzy
jako cbjaw wczesny chorooy.

Kol. B y  s z e wr k i wspomina o chorej, którą obserwował 
w ciągu 7 lat — z powodu nerwobólu. Stosowanie alkoholu, prze­
cięcie n. czuciowych —  poza przemijającą poprawą nie dało w y ­
ników. W ów czas zdecydowano się na operację F ras iera ,  przy- 
ezem nie udało się uniknąć kera titis neuroparałytica. Po  roku 
chora  czuje się dobrze i nawet pogodziła się z u tra tą  oka. T rud­
ności operacji F ras ie ra  polegają na niebezpieczeństwie krwotoku, 
zarówno z w iększych tętnic, jak i małych naczyń, oraz na braku 
oświetlenia p rzy  operowaniu na dość znacznej głębokości. F ra -  
s ier  ma specjalnie dostosowane oświetlenie.

Kol. R  u t k  o w s k i.
Kol. C h o d k o w s k i  K. czł. T-wa przedstawia: z powikłań 

duru brzusznego: a )ropne zapalenie chrząstki pierścieniow atej 
krtani i b) dziuraw iące zapalenie pęcherzyka  żółciow ego u dziecka.

Ostre zapalenia pęcherzyka żółciowego u dzieci wogóle rzad ­
kie, najczęściej pow stają  w przebiegu chorób zakaźnych  (dur brzu­
szny, paratyfus, płonica, g rypa  i inn.) o raz  w przebiegu zakażeń 
ogólnych, zwłaszcza drobnoustrojami ropotwórczemi.

W śród  27 przyp. badań pośmiertnych zwłok dzieci (do lat 15) 
zmarłych z powodu duru brzusznego, makroskopowo i mikrosko­
powo prelegent stwierdził ostre zmiany zapalne pęcherzyka żółcio­
wego w 12 przyp. (S razy zapalenie t. zw. nieżytowe, 2 razy  ropne 
i 2 razy  zgorzel z przebiciem) t. j. w 44,4% przyp. W ystępow ały  
one naogót niezależnie od okresu przebiegu duru (1 — 3 przyp., 
II — 1 p rzypadek, III — 5 przypadków, IV — 1 przyp., po w ygo­
jeniu zmian w jelitach —  I w dorzucie — 1), najczęściej jednak 
w I. i 111. okresie anatomicznym duru. Podkreślić trzeba, że na j­
cięższe zmiany, t. i. zapalenie wikłane zgorzelą, stwierdzono w 1 
przypadku  już po calkowitem wygojeniu się zmian w jelitach, 2 
zaś znaleziono, obok świeżych blizn w jelicie denkiem, oczysz­
czone wrzody durowe w kątnicy i wstępniey (dorzut).

Zejście zapaleń zw ykłych nieżytowych pęcherzyka żółcio­
wego zazwyczaj jest pomyślne dla ustroju. Również i powierz­
chowne zapalenia ropne mogą cofać się, nie zostawiając śladu. Na­
tomiast głębokie zapalenie ropne (ropowicze) i zapalenia powi­
kłane zgorzelą łatwo doprow adzają  do pęknięcia ściany pęche­
rzyka  żółciowego.

Kol. G ó r e c k i  Zdz. czl. T -w a wygłosił odczyt p. t . : „O le­
czeniu bodżcow em  d w u  brzusznego". Prelegent przedstawia w y ­
niki leczenia duru brzusznego na oddziale szpitala św. Stanisława 
w 3 epidemiach (1929, 1931 i 1932). Ogólna liczba leczonych: 
przeszło tysiąc, leczonych zapomocą metody bodźcowej: 277 cho­
rych. Do leczenia bodźcowego wybierano tylko ciężej chorych lub 
o przewlekającym się przebiegu. Stosowano następujące środki: 
metale koloidowe, d io g ą  domięniową (Kollargol, argentol i aurol 
Karpińskiego), autohemoterapję, p re p a ra ty  bizmutowe (Quinby, 
Ouinby soluble, Bism. Choulmograe, Gessner i C ardy l Spiessa), 
mleko domięśniowo, urotropinę dożylnie (20 — 40% ) a nadto P. 
Losphacid. Próbow ano też leczyć metodą kombinowaną.

