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O badaniu drożności jajowodów.
Z Oddziału położniczego i cho.-ób kobiecych Szpit. św. Łazarza

w Krakowie.
Podany p.-zez R u b i n  a sposób badania drożności j ljo- 

wodów, przyjęty z początku z wielkiem niedowierzaniem 
'.v Europie, zaczyna obecnie zyskiwać coraz więcej zwolenni­
ków. Dowody na to znajdujem y w piśmiennictwie. Wymienię 
chociażby prac- S-dllieima, v. Graffa, Nowaka, Octowa, Man- 
delsstam m a i Engelm anna.

W czasopismach polskich nie znalazłem dotychczas 
żadnej większej wzmianki o tej sprawie i dlatego uważam, 
że podanie wyników doświadczeń, p"zeprowadzonych w tym 
kierunku na moim oddz ale, nie jest nieuzasadnione i zajmie 
może ogól czytelników.

Zasadą sposobu, podanego przez R u b i n  a, jest spo­

strzeżenie, że gaz wprowadzony pod pewnem ciśnieniem, od 
strony pochwy do macicy przedostaje się w razie d"Ożności 
jajowodów do jam y otrzewnej. To zjawisko możemy stw ier­
dzić przy pomocy kilku objawów, o których poniżej. R u b i n  
w swoich badaniach posługiwał się stosunkowo dosyć zawi- 
łem urządzeniem, używając jako gazu, bezwodnika kwasu 
węglowego. Okazało się jednak z biegiem czasu, że do stwier­
dzę na drożności jajowodów nie jest konieczny ani bezwo­
dnik kwasu węglowego, ani też skomplikowane, pierwotnie 
podane przez R u b i n a przyrządy. W ystarcza do tego celu, 
z jed.iej strony atm osferyczne powietrze, z drugiej strony 
bardzo proste urządzenie ( S e l l h e i m ,  E n g e l m a n n ,  
M a n d e l s s t a m m ) ,  co rzecz jasna przyczynić się musiało 
do rozpowszechnienia samej metody.

I u mnie na oddziale zbudowaliśmy przyrząd, zupełnie 
niezależnie od podanych przez innych badaczy, bardzo prosty, 
który w użyciu okazał się praktyczny i w ygodny. Opis jego 
i rysunek z tych właśnie względów poniżej przytaczam .

Przyrząd składa się, jak z rysunku  widać, z trzech 
głównych części. Pierwsza część, to zw /kła pompa zgęszcza- 
jąca powietrze (1) zaopatrzona w wentyl wpustowy (a) i wy­
pustowy (b). Pompa ta  umożliwia wprowadzenie pewnej 
iiości powietrza pod określonem ciśnieniem do jam y macicy. 
D ruga część, to m anom etr sprężynowy z podziałką znaczoną 
według słupa rtęci od 0 do 50G mm (2). Trzecia wreszcie, 
to uszczelniająca kanał szyjki nasad na, k tórą wprowadzamy 
do szyjki macicy, a przez k tórą równocześnie wtłaczamy po­
wietrze do światła trzonu i do jajowodów (8). N asadka zro­
biona z metalu, składa się z trzech części: z rączki do trz j 
mania (ć) cokolwiek wygiętej o średnicy około 5 mm, dłu­
gości 150 mm, zakończonej oliwkowatem zgrubieniem dla 
pewniejszego i łatwiejszego umocowania gumowego węża, ze 
stożkowatego zgrubienia służącego do uszczelnienia szyjki 
macicy (d) i tępego zakończenia zaopatrzonego w drobne 
otwory (ej. Zakończenie to ma długości około 10— 15 mm, 
a śkednicy około 4 mm. W szystkie te części połączone są 
szczelnemi gumowemi wężami (f). Pierwotnie pomiędzy ma­
nom etr a nasadkę włączaliśmy flaszkę, wypełnioną rozczynem 
sublim atu i przezeń przepuszczaliśmy powietrze celem odka­
żenia go. Dzisiaj zamiast flaszki używamy zwitka wyjałowio­
nej waty, który za każdym razem wsuwamy do węża gum o­
wego tuż przed nasadką i to zupełnie {jak to nasze badania 
bakterjologiczne dowiodły) wystarcza do wyjałowienia po 
wietrzą, wprowadzonego do macicy.

Zanim przejdę do podania wyników, jakie uzyskaliśmy, 
używając opisanego przyrządu do badania drożności jajowo­
dów, okreś'ę naorzód u jakicii wogóle chorych badam y droż

ność jajowodów oraz przedstawię, w jaki sposób sam zabieg' 
wykonujemy.

Wychodząc z założenia, że rzeczą nierm iernie ważną 
jest dobór odpowiednich przypadków, poddajemy każdą 
chorą nadzwyczaj dokładnemu badaniu. Oprócz wywiadów 
i oburęcznego badania ginekologicznego, oglądam y zawsze 
części rodne we wzierniku i u każdej chorej badam y wy­
dzielinę ze szyjki pod drobnowidem, a nawet w podejrzą- 
nych razach robim y wysiew na pożywkach. Nie poddajemy 
próbie przypadków, w których stwierdziliśmy zapalne guzy 
przydatków, zapalenie szyjki lub  trzonu macicy, ostre albo 
przewlekłe; w szczególności zaś zwracamy uwagę na obec­
ność dwoinek tryprow ych.

Stwierdzenie obecności tych dwoinek w wydzielinie jest 
bezwzględnie przeciwwskazaniem do wykonania badania 
drożności jajowodów. Sądzimy bowiem, że w tych razach 
raczej chorej zaszkodzić można, niż pomóc, wywołując jużto 
zaostrzenie się spraw y wskutek zabiegu w zapalnie zmienio­
nych narządach rodnych, już też zawleczenie zarazków z dol­
nych schorzałych części narządów rodnych do części gó r­
nych, spraw ą chorobową jeszcze nie zajętych. Nie wykonu­
jemy również badania drożności jajowodów u kobiet, u któ­
rych stwierdziliśmy chociażby prawdopodobieństwo ciąży, 
a to z obawy wywołfnia poronienia, j 'k również u kobiet 
krwawiących podczas miesiączki i w najbliższych dniach 
przed i po miesiączce z obawy ewentualnego wystąpienia 
niepotrzebnych powikłań mogących powstać wskutek prze­
dostania się krwi pod wpływem ciśnienia do jajowodów lub 
nawet jam y otrzew nej.
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Ja k  więc z powyższego wiaać, zwracamy szczególniejszą 
uwagę na niezmiernie dokładne i szczegółowe zbadanie cho 
rej przeo przystąpieniem  do zabiegu, a to z tego względu, 
aby z jednej strony uniknąć jakiegoś nieszczęścia, a z d ru ­
giej strony, aby przez nieumiejętny lub nieostrożny dobór 
przypadku nie zdyskredytować samej metody. Z tych to też 
względów radzę i innym  kolegom przestrzega'5- powyższych 
wskazówek.

Co badania drożności jajowodów przystępujem y tak, 
jak  do każdego zabiegu chirurgicznego. W pewnym więc 
względzie dbam y o należyte przestrzeganie zasad aseptyk ' 
Chorą, narzędzia i siebie skrupulatnie odkażamy. Potem za­
kładam y do pochwy wzierniki łyżkowe (można użyć także 
i wziernika rurkowego), ustalam y część pochwową kleszczy­
kam i i wprowadzamy do szyjki macicy, opisaną nasadkę, 
połączoną już poprzednio zapoirocą węża gumowego z m a­
nometrem. Pociągając jedną ręką za kleszczyki, a d rugą 
w pychając uważnie iecz z użyciem pewnej siły nasadkę do 
szyjki, uszczelniamy szyjkę i uniemożliwiamy przez to wydo 
stawanie się powietrza z macicy do pocnwy pomiędzy ścianą 
wewnętrzną szyjki macicy a ścianą zewnętrzną nasadki. Dla 
kontroli, nalewamy do pochwy wyjałowionej wody lub fizjo­
logicznego rozczynu soli kuchennej. Aby zaś wlany płyn 
w pochwie mógł się utrzym ać i nie wypłynął na zewnątrz, 
układam y chorą pocnyło, głową ku dołowi a miednicą ku 
górze. W razie nieszczelnego zamknięcia światła szyjki poja­
wią się przy wdmuchiwaniu powietrza bańki w płynie. 
W  takim  razie należy silniej przycisnąć nasadkę i przez to 
uszczelnić kanał szyjki. Po dokonaniu tych przygotowaw­
czych czynności przystępujem y do właściwej próby. Jeden 
z lekarzy trzym a nasadkę i kleszczyki za iczone na część po­
chwową, drugi odsłania wziernikami pochwę, trzeci zaś 
pompą powoli wtłacza powietrze do macicy. Dzięki wentylom 
umożliwione jest dostawanie się powietrza do macicy, a unie 
możliwione jego z niej cofanie się. Skutkiem  tego ciśnienie 
w jam ie macicy stale się podnosi, co widać na manometrze, 
którego wskazówka ciągle i równomiernie w m iarę pompo 
wania posuwa się coraz wyżej. O ile jajowody są drożne, 
to w pewnej cbwili wskazówka zaczyna opadać i nawet już 
przy dalszem pompowaniu nie podnosi się, na dowód, że 
ciśnienie we w nętrzu macicy opadło wskutek przedostania 
się części powietrza do jam y otrzewnej. O ile zaś jajowody 
są, skutkiem spraw  chorobowych, jakie się w nich toczyły, 
zamknięte to ciśmenie sta.e i zawsze w miarę wpompowy- 
wania powietrza do macicy zwiększa się. Nigdy jednak ci­
śnienia 250 mm rtęci nie powinniśmy przekroczyć, a to dla 
tego, że gdybyśm y tę granicę przestąpili, to w pewnych ra­
zach, a mianowicie przy otwartem macicznem ujściu jajo 
wodu a zamkniętem brzusznem, mogłaby ściana jajowodu 
lęknąć. y '

A teraz kilka słów o objawach, na podstawie których 
możemy rozpoznać, czy jajowody są d rożną czy też nie 
Mamy tych objawów kilka, lecz nie wszystkie są równo­
znaczne, pod względem wartości rozpoznawczej, i nie wszyst­
kie stale i w każdym  przypadku spotykam y. Nie ulega ża­
dnej wątpliwości, że najważniejszym z nich jest już poprze­
dnio wspomniane oplidanie ciśnienia, w chwili przedostawania 
się powietrza przez jajowód. To z łatwością odczytać może­
my na manometrze. Jestto  objaw zupełnie pewny, o ile 
stwierdzimy bezwzględną szczelność samegc urządzenia.

Drugim z koleji jest objaw osłuchowy, który pojawia 
się przy przedostawaniu się powietrza przez jajowód. Słyszy 
się go już nieraz w newnej odległości od chorej, lub wy­
raźniej przy  przyłożeniu słuchawki do brzucha, po prawej 
lub lewej stronie macicy. Jestto  odgłos albo świszczący, albo 
drobno bulgoczący. Objaw te tę, bardzo charakterystyczny, 
niestety w pewnym odsetku przypadków nie występuje Me­
chanizm u jego powstawania dc dziś dnia nie zdołaliśmy na 
pewno stwierdzić, pomimo że roniono w tym  kierunku do 
świadczenia ( S e l l h e i m ) .  Najprawdopodobniej, co zresztą 
zgadza się z zasadam i fizyki, powietrze przechodzące pod 
ciśnieniem przez jajowód wprawia jego ujście brzuszne 
w szybsze, lub mniej szybsze drgania. Naturałnem  nastę 
pstwem zaś tego jest wspomniane zjawisko słuchowe (H e n ­

d e r  s o n ,  Am o s) Chcąc udoskonalić metodę rozpozna wczo- 
wysłuohową, podał O t t ó w  osobną słuchawkę do wysłuchi­
wania przez odbytnicę odgłosu, powstającego wśród wspo­
m nianych warunków. O ile mi wiadomo, słuchawka ta szer 
szego zastosowania nie znalazła.

Jako  trzeci objaw, powstający przy przedostawaniu się 
powietrza przez jajowody, wymienić należy lekkie drganie 
tylnej ściany macicy, dające się stwierdzić palcem wprowa­
dzonym do odbytnicy ( S e l l h e i m ) .  Objaw to mcjem zda­
niem najmniej pewny, i najm niej ze wszystkich wyraźny.