W artość  lecznicza poszczególnych środków przedstawia się 
wzrastająco, jak następuje: złoto i srebro koloidowe (47 przyp., 
44.7% ariepowodzeń), autohemoterapja  (przyp. 40, niepowodzeń 
32.5°/o), Bism. Chaulm ograe (przyp. 47, niepowodzeń 29,8°/o), 
Ouinby soluble (przyp. 51, niepowodzeń 19,7%) i Ouinby (przyp. 
44, niepowodzeń 16,0%). Na 229 przypadków  ogólny odsetek nie­
powodzeń wynosi! 28.4%.

Leczenie duru brzusznego zapomocą preparatów  bizmutowych 
przedstaw ia  pewien postęp, choć działanie tych środków ani nie 
jest swoiste, ani też niezawodne. Na korzyść  leczenia bizmutem 
przemawia brak  ujemnego wpływu dodatkowego (ogólnego i miej­
scowego). Nieco gorsze, choć też zachęcające wyniki otrzyma! 
prelegent w stosowaniu autohemoterapji. Leczenie kombinowane 
lub frakcyjne daje wyniki gorsze od leczenia prostego.

W  d ysku s ji przem aw iali: Kol. K a r w a c k i ,  Kol. G r z y ­
b o w s k i ,  Kol. P e k i e l i s  R., p rzy tacza  dwa przypadki duru 
brzusznego, w k tórych stosowanie heterohemoterapji (krew 
była b rana  od osób, k tóre  dur już przechodziły) nie zapo­
biegło w  jednym przypadku śmiertelnemu krwotokowi płuc­
nemu w 14-tym dniu choroby, (przyczem w przeddzień krwotoku 
stosowano również surowicę końską), w drugim zaś mimo 15 za- 
s t rzyknięć  krwi po przem ija jącym  nieznacznym spadku ciepłoty 
do 38° nietylko nie uzyskano skrócenia czasu trwania chorooy lecz 
nawet po 10 dniach stanu bezgorączkowego wystąpił nawrot 
trw ający  trzy  tygodnie.

Hemoterapja  (auto czy hetero) należy do środków, które b y ­
najmniej nie mogą uchodzić jako bezwzględnie pewne; w pewnym

odsetku przypadków  może wywierać wpływ korzystny w prze­
biegu duru, w znacznie większym jednak zawodzi.

Kol. F l i s  St .  i N o w o s a d  k o  G. w ygłaszają  odczyt p. t.: 
„K rw inki białe w durzę b rzu szn ym ", przedstawiając wyniki ba­
dań własnych, przeprowadzonych na materiale 313 przypadków  
duru.

Leukopenja poniżej 6.000 w ystępowała w II. okresie cho­
roby w 66,7% przypadków. Liczby ciałek białych poniżej 2.000 
otrzym ano w czterech przypadkach, które zakończyły  się śmier­
telnie. Najniższa liczba ciałek białych wynosiła 1660. Pozatem 
5,6% niepowiklanych powyżej 8.000, przyczem najw yższa liczba 
c. b. wynosiła tu 12.950. W  okresie zdrowienia leukopenja u trzy­
myw ała  się w 28% przypadków, natom iast leukocytoza w ystępo­
wała w 21,3% przypadków. N ajw yższa  liczbą c. b. w tym okresie 
w przypadku  niepowlkłanytn — 16.540.

Co się tyczy  zachowania się obojętnochłonnych i limfocytów, 
to pod tym  względem prelegenci otrzymywali wyniki nąogół 
zgodne z piśmiennictwem, a więc w przypadkach niepowikła- 
nych stopniowo wzrasta jącą  limfocytozę z równoczesnem zmniej­
szaniem się liczby obojętnochłonnych.

W  jednym przypadku  duru liczba ooojętnochłonnych obniżyła 
się w  III. okresie nawet do 297, co stanowiło 8,5% liczby ogólnej 
c. b. Tylko w nielicznych przypadkach duru brzusznego przez 
cały przebieg choroby stwierdzano neutrofilję względną. W  obra­
zie obojętnochłonnym znajdowano zwykle przesunięcie w lewo.

W  materiale prelegentów zasługuje na uwagę występowanie 
ciałek kwasochlonnych w 6,3% przypadków  duru na wysokości 
schorzenia. Znajdowano je w II. okresie choroby zarówno w p rzy ­
padkach ciężkich, jak i lekkich, przeważnie w odsetkach niewiel­
kich. W  okresie zdrowienia dochodziło niekiedy do znacznej eozy- 
nofilji, np. w jednym przypadku w 24-tym dniu bezgorączkowym 
liczba kwasochlonnych wynosiła 2.115, co stanowiło 22,5% liczby 
ogólnej ciałek białych. W  przypadku  tym w okresie gorączkow ym  
komórek kwasochlonnych nie znajdowano.

M onocyty naogół nie w yk azyw ały  charak te rys tycznych  zmian. 
Ilość ich w materjale prelegentów wahała się w przebiegu duru 
przeważnie w granicach 1 — 7%.

Kol. F r a n i o  Z., w ygłasza  odczyt p. t.: „Kilka rysów  cha­
ra k te ry s tyc zn ych  d w u  brzusznego".

W  d ysku s ji przemawiali ': Kol. B a r t o s z e k  T.,  L u x e m-  
b u r g, G a 1 i n o w s k i Z., K r u s z ó  w n a  M.,  O r 1 o ws k i 
O., F l i s  St.

P rezes :  W ito ld  O rłowski.
Zastępca S ekre tarza  Dorocznego: M. Kruszówiui.

KOMUNIKAT.

Ministerstwo Opieki Społecznej.
W arszaw a , dnia 30 czerwca 1933 r.

Surowice przeciw jadowi żmij i zapaleniu przedn‘ch rogów
rdzenia.

O kólnik Nr. 27133.

Do P anów  W ojew odów  i P. Komisarza R ządu  m. st. W arszaw y .

Dział Surowic i Szczepionek Państw ow ego Zakładu Higjeny 
w W arszaw ie  wprowadzi w  najbliższym czasie do handlu w o p a ­
k o w a n i u  w ł a s n e  m dwie surowice, o trzym ane na zasadzie 
w ym iany  w myśl Porozum ienia  z Państw ow ym  Zakładem Hi­
gjeny w Pradze  i Zagrzebiu a mianowicie:

a) surowicę przeciw jadowi żmij w yrab ianą  w Zagrzebiu,
b) surowicę ozdrowieńców przeciw zapaleniu przednich ro ­

gów rdzenia (Heine Medina) p rzygo tow aną  w Pradze.
Obie surowice w ypuszczone będą W opakowaniu, zawiera- 

jącem 1 fiolkę a 10 c m l
Ze względu na trudność o trzym ania  surowicy przeciw za­

paleniu przednich rogów  rdzenia (Heine Meditia) i wysoki koszt 
tejże, Państw ow y Zakład  Higjeny będzie rozporządzał tylko 
ograniczoną ilością tej surowicy. W  zwdązku z tern i w  celu 
u trzym ania  kontroli nad racjonalnem jej zużyciem, surowdca 
przeciw chorobie Heine Medina w ydaw ana  będzie narazie  w y ­
łącznie na zapotrzebowania  — lekarzy, zak ładów  leczniczych lub 
aptek ale tylko na receptę lekarską —  skierowane bezpośrednio 
do Biura Sprzed aży  Państw ow ego Zakładu Higjeny w W a rs z a ­
wce (ul. Chocimska 24), p rzyczem  w y dan a  i niezużyta  surowica 
nie będzie podlegała wymianie  po upływie terminu ważności.