Czwarty wreszcie i ostatni dowód drożności jajowodów 
to zniknięcie stłum ienia wątroby, podczas wykonywania 
próby. Objaw zupełnie pewny, lecz wymagający wprowadze­
nia aużej ilość powietrza do jam y otrzewnej i z tego po­
wodu mało polecenia godny.

Na naszym oddziale posługiwaliśmy się tylko dwoma 
pierwszem* objawami do stwierdzenia drożności jajowodów. 
Przytem  nadmieniam, że zachowanie się ciśnienia nawet przy 
braku objawu osłuchowego było już wystarczające do roz­
poznania. Naogół stosowaliśm y wyżej wymieniowy sposób 
badania ginekologicznego w trzydziestu pięciu przypadkach. 
Na tę liczbę stwierdzono w dwudziestu sześciu drożność, 
a w dziewięciu niedrożność jajowodów.

Na dwadzieścia sześć pierwszych nie stwierdzono obja­
wu osłuchowego u pięciu.

Wysokość ciśnienia zaś w tej grupie przypadków  za­
chowywała się bardzo rozmaicie, Najlepiej widać to na po- 
niższem zestawieniu.

Z drożnych byao przy ciśnieniu: 
od 50—100 mm rtęci 4  przypaaki
„ 100— 150 ,, „ 11 przypadków
„ 1 5 0 -2 0 0  „ „ 9
„ 200— 2E0 „ 2 przypadki

Razem 2b przypadków.
W sprawie zachowania się ciśnienia, nie mogę pominąć 

milczeniem spostrzeżenia, na które już zresztą i inni badacze 
zwrócili uwagę ( S e l l h e i m >, spostrzeżenia o tyle cieka­
wego, że stwierdza ono, iż do przepchania powietrza przez 
jajowody w pierwszej chwili, potrzebne jest ciśnienie wyższe, 
niż w następnych. W ygląda to tak, jik g d y b y  początkowe 
fale powietrza, w porównaniu do dalszych, natrafiały na 
znacznie większy opór, do którego pokonania, potrzebna jest 
większa siła. Nie jest to zresztą zjawisko stale się pow tarza­
jące, lecz tylko sporadycznie tu  i ówdzie zauważyć je można. 
Na pytanie, która część narządów rodnych wewnętrznych 
stawia największy opór powietrzu, mogę dać zupełnie pewną
i wyczerpującą odpowiedź. Spraw ę tę bowiem zbadałem 
u chorych, u których wykonywaliśmy próhę drożności jajo­
wodów, przy otwartej jam ie brzusznej. Porów nując równo­
cześnie w tych przypadkach stan  m anom etru oraz pc wolne 
wypełnianie się jajowodu powietrzem, doszedłem do wniosku, 
że największy opór powietrzu stawia maciczne ujście ja jo ­
wodu, o wiele mniejszy węzina, a bardzo mały reszta jajo­
wodu, przez którą powietrze prawie bez trudu  i niezmiernie 
szybko się przedostaje.

Z koleji zastanowię się teraz pokrótce nad spostrzeże­
niami, jakie poczyniliśmy co do występowania objawu osłu­
chowego. Jak  już powyżej wspomniałem nie występuje on 
zawsze i cechuje się on tern, że w chwili przechodzenia po­
wietrza przez jajowód, powstaje odgłos świszczący, lub bul­
goczący. Zawsze jeden i ten sam w danym  przypadku, to 
znaczy, że nigdy charak ter jego się me zmienia, p rzynaj­
mniej my nie zauważyliśmy tego ani razu. Odgłos ten poja­
wia się zazwyczaj równocześnie po prawym i po lewym boku 
macicy. Nie jest to jednak reguła, bo niejednokrotnie stw ier­
dziliśmy nierównoczesne występowanie zjawiska po obu stro  
nach, przyczem pojawia się ono po jednej przy niższem, 
a po drugiej przy wyższem ciśnieniu. Wreszcie u trzech 
chorych zauważono brak  odgłosu po jednej, a pojawianie się 
po drugiej stronie. W dwóch z tych przypadków wykonano 
otwarcie jam y brzusznej z powodu tyłozgięcia m acicy i zna­
leziono niedrożność jajowodu po tej stronie, gdzie odgłosu 
brakowało. Rozpoznania zaś dokonano, wykonując po raz 
d rug : próbę podczas zabiegu i kolejno zaciskając naprzem ian
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raz jeden, raz d^ugi jaj’owód. Na tych więc spostrzeżeniach 
opierając się, twierdzę: po pierwsze, że niezawsze oba ja jo ­
wody są jednakowo łatwo drożne, po drugie, że w wielu ra ­
zach przy braku  odgłosu z jednej strony, można przypusz­
czać z wielkiem prawdopodobieństwem niedrożność jajo­
wodu po tej stronie.

Pozatern nadmienić jeszcze muszę, że w dwóch przy­
padkach niedrożności jajowodów, wykonano otwarcie jamy 
brzusznej. W skazaniem była niepłodność. W obu podczas za­
biegu, po raz d rugi powtórzono badanie jajowodów. W je 
dnym stwierdzono po obu stronach niedrożność macicznego 
ujścia jajowodu i z tem jam ę brzuszną zaszyto. W drugim  
okazało się, na podstawie zmiany konsystencji ściany ja jo­
wodów przy wdmuchiwaniu powietrza, że niedrożne są  ujścia 
brzuszne. U tej chorej wycięto okienko w ścianie, mniej 
więcej prawidłowej grubości jajowodów stworzono w ten 
sposób połączenie pomiędzy jam ą m adcy, a jam ą otrzewną 
Połączenie to utrzym ywało się jeszcze w dwa tygodnie po 
zabiegu, co stwierdzono b a ja jąc  u tej chorej w tym  czasie 
drożność jajowodów.

U żadnej bezwzględnie z trzydziestu pięciu chorych, 
u których przeprowadzaliśmy b adarie  drożności jajowodów 
w wyżej opisany sposób, nie zauważyliśmy żadnych niepo­
kojących objawów, lub pogorszenia sprawy. Chore znosiły 
zabieg bardzo dobrze, nie żaląc się nigdy na żadne bóle, ani 
dolegliwości. Wobec tego uważam ten sposób badania gine­
kologicznego za zupełnie bezpieczny i nieszkodliwy, o ile 
zwrócimy szczególniejszą uwagę, na dobór odpowiednich 
przypadków. Zapatryw anie to zresztą podzielają wszyscy 
badacze, którzy się tą  spraw ą zajmowali, a jednak w do- 
stępnem mi piśmiennictwie, znalazłem prace (E n g e 1 m a n n, 
S e l l h e i m ) ,  w których podane jest, ze podczas wykony­
wania próby u chorej powstał zapad wywołany, zdaniem 
autorów, zatorem powietrznym. Sądzę, że powikłania tego 
można uniknąć, operując ostrożnie i starając się o nieskale- 
ozenie części pochwowej a główn e śluzówki trzonu i szyjki.

Niewątpliwie jedną z najważniejszych rzeczy jest okre­
ślenie, kiedy i wśród jakich warunków należy się posługi 
wać tym  nowym sposobem badania ginekologicznego. Mojem 
zdaniem powinniśmy badać drożność jajowodów w pierw­
szym rzędzie we wszystkich tych przypadkach niepłodności, 
gdzie przyczyny jej szukać musimy w zaburzeniu prawidło­
wej wędrówki plemnika i ja jka  przez narządy rodne kobiety, 
a gdzie równocześnie niema przeciwwskazania do wykony­
wania samego zabiegu. Za takie zaś przeciwwskazania 
uważam:

1. stwierdzenie w yraźnych zmian zapalnych w jajowo­
dach lub jajnikach,

2. znalezienie zmian zapalnych, toczących się na otrzew­
nej miednicy małej, lub w tkance łącznej, otaczającej na­
rządy rodne,

3. zapalenie ostre lup  przewlekłe trzonu lub szyjki 
macicy,

4. obecność dwoinek tryprow ych w wydzielinie z na- 
rząuów rodnych,

5. podejrzenie, że istnieje ciąża,
6. miesiączkę,
7. nine krwawienia z macicy,
8 nowotwory w szczególności złośliwe macicy, pochwy 

i srom u.
Badanie zaś drożności jajowodów uważam dlatego 

w tych przypadkach niepłodności za wskazane, że w bardzo 
wielu z nich, zaznaczam jednak, że nie we wszystkich, do­
piero przy pomocy tego sposobu badania ginekologicznego, 
będziemy mogli rozstrzygnąć, gdzie leży przyczyna u trudnie­
nia lub umemożliwienia wędrówki ja ja  lub plemnika. Mam tu 
przedewszystkiem na myśli zamknięcia ujść jajowodów, 
z czem, jako ze skutk.om przebycia spraw zapalnych w jajo­
wodach, spotykam y się o wiele częściej, a ni żel'by to na pozór 
wydawać się mogło. Są to  sprawy, których dotychozasowemi 
sposobami badania ginekologicznego stwierdzić nie było 
można. I  dlatego niejednokrotnie, nie stwierdziwszy ich, 
odnosiliśmy przyczynę niepłodności, do utrudnienia wędrówki 
nlemnika przez szyjkę macicy, co pociągało za sobą prowa ■

dzenie leczenia w tym  kierunku, narażając chorą na niepo­
trzebne, a nawet wielokrotnie szkodliwe dla niej zabiegi. Nie 
są to wyłącznie tylko teoretyczne wywody, boć przecież wy 
darza się nierzadko, na co nawet najwprawniejszy w b ad a­
niu lekarz chorób kobiecych zgo Izić się musi, ż bardzo 
nieznaczne zmiany zapalne w przydatkach m egą uiść i ucho­
dzą uwagi badającego. U tych to chorych, dokonywane za­
biegi takie, jak  tępe lub ostre rozszerzanie szyjki macicy 
nietylko ich nie wyleczą lecz doprowadzają ponadto nie­
rzadko do pogorszenia spraw y chorobowej i do przeniesienia 
su jej na otoczenie. O tem poucza doświadczenie kliniczne.

Na zarzut zaś, że badanie drożności jajowodów może 
doprowadzić również do zaostrzenia się spraw y zapalnej 
w jajowodach, odpowiem, że jako zabieg bez porównania 
łagodniejszy, nie jest tak  w tych razach niebezpieczn zm, jaK 
wspomniane zabiegi, wykonywane na szyjce macicy.

Pozatem niezmiernie ważne jest mojem zdaniem, ba­
danie drożności jajowodów w czasie zabiegów, m ających na 
ce.u stworzenie połączenia pomiędzy światłem macicy a jam ą 
otrzewną, przez wycięcie okna w ścianie zamkniętego jajo­
wodu. Sądzę, że wykonywanie tego zabiegu, bez równocze­
snego stwierdzenia drożności jajowodów podczas niego, do­
wodzi conajmniej nieznajomości tego faktu, że ujście ma­
ciczne jjowodu, jeśli nie częściej, to w każdym razie w ta ­
kiej samej odsetce przypadków, uiega zamKnięciu i za­
bliźnieniu, co ujście brzuszne A robienie otworu w ścianie 
jajowodu w tych razach jest zupełnie bezcelowe i, co więcej 
nawet, w razie obecności zarazków w jajowodzie, szkodliwe. 
Stwierdzenie wóęc drożności ujścia macicznego jajowodu po­
winno być mojem zdaniem w arunkiem , bez którego do wy­
cinania okna w ścianie jajowodu bezwarunkowo przystąpić 
nie można.

Polecają także mentorzy przedm uchiwanie jajowodów 
po stworzeniu połączenia między jam ą brzuszną a światłem 
zewmętrznem często, co krótki przeciąg czasu, celem prze­
szkodzenia zarośnięciu i zaklejeniu się okna w ścianie jajo- 
wodu. Na swoim oddziale teg” nie stosowałem, więc i w tym 
kierunku żadnego niemam doświadczenia. Z tego też względu 
tej sprawcy zupełnie nie omawiam.