Cena surowicy przeciw jadowi żmij wynosić będzie dla 
aptek 4 zł za 1 fiolkę a w sp rzedaży  detalicznej 6 z ł; zaś cena 
surowicy ozdrowieńców przeciw zapaleniu przednich . rogów' 
rdzenia (Heine Medina) wynosić  będzie w detalu za 1 fiolkę 8 zł.
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O tein zechce P an  W ojew oda powiadomić w szystk ich  na 
terenie W ojew ództw a zam ieszkałych lekarzy, ap teka rzy  oraz 
w szystk ie  zak iady  lecznicze.

Dyr. D epartam entu  Służby Zdrowia: Dr. J. A dam ski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

D z i e k a n e m  W ydzia łu  Lekarskiego w P a ry ż u  został w y ­
brany prof. anatomii patologicznej G. R o u s s y, znany  ze swej 
działalności na polu walki z rakiem.

Zmarli.

Dr. Emil D a w i d o w i c z, długoletni lekarz sądow y zmarł 
we Lwowie 25 lipo# b. r.

S p ra w y zaw odow e.

N a u c z a n i e  m e d y c y n y  sta je  się problemem, k tó ry  co­
raz na tarczywiej w ym aga  rozwiązania. Jak  w ynika  z ankiety 
rozpisanej przez Ligę Narodów i zarządzeń  różnych  państw, usi­
łowania idą w dwu kierunkach. S taraniom  zapoznania  studenta 
ze wszystkiemi działami medycyny , k tóre  rozwijają się coraz buj­
niej; s ta je  na przeszkodzie czas, gdyż okres studiów m edycz­
n ych  'zjyiększa się ooraz bardziej;  W ydzia ł  lekarski zbliża się 
w tedy  raczej do szkoły  zawodowej. D ruga grupa projektowanych 
reform s ta ra  się dać słuchaczowi podstawowe wiadomości z z a ­
sadniczych działów biologji i m ed ycy ny ;  zapoznanie się z całym 
łańcuchem specjalności odkłada do okresu prak tyk i szpitalnej. 
I tu B e d n a k  sp raw a czasu staje się poważną przeszkodą, gdyż 
w rezultacie p ro jek ty  tych reform przerzuca ją  nauczanie p rak ­
tyczne  studenta  z klinik uniwersyteckich na bardziej samodzielną 
pracę po ukończeniu studjów, przyczem  usiłują zmusić młodego 
lekarza  rozporządzeniami administracyjnemu do przebycia tej 
p raktyki.  W  pierwszych dniach lipca b. r. obradow ała  francuska 
R ada  N ajw yższa  O światy  Publicznej nad reformą nauczania me­
dycyny .  Postanowiono: dla pierwszego rygorozum  zastąpić  nauki 
przyrodnicze  studiami biologicznemu; przed łużyć  stud ja  lekar­
skie do sześciu lat, pogłębić nauczanie i egzam ina w kierunku kli­
nicznym i p rak tycznym . R ozporządzenia  szczegółowe zostaną 

AEydane później i zapoznają  dokładniej z zasadam i tych  zmian.

M edycyna  społeczna

Badania W ładz  nad s t a n e m  s a n i t a r n y m  m i e s z k a ń  
w W a r s z a w i e  da ły  obraz bardzo złych w arunków  higienicz­
nych, w jakich mieszka większość ludności. Okna 65% mieszkań 
w ychodzą  na podgórze .  Na jeden dom w ypada  86 mieszkań, pod­
czas gdy  liczba ta  wynosi w  Berlinie 75.9, w Wiedniu 50.8, 
w New-Jorku 26:4, w Londynie 7.8, w P a ry żu  3.8.