Tyle co do wskazań, jakie uzasadniają badanie drożno­
ści jajowodów^. Czy z biegiem czasu nie wyłoni się ich wię­
cej, naraz;e trudno  rozstrzygnąć. B adania w tym  kierunku 
są na moim oddziale dalej prowadzone, a sądzę, że nawet 
uwzględniając tylko sprawcy, omawiane w niniejszej pracy, 
dojść musimy do wniosku, iż w sposobie badania jajowo- 
dówr, podanym przez R u b i n a ,  zyskaliśmy ś-odek, pozw a­
lający niejednokrotnie w pewnych przypadkach na należyte 
rozpoznanie. To zaś z koleji rzeczy umożliwi w tych razach 
zastosowanie należytego i odpowiedniego sposobu leczenia, 
oszczędzając przez to  samo chorej niepotrzebnych, a jedno­
cześnie czasami i szkodliwych dla niej zaoiegów.

Jednakże, jak  z powyższego widać, dobór przypadków 
nie jest łatwy i wymaga posługiwania się sposobami badania 
pomocniczemi, któremi lekarz praktyczny niezawsze rozpo­
rządza. Sądzę przeto, że ten nowy sposób badania gineko­
logicznego, może znaleźć zastosowanie, ale tylko w rękach 
tak wyrobionego lekarza chorób kobiecych, który może 
w  każdym poszczególnym przypadku, oceniwszy krytycznie 
w erunki, i dane, uzyskane przy pomocy badania klinicznego, 
zawyrokować o wskazaniu do zastosowania zabiegu R u b i n a .

Dr. H enryk HILAROW ICZ, asystent kliniki. Lwów.
W sprawie pochodzenia przepuklin jajnikowych.
Z Kliniki Chirurgicznej Uu: wersyie<u J. K. we Lwowie.

(Dyrekto prób dr. H ilary  S c h r a m m ) .
Poglądy na przyczyny i mechanizm powstawania ,t. zw, 

wrodzonych przepuklin narządów rozrodczych kobiecych, 
a w szczególności jajników nie są zgodne. Podczas gdy jedni 
z autorów jak  M a t t h e y 1), M a k k a s 2), P u e c h ,  
S e h o n m e i e r 8) uważają przepukliny tego rodzaju w ca­
łości za wady rozwojowe, anomalje, to inni jak  D a  m i a n o s 4), 
F i s c h e r ® ) ,  a zwłaszcza H e e g a r d 6) co najwyżej sam ą 
tylko obecność worka przepuklinowego tłum aczą nieprawi-
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dłowością rozwojową, wypadnięcie zaś doń narządów rozrod­
czych odnoszą do czynników mechanicznych, podobnych do 
tych, k tóre odgryw ają roię przy przepuklinach nabytych 
u dorosłych. Co do przyczyn tych ostatnich zapatryw ania są 
zgodne. Zależnie od różnic poglądów spotykam y też u róż­
nych autorów mniej lub więcej ściśle przeprowadzony po­
dział omawianych przeDuklin na wrodzone i nabyte.

A B
Dwa przypadiu przepuklin jajnikow ych, leczone ha kli­

nice lwowskiej mogą się przyczynić do w jśw ietlenia kwestji.
Przyp. 1. M. W. 1. 15, w dzieciństwie operowana na prze­

puklinę pachwinową praw ostronną, bliższe daty co do tej ope 
racji nieznane; nie miesiączkuje jeszcze. Przed i ,kh m opero 'ans 
z powodn okresowych bólów w okolicy kiszki ślepej (wycięc.fc 
w ■ ostka robaczkowego — zmian w w yrostku nie stwierdzono), 
które jednak po operacji nie ustąpiły, przyczein chora zauwa­
żyła w okolicy pachwiny prawej wypuidenie zwiększające s.ę 
przy kaszln, bóle wzmagają się co kilka tygodni. Badaniem 
stwierdza się u chorej, dość wątłej, w pachwinie prawej nie­
wielką i niewyraźną bliznę, k tó rą  przy kaszlu wypukła guz 
wielkości orzecha włoskiego, płaski, tkliwy, cofający się napo- 
,vrót do jam y brzusznej w kanale, przepuszczającym palec 
skośnie ku górze i ją  zewnątrz. Badrniem  ginekologie..nem 
stwierdza się części olciowe zewnętrzne i pochwę prawidłowo 
wykształcone, macicę niewielką przechyloną silnie na prawo
1 utwierdzoną w pobliżu wyczuwalnego od zewnątrz guza z któ­
rym  pozostaje w ścisłym związku.

Rozpoznanie : Przepuklina jajnikowa pachwinowa praw o­
stronna. P rzy operacji stwierdza się po odpreparowaniu daw­
nej blizny, lejkowaty worek przepuklinowy, korninnikujący sze­
roko z jam ą otrzewnową, a kończący się w bliźnie powięzi — 
w worku tym tkwił twór białawo-niebieska wy, wyglądem i wiel­
kością odpowiadający jajnikowi, umocowany na tylno-wewnętrz- 
nej ścianie worka na krótkiem zdwojeniu tejże, a połączony 
ściśle swym biegunem górnym  zapomocą krótkiego pasma 
z podługowatem oblem ciałem pokrytem  otrzewną, przecho­
dzącą bezpośrednio w ścianę worka; ciałem tem jest przechy­
lona silnie na prawo i przyciągnięta swym rogiem ku kana­
łowi pachwinowemu macica. Od rogu tegoż biegnie w kanale 
przepuklinowym krótkie pasmo poza ścia lą  worka, gubiąc się 
w da nej bliźnie, ponadto leżący w worku nazewnąl rz od ja j­
nika i przed n in , obły, robak waty, 5 cm długi twór odpowia­
dający trąbce. Przyd. ki lewe wyczuwalne.

Wobec tak ścisłego związku jajn ika i macicy z workiem 
przepuklinowym, wycięto dla należytego zaopatrzenia tegoż, 
część jego ściany wraz z jajnikiem, trąbką  i rogiem macicy, 
k tóry  zamknięto i pokryto otrzewną, zapuszczając nacicę na 
swoje miejsce; otwór pozostał' w otrzewnej ściennej zaszyto 
szwem ciągłym, wrota zamknięto szwami Bassiniego. Na wy­
ciętym preparacie zwraca uwagę nadzwyczajna krótkość wię- 
, adła jajniicowego (lig. ovarii proprium), k tóra  powoduje, że 
jajn ik  styka się prawie- swym biegunem gćrno-wev nętrznym
2 rogiem macicy; więzadłe io, mierzące prawidłowo o>roło 4 cm 
w tym przypadku ma zaledwie '/j cm długości. Drobnowidowo 
okazuje wśród tkanki łącznej, podobnie jak  i drugie, wspo- 
m niare wyżej, a zaotrzewnowo od logu  iąącipy ciągnące się 
pasm o (więzadło obłe), włókna mięśni gładkich. To c ta ie 
jest również znacznie krótsze, niż w stanie prawidłowym. Trąbka 
okazuje w środku ubytek, tulę że składa się z dwóch oddziel 
nych części, połączonych ze sobą pasmem łączno-tl nowem "ie 
zawierającem światła; część dośrodkowa koni mikuje z świa­

tłem _ rogu macicy, obwodowa z obu stron zamknięta ślepo 
0 świetle szparowatem i zanikłej błonie śluzowej. Ja jn ik  wiel­
kości 30 - 20 . 12 n n o powierzchni gładkiej, zawiera liczne doj­
rzewające i dc^rzałe pęcherzyki, wynaczynień, ani ciałek żółtych 
nie stwierdza się.

‘rzypadelc drugi dotyczy kobiety 5« letniej, k tóra rodziła 
6-krotnie zdrowe i donoszone dzieci, miesiączkowała prawidłowo 
do 50 roku życia, od lat kilkunastu zauważyła obustronne wy- 
puklenie poniżej pachwin, których treść zawsze sam a sobie od­
prowadzała, nie doznając żadnyct dolegliwości. Guzy od kilku 
in-Asięcy nie dają su. odprowadzić, zwiększyły się, a chora od­
czuwa bóle i ciążenie w dolnej części bi zucha. Badaniem po obu 
stronach poniżej więzadła pachwinowego symetryczne i jedna­
kowe guzy iszypułowane wgląb pod dęzadło, miernie tkliwe, 
konsystencji elastycznej, nie dające się mniejszyć, ani odpro­
wadzić. Badaniem ginekologicznem stwierdza sie macicę niewielką 
w położeniu prawidłowem żadnych nieprawidłowości nie wy­
czuwa się.

R o z p o z n a n i e :  Przepuklina udowa obnstronna, t re ś ć : 
prawdopodobnie przyrośnięt i i zgrubiała sieć. Przy operacji 
po stronie prawej stwierdzono w worku zamkniętym < d strony 
jam y brzusznej twór o powierzchni białawo-żóltej, uszypuło- 
wany w kierunku szyji worka i tamże z nią zrośnięty, który 
wzięto za kawałek zgrubiałej i bliznowato zmieironej sieci i wy­
cięto; na rozkroju cazało się, że jest to jajnik. Wobec tego 
po stronie lewej gdzie stosunki były Identyczne, jajn ik  wpu- 
klono przez otwór zr, liony w szyji worka do wnętrza jam y 
brzusznej, resztę worka us ięto, a na wrota założono jak ; . po 
stronie prawej szwy zwężające. Jajn ik  wycięty o powierzchni 
pomarszczonej i pokrytej lic jiem i zaciągnięciami okazuje dro­
bnowidowo cechy odpowiadające zanikowi czynnościowemu.

Przepukliny narządów płciowych kobiecych nie są  o ile 
można sąddć z piśmiennictwa, zjawiskiem zbyt rządkiem ; 
B i t z a k o s  zestawił w r. 1892 107 przypadków, a w latach 
późniejszych opisano ich jeszcze znacznie vięcej; sta tystyka 
H i  l g e n r  e i  n e r  a 7), który na 2288 różnych przepuklin 
wymienia zaleawie 7 zawierających narządy płciowe, ocenia 
ich częstość jak się zdaje zbyt nisko — zwłaszcza, że należy 
właściwie uwzględnić w niej tylko przypadki przepuklin 
u kobiet t. j. 651. W edług P f a n n e n s t i e l a ® )  2 5 —30°/0 
przepuklin pachwinowych kobiecych zawiera przydatki, u oses 
ków ilość ta ma nawet dochodzić do 6 0 u/0 ( U a r n u c h a e l ) .  
Na klinice lwowskiej, opisane dwa przypadki widziano w cią 
gu lat 4-ch na 67 leczonych przepuklin kobiecych.

W przypadku pierwszym mamy do czynienia z prze­
pukliną pachwinową, datującą się od lat najmłodszych ■ w tym 
czasie jnż operowaną, przyezem prawdopodobnie zv>ę/.ono tylko 
wrota, nie naruszając worka i jego treści. W wywiadach za­
sługują na uwagę bóle okresowe, które zjawiły się w okresie 
dorastania chorej, dały powód do niepotrzebnego wycięcia 
wyrostka robaczkowego, a pochodziły z utwierdzonego w ka­
nale pachwinowym jajnika, bóle te ustąpiły po operacji d ru ­
giej w zupełności. Dolegliwości tego rodzaju jak bóle, obrzm e- 
nie jajn ika zjawiające się okresowo w czasie m enstruacji lub 
też zam iast niej, opisano niejednokrotnie ( M a t t t h e y ,  F i ­
s c h e r ,  E u n i c k e 9) i inni;.