M e d y c y n a  s p o l e ę z n a  jako osobny dział zyskuje  sobie 
coraz  szersze podątaw y tak  w życiu jak i na uniwersytetach. 
P rzy św iec a  jej cel skierowania w szystk ich  środków, jakiemi m ed y­
cyna rozporządza, przeciw wszelkim czynnikom, k tóre  w pływ ają  
ujemnie na siłę życiową społeczeństwa. W  maju b. r. poświęcono 
nowe budynki Instytutu m edycyny  sądowej i społecznej 
w L i l l e ,  k tó jego kierownikiem jest prof. L e c 1 e r c q.

Różne.
P o m n i k  pro‘f. W  i d a 1 a został odsłonięty w  P a ry ż u  8 . VII. 

b. r. w szpitalu C o c h i n .  Pomnik długa rzeźbiarza L e w a n ­
d o w s k i e g o  przedstaw ia  popiersie  wielkiego uczonego, po obu 
zaś bokach mieszczą się dwie płaskorzeźby, na k to jĘch widzimy 
W ida la  w otoczeniu sw ych najbliższych współpracowników: po 
lewej stronie jako badać&L w pracowni p rzy  mikroskopie, po 
prawej jako lekarza  przy  łóżku chorego.

10. lipca b. r. został o tw ar ty  w P a ry ż u  uroczyście M i ę- 
d z y n a r o d o w y  Z j a z d  P i e l ę g n i a r e k .  W  zjeździe wzięło 
udział 2500 delegatek z' całego świata. P o  obradach  w P a ry ż u  
przeniósł się z jazd do Brukseli, gdzie został zam knięty  15. VII. b. r.

Spraw a t. zw. d o i iL & w  r a k o t a c l i  zyska ła  now y (p rzy ­
czynek. Jak '„wiadomo istnieją  przypuszczenia, że mieszkańcy 
pewnych domów zapada ją  na raka. Istnieją kroniki takich budyn­
ków, gdzie rak podobno od lat się gnieździ. 4. lipca przedstawił 
prof. R o u s s y  Akademji medycznej w P a ry ż u  s ta ty s tyk ę  dra 
M a r q u i s, dy rek to ra  ośrodka przeciwrakowego w R e u n e s. 
P rą c a  oparta  na 2%  tys iącach  p rzypadków  raka  wykazuje, że 
zaledwie 0,04% p rzy pad a  na zachorow ania  w tych samych 
mieszkaniach.

Życie f i l m u  trwa już tak  długo, że przechodzi on do bibljo- 
tek, tw orzonych specjalnie dla tego 4§lu i wypps-ażonych w specjal­
ne urządzenia  technicze. S ta ry  film rozryw kow y jest- dokumen­
tem dla studmiw nad rozwojem kina, iz biegiem lat zyska  doku- 
m en ta rną  Wartość dla obyczajowości swej epoki. Film naukow y 
stanowi najpewnie jszy i na jła tw iejszy zarazem  do odtworzenia 
sposób notowania faktów z doświadczeń naukowych i o b se rw a c j i  
p rzyrody .  Dla wielu gałęzi w iedzy s ta je  się-.już niezbędnymi co­
raz częściej t o w a r a y ^ y  w ykładom  uniwersyteckim i popular­
nym. W  m edycynie jedynie film potrafi zanotowane i odtworzyć 
szczegóły techniki chirurgicznej.  Film jest również najdoskonal­
szym  obserwatorem, pomocnikiem przyrodnika  biologa. Dla 
przedstawienia  do tychczasowych wyników k orzys tan ia  z pomocy 
filmu i zastanowienia się nad dalszemi możliwościami zbierze się 
w P a ry ż u  od 5—7 października b. r. 1 z j a z d  p o ś w i ę c o n y  
f o t o g r a f j i  i f i l m o w i  jako dokumentom dla nauk lekarskich 
i biologicznych.

S a m o b ó j s t w o  p r z e z  z a s t r z y k  d o ż y l n y  k u l t u r y  
w ą g l i k a  opisuje D i e m e d .  W  e 11 Nr. 2-t—22. Mimo n a tych ­
miastowego zastosowania dużych dawek surowicy rozwinęły  się 
typowe dla wągfika gwałtowne objawy w ciągu kilku godzili. Po  
trze-ch dniach chory  zmarł.

K om unikaty.

Mi n .  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  w ydało  okólnik w s p r a w i e  
s z c z e p i e n i a  z i m n i e  y, w k tó rym  zwraca' uw ągę kierowni­
ków zak ładów  leczniczych na szereg  środkójy zapobiegawczych. 
1) Chorzy, k tórym  zaszczepiono zinmicę, pawińni bycj umieszczeni 
w specjalnych pokojach, położonych możliwie na najwyżfejem 
piętrze zakładu. Okna tych  pomieszczeń powinny b y ć  w miarę 
możności zabezpieczone siatkami od komarów,, chorzy  zaś nie 
powinni opuszczać swoich pomieszczeń po zachodzie słońca. 2) 
Jeśli okolica zakładu leczniczego jest bagnista  lub m okra  i po­
siada warunki dla rozwoju kom arów  widliszków (anophelesl, n a ­
leży ją jęizas ie  lęgu komarów, t. j. od drugiej połowy m aja do po­
łowy września  co 14 dni tępić ich larwy, sp rysku jąc  powierzchnię 
wód s to jących  olejem wazelinowym, względnie p o jm u ją c  .ią zie- 
lenją paryską .  Bliższych wskazówek co do sposobów w a l k i ^  .ko­
m aram i udziela na żądanie D epartam ent Służby Zdrowia Mini­
s te rs tw a  Opieki Społecznej,  ktoj-y przeprow adza  również w P a ń ­
s twow ym  Zakładzie Higjeny* krótkie wyszkolenie osób, mających 
w y k o n ^ a ć  akcję zwalczania plagi komarów. 3) P o n ad to  na leży  
przeprow adzać  periodyczne rewizje sal, w k tórych przćbwwają 
c h o rzy  szczepieni zimnicą, na obecność dorosłych widliszków 
i tępić je sys tem atycznie  najlepiej zapomocą rozpylania  płynu 
Giemzy. 4) Leczenie zapomocą szczepienia zimniefc powinno od­
byw ać się tylko w zamkniętych zakładach leczniczych, ST nie 
ambulatoryjnie, a  to tak ze względów zapobiegania szerzeniu .się 
zimnicy, jak również ze względu na  potrzebę stałej obserwacji 
lekarskiej w czasie s tosowania tych szczepień. 5) U leczonych 
zapomocą szczepienia zimnigy, przed opuszczeniem jąrzez nich 
zakładu leczniczego, n a le ż ^ w e d tu g  w skazań Prof. W a g i* r a  p rze ­
prowadzić  krótkie leczenie końcowe przez podawanie siarczanu 
chininy (Chininum sulfuricum) w ciągu 7 dni, a to p rzez .pierwsze 
t rzy  dni po jednym  gramie dziennie w 2 daw kach po 0,5 g w od­
stępach dwugodzinnych; przez następne 4 dni codziennie jedno­
razowo po 0,5 g tego preparatu.

R edakcja  o trzym a ła :
S. Sza le  i S . Jogelson: B adania  nad rozrodczością  w Polsce. 

Część I. Pol. Insty tu t Bad. Zagadnień L ud n o śc io t^ch .  W a rs z a ­
wa. 1933.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w  tekście miejsca zastrzeżone
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We PRENUMERATA NA KWARTAŁ Ill-ci

w k r a j u ......................................................zł 14.—•
zagranicą ................................................ $ 2.55

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pisma wkładek
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reklamow
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