Ciekawe są szczegóły, dotyczące stosunków worka prze ■ 
puklinowego względem leżących w nim przydatków. Ja jn ik  
wisi w nim na zdwojeniu wewnętrznej ściany, tak, że to 
ostatnie (mesova\ iu m )  za pośrednictwem obydwu blaszek 
rozpływa się w worek; również otrzewna macicy przechodzi 
bezpośrednio w worek przepuklinowy, tak , że więzadła sze­
rokiego po stronie prawej brak. — Uderza tu  wielkie podo­
bieństwo do stosunków, spotykanych przy jądrze pochwo- 
wem, które przy otwartym  równocześnie w yrostku pachwi- 
wym nie zstąpiło do moszen, lecz tkwi w kanale pa oh wi no­
no wy m wisząc na zdwojeniu tylnej ściany wyrostka (m esor- 
chium ), tworzącem form alną krezkę, której blaszki przecho­
dzą w tą że ścianę; gdyby w przypadku takim jak  opisany 
jajn ik  opuścił się nieco niżej, a worek przepuklinowy zarósł 
nad nim (por. pracę S c h f l n m e i e r a ,  oraz a u to ra 10), 
wówczas analogja do błony właściwej jąd ra  z jej obydwoma 
blaszkami byłaby jeszcze znaczniejszą. Dalej zwraca uwagę 
niezwykła krótkość więzadła jajnikowego, która powoduje 
zbliżenie jajn ika do rogu macicy oraz więzadła obłego, wa­
runkującego wciągnięcie rogu macicy w kanał pachwinowy. 
Przerw ę w ciągłości światła trąbk i należy uważać za wadę 
rozwojową analogiczną do przypadków opisanych przez L a n ­
g e r a ,  N a t a n s o n a  i S c b i k e l e g o ;  ważniejszem dla nas 
jest pozycja jej względem jajnika, który leży za trąbką  i ku
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środkowi od niej. Takie poiożenie ma być według S c h o n *  
m e i e r a  charakterystycznem  dla przepuklin przydatkowych, 
wrodzonych w odróżnieniu od nabytych, przy których jajnik, 
w ypadając poprostu na swej nadm iernie długiej szypule do 
worka przepuklinowego obok trąbki, leży nazewnątrz od niej.

W przypadku opisanym  mamy zatem do czynienia 
z przepukliną przydatków, w której nietylko worek — jako 
ofwarty wyrostek pochwowy, ale i usadowienie się w n m 
treści zależą jak się zdaje od zaburzeń rozwojowych; jak  już 
wyżej wspomniano, zdania co do pochodzenia tych przepu­
klin »wrodzonych« są podzielone.

Pierwotnie leżą jąd ra  i jajniki w jam ie brzusznej koło 
kręgosłupa, w 3 cim miesiąca życia płodowego zaczynają się 
obniżać, ooczem jądro zstępuje dzięl czynności jądrowodu 
(P- W ę g ł o w s k i 11) do kanału  pachwinowego, jajn ik  zaś 
obniża się ku miednicy malej, znajdując się w chwili u ro ­
dzenia u wejścia do niej. Definitywne swe położenie w mie­
dnicy małej, określone przez W a l d e y e r a ,  otrzym ują jajniki 
dopiero w m iarę wzrostu tej ostatniej. Z więzadła pranercza 
powstają u zarodka żeńskiego trzy  części, z których jednej 
resztki spotykam y w pobliżu przyjajnika, druga stanowi wię- 
zadło jajnikowe i lig . o va rii p ro p r iu m ) ,  trzecia więzadło obłe 
macicy ( lig  u te r i  teres), które pr; w.cło.vo nie odgrywa 
roli w dalszej wędrówce ijnika. Kieszonka otrzewnowa 
'p ro c . v a g in a lis  peritonaei), która u płodów męskich obni­
ża się aż do moszen, a od strony jam y otrzewnowej zarasta, 
tworząc biorę  właściwą jąd ra  ( tu n ic a  v a g in a lis  p ro p r ia ) , 
nie wchodzi prawidłowo w żaden związek z przydatkam i i za­
nika; w pewnej jednak -'ości przypadków pozostaje otw artą, 
tworząc t. zw. uchyłek N u c k a  ( F e r e  znalazł go u 17 pło­
dów na 158, Z u c k e r k a n d e l  u 4 na 19, S a c h s  u 38 na 
150), uważany przez niektórych za główną i jedyną przy- 
czj nę powstawania przeuuklin przydatków wrodzonych; we 
dług innych wchodzą tu  w grę inne czynniki rozwojową 
a mianowicie, według P u e c h a nieprawidłowe bliznowate 
kurczenie się tkanki łącznej w więzadle ohłem macicy, powo­
dujące wiiaganic tejże wraz z przydatkam i w otwarty uchy­
łek N u c k a ,  według S c h o n  m e i e r a  zaś przyczyną tego 
jest kurczenie s:ę zawartych w więzadle elementów mięśnio­
wych; to ostatnie powoduje też według niego i skrócenie wię 
zadła jajnika własnego stanowiącego dalszy ciąg więzadła 
obłego. M a t t h e y  nazywa te siły »embrjonalnemi« nie okre­
ślając, ich b>iżej. Natomiast M a k k a s ,  D a m i a n o s ,  a zwłasz 
cza H e e g a r d  zaprzeczają możliwości jakiegokolwiek działa­
nia czynnego takich sił »embrjonalnych«, tłumacząc powsta­
wanie przepuklin „wrodzonych11 jedynie w arunkam i mtclia- 
nioznerni, jak siłą ciężkości, nadm ierną ' długością więzadeł 
(Ił e h n;b, S c h m i d t  L o o o k w o d )  zupełnie analogicznemi 
do tych, które powodują wypadanie przydatków w przepu­
klinach nabytycn r< żnego rodzaju u dorosłych; znajdowane 
czasami skrócenie więzadła obłego u węża H e e g a r d  za na­
stępowe n;e uwzględniając tego, że musiałoby się ono przy* 
ten, najpierw wydłużyć i ułatwić wypadnięcie przydatków, 
a potem skurczyć, co jest nieprawdopodobne. Argum ent zwo­
lenników teorji »embrjonalnej«, że dowodem ich słuszności 
są często opisywane wady rozwojowe macicy i narządów 
płciowych zewnętrznych, występujące równocześnie z przepu­
kliną pachwinową przydatków, zwalcza H e e g a r d  twierdze­
niem, że przypadków z tak  ciężkiemi wadami rozwojowemi 
wcale nie wolno brać nam za podstawę objaśnienia p rzepu­
klin, z któremi nie mają nic wspólnego; twierdzenie nie­
słuszną bo z tego, że się zdarzają przepukliny przydatków 
bez równoczesnych wad rozwojowych macicy i t. d. nie wy­
nika wcale, żeby same nie były wadą rozwojową, mogącą 
wystąpić sam oistnie lub w łączności z innemi cięższemi. Za­
przeczając istnienie jakiejkolwiek analogji między przepukliną 
wrodzoną jajnikową, a jądrem  usadowionem w swej błonie 
właściwej opiera się H e e g a r d  na fakcie, że jądro  zstępuje 
i leży zawsze zaotrzewnowo, jajnik zaś leży w worku prze­
puklinowym otoczony nim z wszystkich stron, w piśm ien­
nictwie zaś nie spotyka się nigćy wzmianki o jegc znotrzew- 
nowem położomiu; zapomina jednak, że właśnie jądro  pachwi­
nowe ma nieraz względnie długą krezkę, na której wisi jak 
płód w owodni ( C o t t e  i C r o i s i e r )  co umożliwia je; skręt

lub uwięźnięcie. zupełnie takie same jak  to się zdarza z sry- 
pułą jajnika leżącego w kanale pachwinowym ( D a m i a n o s ,  
F i s c h e r ,  M a t t h e y ) .  W naszym przypadku krezka jajn ika 
była nardzo krótka, a zresztą między narządem leżącym 
zaotrzewnowo, a posiadającym  krezkę, zasadniczej różnicy 
niem a.

G r a  s e r 14) uznaje jako przyczynę przepuklin jajn iko­
wych wrodzonych, wywołane czynnemi siłami zstępowanie 
jajn ika do kanału pachwinowego w otwartym  wyrostku po­
chwowym, analogicznie do zstępowania jąd ra; przypuszcza 
jednak, że w pewnych przypadkach przepuklin nabytych 
worek przepuklinowy powiększając się wciąga do kanału  pa­
chwinowego coraz nowe part je otrzewnej ściennej, tak  że 
wreszcie znikną obie blaszki więzadła szerokiego macicy, 
a przydatki znajdą się w worku — tworząc przepuklinę »par 
g]issement« podobnie jak  jelito ślepe; wówczas jednak nie mieli­
byśmy do czynienia z takiem skróceniem więzadła jajnika 
własnego i obłego macicy jak  w pierwszym z opisanych przy­
padków.

Przypadek drugi, aczkolwiek jako obustronna udowa 
przepuklina jajnikowa nader rzadki (O t te , B e i g e l )  sta­
nowi przykład przepukliny nabytej; przepukliny jajnikowe 
ndow ą ustępują znacznie co do częstości pachwinowym (De- 
neux 1:9; Englisch 9:27, Bitzakos 17:91) i podobnie jak  inne 
rzadk:e, zawierające jajn ik  przepukliny, zasłonowe, kulszowe, 
pępkowe, a bezwątpienia i niektóre nabyte pachwinowe, nie 
zależą od wady rozwojowej. W przypadkach tych ja jn ik  wsku­
tek nadm iernej ruchomości, wywołanej najczęściej jak  też 
i w naszym orzypadku licznemi c~ążami, poprostu wypada 
jak każdy inny nadm iernie ruchom y narząd do worka prze­
puklinowego; w przypadku tym  nader długie szypuły ja jn i­
ków zrosły się następowo z szyjkami worków, zamykając je 
od strony jam y otrzewnowej.

Jakkolwiek nie możemy bynajm niej uważać procesu 
zstępowania jądra  za równoznaczny z obniżaniem się jajnika, 
to jednak dla objaśnienia mechanizmu powstawania przepu­
klin pachwinowych przydatków o cechach takich jak wyżej 
opisana, me vy starcza przyjęcie obecności samego tylko 
otwartego w yrostka pochwowego, ale przyjąć też musimy 
inne czynniki rozwojowe działające w nieprawidłowy, podobny 
do mechanizmu zstępowania ją a ra , sposób; nazwa ■*jajnika 
pachwinowego« zam iast »przepuklina pachwinowa jajnikowa 
wrodzona* wyda się wówczas odpowiednią.

Jako  cechy takich przepuklin należy uważać ścisły zwią­
zek jajnika i rogu macicy z wewnętrzną ścianą worka prze­
puklinowego, krótkość więzadła jajnikowego i obłego macicy 
i położenie jajnika za trąbką  i przyśrodkowo od niej; prze­
pukliny o cechach wprost przeciwnych, najczęściej niepachwi- 
nowe trzeba zaiiezyć do nabytych

Piśmiennictwo.
) M a t t h e y .  Bi u r s  Beitr. 85 2. — 2) M a k k a s .  D Z. 

f, Ih ir . 80. ~ 3) S c h o n  m e i e r ,  B r u n s  B. 128. — 4) D a- 
m i a n o s. D. Z. f. Chir. 80. — 5) F  i D c h e r. Arch. f. R t chir, 
93. 3) H e e g a r d  Irch . f. kl. chir. 75, tamże obszerne pi­
śmiennie ?o do r  1904. — 7) H i l g e n r e i n e r .  B runs Beitr. 
1910. - 8 i Ve i t .  H andb. les Gynakolog:e. — 9) E u n i c k e .
Zbł. f. Gyn. 1916. — 10) H i  la  Dwi cz .  P. Gaz. lek. Nr. 18.
1922. — 11) Ref. na pos. Tow. lek. warsz. 1918.

M. FE JG IN  i T. MARJAMRO. W arszawa.

O zawartości cholesicryny i cukru we krwi.
(Z I. Oddziału wewn. Szpitala Wols iego w Warszawie.

O rd y n a to r: Dr. Anastazy L a n d a u).
Doniesienie I.

»La question des echanges organiąues de la choleste- 
rine represenie encore au jourd’hui un des probl^mes les plus 
comple ces et les plus riches en inconnues de la chimie phy- 
siologiąue et patologique« powiada A r t o m  we wstępie do 
serji nader ciekawych i wyczerpujących prac swoich nad cho- 
lesteryną I  w rzeczy samej, wystarczy przejrzeć piśmien 
nictwo, dotyczące tej kwestji, aby przekonać się, jak  mało 
pewnych i ustalonych wiadomości posiadamy o pochodzeniu 
i losach cholesteryny, narządów regulujących jej przemianę,
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oraz znaczenia jej w gospodarce ustrojowej. Nieuzgodnione 
są poglądy badaczy na powstawanie choiesteryny w ustroju. 
Podczas gdy, zdaniem szkoły C h a u f f  a r d ‘a, kora nadner­
czy stale, a ciałko żółte m ężarnych okresowo — mogą wy­
twarzać cholesterynę wewnątrz ustrojową, A s c h o l f  uważa. 
że produkow anie choiesteryny wewnątrz ustro ju  niema miej­
sca, cholesteryna całkowicie pochodzi z zewnątrz, a w spo­
m niane wyżej narządy służą jedynie do magazynowania 
względnie regulowania krążenia jej w usłroju. G r o s z  za 
A s c h o l f  b i d  i jego uczniami, opierając się na badaniach 
W a c k e r a ,  H u e c k a ,  S t e p p a  i innych, sądzi, że kora 
nadnerczy me jest n a rządem wytwórczym, ale wraz z ukła­
dem siateczkowo-śródbłonkowym gromadzi nacm iar choleste- 
ryny  z krwi.

A r t o m ,  przypisując nadnerczom czynność m agazyno­
wania choiesteryny, przypuszcza wraz z C i a c c i o, że mogą one 
ewentualnie przetwarzać ją  na inne lipoidy. Podobnież i cialao 
żółte ciężarnych służy do magazynowania nadm iaru choleste- 
ryny, która później, w okresie poporodowym, znajdzie sobie 
ujście w produkowanym  przez ustró j m atczyny pokarmie 
( H e r m a n  i N e u m a n ,  B a c k m e i s t e r  i H a w e r s t ,  
podług A r t  o m a )  Stwierdzenie przez E p p i n g e r a  hyper- 
cholesterynemji po wycięciu śledziony świadczyć ma o tem, 
że i śledziona wywiera jrk iś wpływ na magazynowanie cho 
lesteryny. Najważniejszą jednak rolę w przemianie choleste- 
ryny odgrywać ma, zdaniem A r t o m  a, wątroba, służąc, nie­
jako za centralną stację wytwórczą, odbiorczą i rozdzielczą- 
w niej bowiem, odbywa się zarówno deoonowanie nadmif.ru, 
jak  i nowotworzen e choles’eryny oraz wydalanie jej z żółcią, 
bądź w czystej postaci, bądź przetworzonej na kwasy żół 
ciowe. M i c h a l s k i  nazywa nadnercza fabryką choiesteryny 
endogenicznej, ciałko żółte — narządem, okresowo ją produ­
kującym ; wątroba zaś, zarządzając gospodarką jej w ustroju 
może, zdaniem iego. powodować jedynie hypercholesterynem ję 
bierną.

Inną  ważną, a niezupełnie jeszcze wyjaśnioną, jest kwe- 
stja postaci oraz rozmieszczenia choiesteryny w ustro ju . We­
dług P a r n a s a ,  otoczki krwinek zawierają tylko choleste­
rynę wolną, osocze krwi — palm itynian i oleinian choleste 
rynowy. Zdaniem prof. O r ł o w s k i e g o ,  w skład surowicy 
wchodzi wolna cholesteryna, estry  jej (palmitynowy steary ­
nowy i oleinowy) oraz 3 do 4°/0 oksycholesteryny. M i c h a ł  
s k i, opracowując swoją metodę, przekonać się miał, iż raczej 
większość choiesteryny w surowicy występuje w postaci wol­
nej. R i c h t e r - Q u i t t n e r  w pracy, poświęconej specjalnie 
tej kwestji, dochodzi do wniosku, że w w arunkach norm a1 
nycn krwinki człowieka, jak i innych ssaków i ptaków, za- 
w ie-ają wyłącznie wolną cholesterynę, a osocze — tylko jej 
estry ; h / perchoiasterynem ja pokarmowa przebiega zaś w ten 
sposób, że w 3 godziny po spożyciu pokarm u, obfitującego 
w tłuszcz oboiętny lub cholesterynę, zwiększa się wybitnie 
ilość estrów jej i to  tylko w osoczu, a po 9 godzinach wy­
stępuje zwiększenie ilości wolnej choiesteryny w krwinkach. 
Tą drogą następuje wyrównanie ilości choiesteryny w oso­
czu i krw inkach, odpowiadające normie, z zachowaniem 
jednak ścisłego oddzielenia estrów w osoczu od wolnej — 
w krwinkach. H ype’ cholesterynemja stanów patologicznych 
różniła by się tem od norm alnej — poKarmowej, że wtedy 
w osoczu ziawia się wolna cholesteryna obok estrów — i ta 
jej właśnie ilość ulega wahaniom, powodując cholesłeryneim ę, | 
podczas gdy zawartość estrów nr.ogół nie zmienia się wtedy. 
S tany te różnią się tedy od stanów norm alnych tem, że za- , 
burzeniu ulega stosunek ilości estrów do wolnej choiesteryny 
we krwi całkowitej o raz  rozdział tych dwu postaci pomiędzy 
osocze i krwinki. Widzimy więc, jak wiele sprzeczności istnieje 
w noglądacb na zasadnicze nawet zagadnienia, dotyczące 
choiesteryny i jej krążenia w ustro iu . Trudności badania, 
a zarazem i sprzeczności, w zrastają jeszcze niepomiernie przy 
próbach głębszego wniknięcia w losy i przemianę jej w ustro ju  
w w arunkach oo-mplnych i patologicznych oraz dążeniu do 
wyjaśnienia związku przemiany jej z przem ianą innych skła­
dników pokarm owych względnie budulcowych naszych tkanek. 
Niemałą tu  rolę odgrywa okoliczność słusznie podnoszona 
przez W. O r ł o w s k i e g o ,  że większość metod ilościowego

oznaczania choiesteryny we krwi jest nieścisła. Nawet tak 
ścisłe ' objektywne metody, jak  wagowa W i n d a u s a ,  jak 
K u m  a g a w a  i S u t o ’a nie są wolne, zdaniem W. 3 r ł o w -  
s k ; e g o ,  od zarzutów, a powszechnie używana w klinikach 
metoda barw na G ^ i g a u t a  daje wyniki, nieraz bardzo 
znacznie odbiegające od istotnych wartości. Metoda, propono­
wana przez W. O r ł o w s k i e g o ,  daje wp-awdzie rękojm ię 
bardzo znacznej ścisłości, ze względu jednak na kosztowność 
odczynników i dość zawiłe wykonanie, niezbyt się nadaje, 
jako podręczna metoda kliniczna, szczególniej jeżeli oznaczeń 
tych wykonywać trzeba większą ilość — po kilka dziennie. 
Dlatego w pracy niniejszej zwróciliśmy się jednakże do uprosz­
czonej barwnej metody G rigaufa, któ ra wykonywana starannie , 
zawsze przez tego samego pracownika i zawsze w identycznych, 
w arunkach, daje wyniki, być m ożedalek;e od bezwzględnej ma­
tematycznej ścisłości, jednak niewątpliwie umożliwiające wy­
prowadzanie pewnych, często bardzo doniosłych wniosków. 
Przecież G r i g a u t  i C h a u f f a r d ,  posiłkując się tą  właśnie 
metodą, zdołali ustalić cały szereg faktów, stanowiących dziś 
podstawę nauki o cholesterynem ji, w szeregu stanów fizjolo­
gicznych (ciąża, hypercholesterynem ja pokarmowa) i patolo­
gicznych (kamica wątrobowa, skaza moczanowa, cukrzyca 
ciężka) i w zupełności potwierdzonych najściślejszemi bada- 
daniami późniejszych autorów. H e i t z  za pomocą tej metody 
wykrył ścisły związek, istniejący pomiędzy zawartością cho- 
lesteryny wc krwi, a rozm iaram i i trw aniem  zmian naczy­
niowych u osobników, dotkniętych postępującem zacz.ipowa- 
niem tętnic (en d a r ie r iitis  ob literans). M i c h a l s k i  posługi­
wał się analogiczną metodą w swej pracy nad cholesteryne- 
mją, a zakwaszaniem ustro ju  —  że już nie będziemy wyli­
czać tu długiego szeregu innych prac, opartych na podob­
nych barwnych metodach, posługujących się (B 1 o o r  ’a. 
A u t h e n r i e t - F u n k a )  odczynem L i e b e r m a n  B u r ­
c h a r d t a ,  prac, które rzuciły wiele światła na zawiłą kwe­
stię choiesteryny i jej znaczenia w ustroju. Należy pamiętać 
tylko, że przy znacznej stosunkowo skali możliwego błędu 
(do 90%  in m inus: do 49%  in plus podług W . O r ł o w ­
s k i e g o )  nie można zbyt pochopn e oceniać wyników i zbyt 
pośpiesznie wyprowadzać ostatecznych wniosków. Jedynie znacz­
niejsze i stale w pewnym kierunku stw ierdzane wahania oraz 
powtarzające się w kilkakrotnie przerobionein doświadczeniu 
dane, upraw niają nas do opierania na nich rozumowania — 
tembardziej, że zawartość choiesteryny we krwi nawet w wa­
runkach norm alnych znacznym ulegać może wahaniom, jak 
tego dowo Izą liczby graniczne tej zawartości, podawane pi zez 
różnych badaczy ( 1 4 — 1,6% 0 według A u t e n r i e t a  : F u n ­
k a  oraz C h a u f f a r d ’a; 1,4—1,7% 0 wg. S t e p p a ;  1,1 do
1.8%o w£- B a c m e i s t r a  i H e n e s ' a )

Bardzo ciekawą, a mało właściwie wyjaśnioną spraw ą 
jest stosunek przem iany węglowodanów i tłuszczów — tych 
bezpośrednich źródeł energji cieplnej w ustroju, do prze­
miany choiesteryny, której zgoła odmienną przypisujem y 
przecież rolę. Że siosunek taki i to bardzo blizki istnieje, 
dowodzi cały szereg takich faktów, jak znaczenie kwasów 
tłuszczowych dla tworzenia się eftrów  cholesterynowych i stały 
stosunek ilości estrów do ilości wolnej choiesteryny we krwi, 
( R i c h t e r  i Q u i t n e r), wzmożona cholesterynemja po spo­
życiu tłuszczów obojętnych, nawet nie zawierających chole 
steryny, hypercholesterynem ja w cukrzycy i t. p.

Otóż ostatnio z polecenia d r. A. L a n d a u a { rzedjię- 
wzięliśmy serję badań dla wyjaśnienia jak  zachowywać się 
będzie poziom choiesteryny i cukru  w surowicy, po spożyciu 
pokarmu, obfitującego w cholesterynę i o ile wpłynie na to 
zachowanie się cholerteryny jednoczesna mobilizacja cukru 
z wątroby do krwi, przez zastrzyk adrenaliny W  tym  celu 
na szeregu chorych, względnie wyzdrowieńców, przerobiliśmy 
następujące doświadczenia.

Osobnikowi badanem u braliśm y naczczo kilka cm8 krwi 
z żyły, poczem podawaliśmy cztery gotowane żółtka jaj ku 
rzych (ok. 55 gr), zawierające w sumie około 1,5—2 g r czy­
stej choiesteryny. Po 1 J/2 godziny ponownie braliśmy krew 
i w obydwóch porcjach określaliśmy zawartość choiesteryny 
sposobem G r i g a u t ,  oraz cukru — sposobem F a v y  S a h l i .  
Fo I — 2  dniach doświadczenie powtarzano z tą  zmianą, że
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po wzięciu krwi naczczo zastrzykiwmliśmy dożylnie po 0 25 
m lgr adrenaliny w 10 cm 3 soli fizjologicznej, za>-az potem 
podawaliśmy żółtka do spożycia -— reszta, jak wyżej. W ten 
sposób określaliśm y u tego samego osobnika cholesterynę 
i cukier we krwi, dw ukrotnie naczczo (dla porównania), po 
obciążeniu ustro ju  pokarmem, obfitującym w cholesterynę 
i po zmobilizowaniu cukru przez adrenalinę. Badania takie 
wykonaliśm y na 16 osobnikach, z tych na 12-u całkowitą serjr 
(z 4-o krotnem  braniem  krw ii, na 4-ch zaś z różnych po­
wodów — Dądź tylko pierwszą część (określenie cukru  i cho-

lesteryny naczczo i po żółtkach), bądź tylko 2-gą (naczczo i po 
adrenalinie z żółtkami). Z pośród tych 12-u, u 9-u przerw a 
między spożyciem żółtek, a powtórnem wzięciem krwi wyno­
siła około 1%  godziny, u 3-ch zaś 3 godziny. W yniki za­
znaczone są  na załączonej tablicy wraz z rozpoznaniem kli- 
nicznem osobnika badanego, oraz z przyrostem , ewentualnie 
z ubytkiem wartości cukru  i cholesteryny w odsetkach w ar­
tości naczczo.

Ja k  widać z tablicy, zawartość cukru we krwi u b ad a­
nych osobników wynosiła naczczo od 0 ,7 °/00 (przyp. 5-y i 7 - j)

Rozpoznanie Piiikipr cholestery- 
na %

Przyrost wzgl. 
ubytek w %

% cukru cliolcicrjny

’ ) K. K. 
Diabetes melli- 

tus.

I. a 
b.

2,1
2,4

1,35
1.98

+  14 +  47

II . a.
b.

2,07
2,52

2,27
1,97 22 -  13

i M. 8 . 
Diabetes melli- 

tus,

I. a.
b.

2,4
2,35

4,2
5,7

-  2 -+- 34

II . a. 
b.

2,37
2,7

6,4
5,89 +  14 -  8

3) N. M. 
C_iolangiiis lros. 

Ca. prncreatis

I. a.
b.

1,2
1,08

0,93
1,08

— 10 +  16

II. a. 
b.

1,02 
i,9

i J b
1,08 -i- 86 — 21

4) S. W. 
Icterus paren- 

chym atosus

I. a. 
b.

0,7
0,81

1,42
1,02

+  16 — 28

II. a. 
b.

0,9
1,3

1,5
1,28 +  100 — 17

6) M. S.
Po otruciu ter­

I. a.
t

1,01
1,6

1,64
1,78

+  58 +  9
pentyną.
(zdrowa)

II . a.
ii.

1,01
1,72

1,74
1,46 +  90 -  16

6) A. S.
Post Bnteriti-

I. a. 
b.

0,7
1.0

1,62
1,56

+  43 — 4

dem II. a.
b.

1,01
2,04

1,32
a,26 +  102 — 2

7) M. M. 
Lym phogranu- 

lomatosis

I. a. 
b.

0,8
LO

1,65
1,99

+  25 +  21

I I . a. 
b.

0,8
2,5

2,2
2,5 +  212 +  14

8) M. F.
Zdrów (w mo­
czu urobiiino 

gen)

I. a. 
b.

1,01
1,18

2,16
2,2

+  17 +  2

I I . a. 
b.

1,0
1,9

2,22
1,92 +  90 -  13

I

i

Rozpoznanie Cukier cholestery-
■ Przyrost wzgl. 
ubytek wagi w %

% na 70
cukru cliolestorynj

9) P. S. 
Malaria cliro- 

nica

I. a. 
b.

1.06
106

OS
1,1

0 +  37

II, a. 
b.

1,05
2 l ‘/2

1,2
1,25 +  91 +  4

i0) L. ? .
M onarthritis go- 

norrhoica

I. a. 
b.

0.6
0,94

1,2
1,5

+  56 +  25

11 . a. 
b.

0,8 1,32
1,53 +  15

11) E. U.
I. a. 0,9

0,9
2,07
ż,52

0 +  22

Cholelilhiasis ? II . a.
b.

0,80
0.9

1,94
1,77 0 -  9

.2) B. R. 
Neuralgja trige- 

m' .i

I. a 
b.

0,9
1,02

0,96
0,9

+  13 -  6

II. a. 
b.

0.96
1,08

1,26
1,01 +  12,5 -  20

13) H. P. 
Dyspepsja lii- 

peracida

I. a. 
b.

1 ' 1,8
1,58

+  27 -  12

II . a. 
b. — —

.4) K. G.
Zatrucie kw.

I. a.
b,

— —

octowym Stan 
ciężki 11 . a. 

b.
2,1
1 '

2,4
2,13 — 19 -  11

15) iV. . -
Ca. Capitis pan- 
creatis Icterus

I. a. 
b.

1,01
1.6

2,7
3,16

+  58 +  17

II . a.
1 — ’  — —

16) J. 7
Atlierosclerosis.

I. a. 
b.

1,08
1,08

1,0
0,63

0 -  7

Nephritis inter- 
stitialis

II . a. 
b. — —

Uwaga, I. a naczczo II- a- naczczo
b. naczczo +  4 żółtka b. naczczo +  4 żółtka +  0,25 mig adrenaliny dożylnie.

do 1,2°/, 0 (przyp. 4), oprócz chorych na cukrzycę N. 1-y 
i 2-gi, u których byperglikem ja dochodziła do 2,07 i 2,4 % 0, 
oraz przyp. N 15 bardzo ciężkiego zatrucia kwasem octowym, 
w którym  również stwierdziliśmy przecukrzenie k r w i— 2 ,l ,)/co. 
Spożycie 4 ch żółtek bez adrenaliny (1 a część, doświadczenia), 
więc pokarm u, zupełnie nie zawierającego węglowodanów, 
wywołało podniesienie zawartości cukru we krwi (o 13b/0 do 
58%  wartości naczczo) prawie we wszystkich przypadkach, 
prócz przyp. Nr. 9 i 17, w których poziom cukru pozostał bez 
zmiany, oraz N. 2  i 3, w których nawet nieco się obniżył 
(o 2 °/0 i o 10°/o pierwotnej wartości). Te ostatnie 2 przyp. 
dotyczą cięż', ej cukrzycy (p. tabL 2) ze znacznym stopniem 
hyperglikem ji (2,4 naczczo), kwasicą i z kolosalną 
lipem ją (surowica zupełnie mleczna zawiera od 4 ,2u/oo do 
6 °/0O cholesteryry — przy kilkakrotnem badaniu) orąz cho­

rej z długotrwałem zapaleniem dróg żółciowych na tle ka­
micy z kiłą wątroby i nowotworem głowy trzustki (Nr. 3).

W obydwu tych przypadkach mamy uzasadnione pod­
stawy do przypuszczenia bardzo znacznych zaburzeń w prze­
mianie m aterji zarówno tłuszczowej, jak i węglowodanowej 
wskutek schorzenia najważniejszych, regulujących tę prze­
miano narządów — trzustki i wątroby. W przypadkach N. 4 
(Ic terue parenchym atos^o*) i N. 1 (lżejsza postać cukrzycy) 
stwierdziliśmy zachowanie się krzywej glikemji po spożyciu 
żółtek takież, jak i u osobników bez żadnych zaburzeń ze 
strony przemiany m aterji i narządów ją  regulujących (N. 6, 
8 i 12), a mianowicie wyraźne wzniesienie się zawartości cu­
kru  od 2,1 °/cc do 2,4 %0 w przyrn 1 (o 14% ), od O,70/,,,, do 
0,81 °/oo vv p-zyp„ 4 (o 16%), od 0 ,7 % 0 do 1 °/co w przyp.
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6 (o 4 3 0/0), od 1,01 °/00 do 1,18°/00 w przyp. N. 8 (o 17% ) 
i od 0 ,9% e do 1,02% 0 w przyp. N. 12 (o 13% ).

W przypadku zimnicy (N. 9), miażdżycy ogólnej z dusz­
nicą bolesną i schorzeniem nerek (N. 16) i kamicy żółciowej 
(N. 11) widzimy brak jakiegokolwiek wpływu spożycia żółtek 
na zawartość cukru  we krwi — być może dlatego, iż po­
wtórne określenie cukru w l 1/s godz., a w przyp. N. 11 — 
w 3 godziny po spożyciu żółtka nie pozwoliło n a  uchwycenie 
zmiany krzywej glikemji, która po przemijającem wzniesieniu 
zdołała już powrócić do norm y.

Dodanie zastrzyku adrenaliny do poprzedniego bodźca 
pokarmowego zaznacza się przez daleko gwałtowniejszy skok 
krzywej cukru w górę. W przyp . N. 8 (osobnik zdrowy) za­
wartość cukru we krwi podniosła się z l% o  na L9°/«o 
(o 90% ), w przyp. N. 9. (m alaria ehr«nica) z l ,0 5 % 0 ,,a 
2,01 % 0 (o 91% ), w przyp N. 7 (lym p h o g ra n u lo m a to s is)  
z 0 ,8% 0 na 2 ,5% 0, czyli o 2 1 2 ''0, w innych przypadkach 
też o 40%  do t.0% . Tylko 2 przyp cukrzycy (N. 1 i 2) ze 
stosunkowo wysoką zawartością cukru we krwi naczczo 
2 l% 0 i 2 ,4% 0t oddziaływały na adrenalinę względnie nie 

znacznie o -f- 22%  i o -f~ 14% ), a w przyp. N. 11 (chole- 
lith ia s is )  krzywa glikemji pozostała bez zmiany prawie 
(0,89% 0 0 ,9% o), w przyp. N. 13 (n eu ra lg ia  tr ig em in i)
wzrosła z 0 ,96% 0 na 1,08% 0 czyli o 13% , w przyp N. 14 
(bardzo ciężkie zatrucie kwasem octowym stwierdziliśmy na­
wet jej obniżenie o 14%  (z 2 ,1% 0 na 1,7% 0). W tym  ostat 
nim zresztą przypadku niezwykle ciężki stan  chorego z nie­
wątpliwie znacznem uszkodzeniem miąższu wątroby i daleko 
idącemi zaburzeniami przem iany m aterji (wysoka hyperglike- 
m ja naczczo 2,1 % 0) dostatecznie tłumaczy odmienny sposób 
reagowania. Co się zaś tyczy przyp 11 i 12, to powtórne 
badanie krwi, wykonane tu taj w 3 % —4 godz. po zastrzyku, 
pozwoliło zapewne na uchwycenie tylko końcowego okresu 
zmiany krzywej glikemji, kiedy krzywa ta powracała już do 
normy. Zmiana ta bowiem, jak  to wynika z badań Arnol- 
di’ego i Colazzo, u ludzi zdrowych przebiega bardzo szybko, 
maximum w 15’—30‘, i szybko przemija (po 1 —2 godzi­
nach). W przyp. N. 1 i 2 (d iabetes m e llitu s)  stwierdziliśmy 
względnie słaby odczyn na zastrzyk adrenaliny.

Jeśli chodzi o wpływ adrenaliny na cholesterynemję, to 
stwierdziliśmy w yraźne obniżenie jej, przeciętnie o 7%  po 
zastrzyku. Zauważyć tu  musimy, że podawanie badanym  
jednocześnie z zastrzykiem żółtek, działając w kierunku po­
większenia cholesterynemji (I-a część naszych doświadczeń, 
w których cholesterynem ja w zrastała przeważnie o 11%  P° 
spożyciu żółtek), w znacznym stopniu osłabić mogła ujawnie­
nie się tego wpływu adrenaliny. W każdym razie — na 13 
zbadanych w ten sposób osób (w tem u 12 u — adrenalina 
i żółtka, a u 1-ej — N. 14 — adrenalina bez żółtek) u a. 
tylko widzieliśmy pewne wzmożenie cholesterynemji po za­
strzyku; z tych w przyp. N. 7 ( lym p h o g ra n u lo m a to s is) 
z 2 ,2% 0 na 2,5% 0 (o 14% ) w przyp. Nr 10 (m o n a r tr itis  
gonorrho ica)  /. 1 3 2 % 0 na 1,53% 0 (o 15",,) i w przyp. N. 9 
(m alaria, chronica) z 1 ,2% 0 na 1,25% 0 (o 4%  zaledwie). 
Ci trzej osobnicy dość żywo oddziaływali na samo spożycie 
4-ch żółtek wzniesieniem krzywej cholesterynemji, z 1,65% 0 
na 1,99%„ (o 1 5 % ) w przypadku N. 7, z 0 8 % 0 na 1,1 % e 
(o 37% ), w przypadku N. 9, z 1 ,2% 0 na 1 ,5% 0 (o 25% ) 
w przyp. N. 10. Otrzym ane więc zmiany zawartości chole- 
steryny po adrenalinie były wypadkową dwu w przeciwnym 
kierunku działających czynników — co mogło również w znacz­
nym stopniu zamaskować właściwe działanie adrenaliny, obni­
żające cholesterynemję.

Tutaj jeszcze raz zaznaczyć m usimy, że 1) prawie 
wszystkie wartości cholesteryny, podane przez nas w tablicy 
stanowią przeciętną przynajm niej dwóch określeń z tej samej 
surowicy; 2) jak  wynika z załączonej tablicy, wartości otrzy­
mane u tych samych osobników naczczo 1-ej i 2-ej części 
doświadczenia przeważnie są dość blizkie sobie — w każdym 
-razie różnice nie przekraczają tych wahań, jakie podawane 
są przez autorów dla norm alnej zawartości cholesteryny we 
krwi; 3) przeciętną zawartość cholesteryny we krwi osobni­
ków, u których niema powodu przypuszczać jakichś zabu­
rzeń z tej strony (N, 6, 7, 14, 9, 11, 13) wynosi w naszych

doświadczeniach 1,56% 0 — liczba też nie odbiegająca od po­
dawanych przez innych autorów. Jeżeli obecnie porównamy 
zmiany zawartości cholesteryny po zjedzeniu 4-ch żółtek — 
w 1-ej części doświadczenia ze zmianami jej w drugiej po 
dodatkowem zadziałaniu adrenaliny, przekonam y się, że w 1. 
przypadku badani reagowali przeważnie w kierunku wzmo­
żenia cholesterynemji, a w 2 im przeważała tendencja do 
mniej lub więcej znacznego obniżenia jej. Najlepiej może 
uwidoczni to następująca tabelka, w której zestawione są 
średnie arytmetyczne, otrzym ane po zsumowaniu odsetkowego 
przyrostu zawartości cukru i cholesteryny oddzielnie dla 
pierwszej i oddzielnie dla drugiej części doświadczenia.

Cukier Cholesteryna 
1 -f- 25%  - |-  1 1 5 %  naczczo -j- żółtka

II. - f  64°/o — 7,46%  naczczo żółtka -j- adrenalina
Zestawiając tedy w ogólnych zarysach wynik naszych 

prób, możemy powiedzieć, że po niezbyt zresztą znaeznein 
obciążeniu ustro ju  pokarmem, nie zawierającym węglowoda­
nów, ale obfitującym w cholesterynę (żółtka), stwierdziliśmy 
wyraźne wzniesienie poziomu cukru we krwi (przeciętnie
0 25% ), przy zmianie zawartości cholesteryny z nieznaczną 
ale wyraźną tendencią do wznie-deuii, w porównaniu z z a ­
wartością jej naczczo (przeciętnie o 11,0% ) Jeżeli tuz przed 
spożyciem żółtek zastrzykiwal śiny dożylnie 0,25 mlgr adre- 
nal ny, otrzymywaliśmy bardzo wybitną mobilizację cukru do 
krwi z wzniesieniem poziomu jego przeciętnie o 64% , a w po­
szczególnych przypadkach o 1 0 0 % —212% . Ilość choleste­
ryny zmieniała się wtedy naogAł bardzo nieznacznie, i to 
zwykle raczej w kierunku obniżenia pierwotnej zawartości — 
przeciętna zmiana wynosiła — 7,5% . Trzygodzinna przer­
wa pomiędzy zastrzykiem  i spożyciem żółtek, a ponownem 
badaniem, nie wpływała na zachowanie się cholesteryny, za­
cierał się wtedy tylko obraz krzywej glikemji, k tóra w ciągu 
tego czasu zdążyła już zwykle powrócić do norm y. Jakiż 
może być mechanizm zachodzących tu  zjawisk?

Przedewszystkiem zaznaczyć musimy, że wyniki badań 
naszych, będących zaledwie zapoczątkowaniem pracy nad za­
wiłą kwestją stosunku przem iany węglowodanów do prze­
miany tłuszczów wogóle, a cholesteryny w szczególności, nie 
zupełnie zgadzają się z tem, co spotykam y w piśmiennictwie. 
M i c h a l s k i  n. p. twierdzi, że nadnercza wywoływać m ają 
hypercholesterynem ję czynną, i że liczne badania stwierdzają 
pewną równoległość między hypercholesterynem ją, a hyper- 
adrenalinem ją. 0 1 i v e r i H a w o r t h  po wstrzyknięciu ad re­
naliny otrzymywali wzrost ilości wszystkich tłuszczów w su ­
rowicy. G ó r e c k i  podaje za G r i g a u t, że wstrzyknięcie 
adrenaliny przejściowo wzmaga zawartość cholesteryny we 
krwi u  królików. Wreszcie szereg autorów wskazuje wzrost 
cholesterynem ji po djecie wyłącznie węglowodanowej ( H o ­
w a r d  M u l l e r ,  W.  O r ł o w s k i ) ,  k tóra przecież niewątpli­
wie podnosi poziom cukru we krwi N atom iast A l p e r n
1 C o l a z o otrzym ali w doświadczeniach na psach wyniki 
zgodne z naszemi, ilość tłuszczów i frakcji cholesterynowej 
obniżała się po adrenalinie. W naszych doświadczeniach otrzy­
mywaliśmy, że właśnie znacznemu wzniesieuiu krzywej hyper- 
glikemji po adrenalinie towarzyszy wahanie zawartości cho­
lesteryny w kierunku odwrotnym. Nasuwa się przypuszcze­
nie, że wchodzi tu w grę raczej jakiś bardziej złożony m e­
chanizm, kierujący uruchom ianiem  i magazynowaniem róż­
nych substaneyj w ustroju. Mechanizm ten związany jest 
z szeregiem czynników wewnątrzustrojowych, jak  zwiększona 
lub zmniejszona w danym  momencie zdolność ustro ju  do zu­
żytkowania pewnego określonego źródła energji cieplnej. Tą 
właśnie okolicznością wytłumaczyć by można lipemję w Cięż­
kiej cukrzycy, albo hypercholesterynem ję po okresie gorącz­
kowym w ostrych  chorobach zakaźnych (C h a u f f a r  d, M i­
c h a l s k i ) ,  kiedy ustrój wskutek gorączki i djety ubożeje 
w węglowodany. Bardzo ciekawe w tym względzie są spo­
strzeżenia L u  d e  n a ,  że w t. zw. obrzęku śluzakowatym (my- 
xoedema) wartości podstawowej przemiany m aterji (basal me- 
tabolic rates) i cholesteryny we krw i są odwrotnie propor­
cjonalne, co dowodzi, że tarczyca, ten główny regulator roz­
miarów przemiany m aterji, nie pozostaje bez wpływu na cho­
lesterynem ję.



N r. 4. 1925. POLSKA GAZETA LEKARSKA 85

Streszczając tedy wyniki nasze, możemy powiedziać, że:
1) przem iana węglowodanów z jednej —  tłuszczów i cho- 

lesteryny z drugiej strony znajduje się w bliskim, choć nie 
zupełnie jeszcze wyjaśnionym związku;

2) wprowadzenie 4-ch żółtek powoduje w większości 
przypadków nieznaczny przyrost cukru i cholesteryny we krwi:

3) zastrzyk dożylny adrenaliny prowadzi z jednej strony 
do zwiększonej mobilizacji cukru do krwi z wątroby, z d ru ­
giej zaś zmniejsza ilość cholesteryny we krwi.

Z p rak ty k i .

Dr. Józef W IŚN IEW SK I Kraków.

Niezwyide powikłanie po zastosowaniu 
mięszanej szczepionki Delbeta.

Z oddziału położniczego i cliorob kobiecych 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie.

P rym arjusz : Doc. dr. J. Z u b r z y c k i .

Od czasu ogłoszenia szeregu prac o leczeniu różnych 
spraw zapalnych zapomoca szczepionek swoistych i nieswo­
istych, świat lekarski żywo zajął się tym sposobem leczenia. 
Pierwotne rzekomo znakomite wyniki lecznicze uzyskane przy 
pomocy wzmiankowanego sposobu leczenia, nie zostały po­
twierdzone ednak, przez późniejsze doświadczenia kliniczne 
i temu zapewne przypisać należy, że zainteresowanie ogółu 
omawianą spraw ą osłabło na cały szereg lat

Dopiero w roku 1920 pojawił się w piśmiennictwie le- 
karskiem , głównie francuskiem , szereg rozpraw, a w towa­
rzystwach naukowych paryskich szereg odczytów i pokazów 
z tego zakresu. Niektórzy ( D e s c o m p s ,  R o b e r t  D u p o n t ,  
N o e l  F i e s s i n g e r )  szczycili się dobrem i wynikami, inni 
w dalszym ciągu odnosili się do całej spraw y z niedowierza­
niem.

W ostatnich trzech latach spotykam y i w piśm ienni­
ctwie polskiem, liczny szereg prac nad działaniem szczepio­
nek Delbeta.

Z ginekologów francuskich, pierwszy zajął Się temi 
szczepionkami K u s s ,  ogłaszając rozpraw ę o leczeniu szcze­
pionkami spraw zapalnych przydatków  macicy .. K u s s  sto ­
sując systematycznie ||p ro p id o n «  doszedł do wniosku, że 
szczepionki wielowartościowe przeciwropne są znacznie sku­
teczniejsze, niz inne środki, które się zwykle w tych p rzy ­
padkach stosuje. Pod wpływem ich bóle w miednicy małej 
znikają zazwycza, odrazu, ciepłota spada w ciągu 5— 6 dni, 
wynik zaś całkowity widoczny jest już w ciągu dni piętnastu.

Zachęceni takiemi wynikami zaczęliśmy i my stosować 
na naszym oddziele szpitalnym, szczepionkę bnljonową w po­
staci - propidonu «.

Znajduje się on w handlu w koneweczkach szklannych. 
Hodowle buljonowe gronkowców, paciorkowców i prątków  
ropy błękitnej, blisko miesięczne, zostają zabite przez ogrza­
nie do 65°C i potem zmieszane w ilościach odpowiednich, 
tak że każda koneweczka o 4 cm 8 zawartości buljonu zaw iera 
około 13 m iljardów tych bakteryj.

W strzykiwaliśmy domięśniowo lub podskórnie w odstę­
pach 3 — 4 dniowych, zwyczajne dawki, ograniczając ogólną 
ich liczbę przeważnie do trzech. Leczyliśmy w ten sposób 
tylko chore dotknięte przewlekłemi sprawami zapalnemi 
w przydatkach macicy i ograniczonemi sprawam i zapalnemi 
toczącemi się na otrzewnej lub w tkance łącznej narządów 
rodnych.

W yniki u leczonych w ten sposób chorych, nie były 
tak  dobre jak to podają autorzy francuscy, a przytem  u jed ­
nej chorej stwierdziliśmy ciekawe powikłanie. Ciekawe z tego 
powodu, bo dowodzi, że szczepionki różnego typu w obecnym 
składzie, r ie  są, jak wielu sądzi, środkam i obojętnemi i nie- 
szkoaliwenn dla tisti-oiu i nie we wszystkich bez w yboru przy­
padkach stosować je można. - Opis dotyczącego przypadku 
podaję poniżej :' V--W~' '- f f i ' % - ’s  •

Lp. protok. chor.- 02^— M. M. 22-letnia, zamężna. Zgłosiła
się do szpitala dnia 23. I I I . 1924. Podaje, że Ou czasu porodu, 
k tóry  się odbył przed miesiącem, czuje się chorą. Cierpi na 
silne bóle dołem brzucha i gorączkuje. W dzieciństwi s przecho­
dziła zapalenie nerek, z którego się zupełnie wyleczyła.

R o z p o z n a n i e :  wysięk zapalny na otrzewnej miednicy 
małej i zmiany zapalne obustronne w przydatkacl: macicy. Ba­
danie moczu, na co zwracam szczególną uwagę, nie wykazało 
nieprawidłowych składników.

Chora pozostawała na oddziale do dnia 21. V III. i więc 
przez cały ni ..siąc. Przez ten czas zastosow ano u niej leczenie 
zachowawcze w postaci gorących okładów ud.

Chcąc przyśpieszyć wessanie się wysięku zastosowano 22. 
V III jeclną dawkę propidonu do mięśniowo (4 cm3). Miejscowy 
i ogólny odczyn nież laczny. Ciepłota najwyższa 384 0.

W dwanaście niespełna godzin po żastrzyknięciu propi- 
Gonu stwierdzono, że chora oddaje mocz krwawy. Zbadano mocz 
i stwierdzono - ii ość moczu zmniejszona, ciężar gatunkowy 1030, 
bardzo duża ilość białka. W osadzie : znaczna ilość krwinek czer­
wonych, mało białych, nabłonek nieliczny dróg meczowych, 
liczne wałeczki ziarniste i szkliste. Nieznaczne obrzęki na twa­
rzy. Rozpoznano »ostre krwotoczne zapalenie nerek*' (nephritis 
acuta haemorrhagica).

Krew w moczu utrzym ywała się, powoli znikając aż do 
dnia 2. IX. a więc przez całe dwanaście dni.

Dnia 2. IX.' zbadano mocz i stwie’ dzono ; białka ilość nie 
znaczna, w osadzie gdzieniegdzie nabłonki dróg moczowych 
nieliczne krw inki czerwone i wałeczki ziarniste.

Z opisu tego przypadku okazuje się, że u danej chorej 
nastąpiło bardzo poważne powikłanie ze strony nerek i to 
już po jeclnorazowem zastosowaniu zwyczajnej dawki »pro- 
pidonu/:, Powikłanie to utrzym ało się przez dłuższy przeciąg 
czasu.

Przyczynę tego niezwykłego przypadku tłum aczym y so­
bie zadziałaniem sam ego propidonu względnie jadów drobno­
ustrojowych w nim zawartych na miąższ nerkowy. Opierając 
się tutaj na doświadczeniach M u c h  a, możnaby również, co 
jednak mniej prawdopodobne, tłumaczyć opisane powikłanie 
chorobowe, działaniem trującem  na miąższ nerkowy, produ­
któw rozpadu, pozajelitowo odbudowanego białka. Ponieważ 
chora w dzieciństwie przechodziła już sprawę zaualną nerek, 
przeto miąższ nerkowy był u niej mniej odporny mż p ra­
widłowy i temu to najpraw dopodobniej przypisać należy, że 
uraz w postaci 4 c ir3 propidonu, podanego wśródmięśniowo, 
wystarczył, aby u danej chorej wywołać zapalenie nerek.

Z powyższego widzimy, że należy być bardzo ostrożnym, 
przy stosowaniu szczepionek typu »propidon <, szczególnie 
u chorych, którzy dawniej przebyli zapalenie nerek. P rze­
bycie tej spraw y chorobowej nawet w odległych czasach po­
winno być moim zdaniem stanowczo przeciwwskazaniem do 
stosowania propidonu. Zaznaczam zaś to dlatego, g d y ,w  od- 
nośnem piśmiennictwie znalazłem uwagę, że nawet przy foii ł- 
komoczu, propidon podawać można bez obawy ( L e b e a u ) .  
Nasz przypadek tego nie potwierdza, co więcej przemawia 
przeciw ostatnio wspomnianemu zapatryw aniu i dlatego ogła­
szam go jako przestrogę dla wiadomości kolegów.

H ig je n a  i w y c h o w a n ie  f izy czn e .
A. KUPIN. Lwów.
Staiystyka chorób podlegających obowiązkowi zgła­
szania z roku 1923 (Publikacja Sekcji higjeny Ligi 

Narodóv .
Statistiąue der m a la lits  ii declai-abon obligatoiis pour 1’annee

1923. (Societe des Nations. O rganisation d’hygiene).
Ciąg dalszy.

Tyfus brzuszny i paralyfus.
Choroby te w państwach E uropy zachodniej w r. 1923 

były częstsze, aniżeli w r. 1922 Natomiast wybitne zmniej­
szenie liczby zachorowań zanotowano w Rosji europ, z U kra­
iną (1922 — 317.705, 1923 — 112.286) i w Polsce.

W Polsce liczby zachorowań z 5-lecia 1919 — 1923 są 
następujące: 11.421, 21.466, 30.067, 22.056, 14 037. W czte­
rech strefach już Kilkakrotnie wspomnianych notowano na
100.000 mieszkańców następującą;
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Chorobowość Śmiertelność

w strefie 1922 1923 1922 1923

I 108.2 45 2 4.88 2.60

II 73.9 52.4 6.75 5.44
'

I I I 88.0 75.5 8.13
1

7.37

IV 25.9 29.2 1.81 2.59

Cała Polska 79.0 53.3, 5.88 4.89

W ysoką chorobowość i śmiertelność w obu latach wy­
kazuje III . strefa (woj. łódzkie, kieleckie i krakowskie). 
Znaczny spadek stwierdza się na kresach wschodnich, jedyny 
wyjątek stanowi Wileńszczyzna, gdzie liczba zachorowań wy­
raźnie wzrosła. Idąc ze wschodu na zachód spadek w roku 
1923 jest mniej znaczny; w strefie zachodniej Poznań 
i Pomorze w ykazują nawet równe liczby w obu latach, 
a Śląsk nawet wzrost w r. 1923 — jest to w mniejszej skali 
ter sam objaw, który stwierdzono w całej Europie.

Gorzej, niż w Polsce przedstawiają się liczby Włoch 
w 5-leciu od 1919 do 1923: 23.400, 32.487, 35.227,25.316, 
25.316. Także w Hiszpanji notowano wielkie liczby zmarłych: 
5677, 6998, 7041, 5438, 5131.

W Czechosłowacji notowano: 7796, 7399, 9331, 6612, 
5508 zachorowań na tyfus brzuszny, w r. 1923 przypadało 
na 100.000 mieszkańców:

w Czechach zachorowań 32‘6, skonów 2 ‘94 
na Morawach » 49'3, « 4 '2 1
na Śląsku » 40'7, « P94
na Słowacji » 56'4, » 2 ‘77
na Rusi » 48 6 , « 2 6 4
Z 2175 zachorowań, które zgłoszono w Czechach, p rzy­

padało 102 na paratyfus B, a 3 na paratyfus A.
W A ustrji zinario w 5-leciu 1919 — 1923 z tyfusu 

brzusznego na 100 COO mieszkańców: 6'43, 4 ‘50, 6'95,
3-71, 312 .

Stosunek częstości tyfusu do paratyfus u w Danji przed­
stawiał się następująco:

1919 —  80-5 : 19‘5
1920 — G7'4 : 32'6
1.921 — 6 9 9  : 301
1922 — 51-2 : 48‘8
1923 — 51-2 : 48'8

Nie podobna stwierdzić, czy przypadici paratyfusu w Da­
nji w latach ostatnich stały się częstsze, czy też były lepiej 
rozpoznawane. W Danji zwiększenie paratyfusu w miesiącacn 
letnich zaznaczało się daleko wyraźniej, aniżeli w przebiegu 
tyfusu brzusznego: przepadało mianowicie na miesiące od 
m aja do października z całorocznej liczby zachorowań na 
tyfus w r. 1922 — 56% , w r. 1923 — 70% , zaś z cało­
rocznej liczby zachorowań na paratyfus w r. 1922 — 80% , 
w r. 1923 — 95%  Szczególnie wyraźnie spostrzega się to 
w r. 1923, gdyż na jeden miesiąc sierpień przypadało 46%  
wszystkich zgłoszonych w ciągu roku przypadków para ty ­
fusu, na następny miesiąc wrzesień znowu 30% - Takiego 
skupienia przypadków w okresie kilkotygodniowym nie stw ier­
dzono w przebiegu duru  brzusznego, gdzie liczba przypada­
jąca (w stosunku do liczby] rocznej) na jeaen miesiąc wy­
nosiła najwyżej 20%  (listopad 1922).

W 6 prowincjach państwa niemieckiego zgłoszono: 
w r. 1922 tyfusu brzusznego: 1682 zach., paratyfusu: 387 
« » 1923 » » 2345 » « 684

Z  państw  azjatyckich tylko Japonja  dostarczyła dat 
użyiecznych, które przytaczam-

Tyfus Eberth Paratyfus, przeważnie 
E

rok zachoro­
wań skonów zachoro- , waiy skonow

1919 54.706 11.156 7.435 747

1920 53.925 10.327 7.726 836

1921 49.955 10.624 6.290 858

1922 52 381 li .080 7.150 852

1923 52.778 11.316 5.311 681

Uderzająca jest tu, podobnie, jak  wspomniano już co do 
czerwonki, wielka zabójczość tyfusu brzusznego (przeciętnie 
w pięcioleciu prawie 2 1 % ) i paratyfusu (przeszło 11% ). 
Czyżby Japończycy łatwiej niż Europejczycy ulegali choro­
bom zakaźnym ostrym , czy może tylko tym, które się sado­
wią głównie w przewodzie pokarmowym ?

W Stanach Zjednoczonych Ameryki półn., tyfus brzuszny 
w okresie 1919— 1923 upodoDal sobie szczególnie rok 1921, 
który i w Europie był uprzywilejowany dla tej choroby.

Zimnica.
W statystyce tej choroby r. 1923 przeważa w sposób 

bardzo w ydatny Rosja sowiecka z liczbą 5,569 665 zgłoszo­
nych zacho-owań, co przedstawia przeszło dw ukrotne zwięk­
szenie w porównaniu z r. 1922, w którym  notowano 2,490.982 
przypadków.

Dla porównania przytoczę 1'czby drugiego z rzędu kra ju  
europejskiego z wysoką liczbą przypadków  zimnicy t. j. Włoch; 
w 5-leciu 1919— 1923 notowano: 247.084 (daty niekompletne), 
227.747 (niekompl), 267.589, 234.656, 188.937.

Polska jedynie w r. 1921 —  tym  roku wielk;ch epi- 
demij — wykazała znaczną liczbę przypadków; w pięcioleciu 
notowano: 1.513, 2.073, 52.965, 17.611, 4.771 — widoczny 
więc w r. 1923 znaczny spadek, w przeciwieństwie do o lbrzy­
miego wzrostu u naszego wschodniego sąsiada. Od zacho­
dniego sąsiada nie mamy wcale dat, bo tam n :e ma obo­
wiązku zgłaszania zimr.icy.

W arto nieco dokładniej omówić epidemję w Rosji. Cy­
fry wyżej podane dla roku 1922 i 1923 są z pewnością za 
niskie, ponieważ statystyka oficjalna rosyjska uwzględnia 
jedynie te przypadki, które 'eczono chininą, z powodu zaś 
braku  tego leku wiele przypadków nie było leczonych, nie 
uległo zatem zarejestrowaniu. Znawcy rosyjscy podają liczbę 
przypadków zimnicy w Rosji w r. 1923 na około 12 miljo- 
nów' Przynadk: choroby są rozsiane po calem państwie, n a j­
gęściej w okolicach dolnej i środkowej Wołgi, gdzie weaług 
statystyki oficjalnej w r. 1923 na 100.000 mieszkańców no­
towano 20.00G—45.000 przypadków zimnicy. W schodnia po­
łać U krainy sowieckiej i Rosja centralna byty także poważnie 
zajęte, również północna część gubernji archangielskiej, gdzie 
w r. 1923 notowano 4.100 przypadków na 100.000 miesz­
kańców.

Zimnica ju ż  przed wojną była znacznie rozszerzona 
w Rosji, rejestrov/ano rocznie przeszło 3 miljony przypadków, 
ale foriria podzwrotnikowa pojawiała się jedynie w krajach 
kaukaskich i w Turkiestanie. W skutek niedostatecznego u trzy­
mania system u irygacyjnego w tych okolicach i wielkich r u ­
chów uchodźczych, pozostających w związku z panującym  
glonem, złośliwa postać zimnicy szybko się rozszerzyła i za­
jęła okolice nowe.

Badania laboratory jne wykazały, że na półuocy Kaukazu 
i nad dolną Wołgą 15—26%  przypadków należy do typu 
podzwrotnikowego, nawet w gubernji moskiewskiej 5 % , Spo­
strzeżenia te wywołały zrozumiałe zaniepokojenie w Rosji, 
a niewątpliwie i dla nas są grożnem memento.

Sezonowe nasilenie epidemji przypadało w r. 1922 na
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wrzesień, podczas gdy przed w ojną maxim um  notowano 
w m aju. W r. 1923 m axim um  przesunęło się na czerwiec, 
co uważano za zapowiedź cofania się złośliwego typu  zimnicy, 
gdyż wiadomo z dawniejszych spostrzeżeń, że zimnica typu 
łagodnego miewa maximum nasileria na wiosnę zimnica pod­
zwrotnikowa w jesieni.

W Polsce w strefach już kilkukrotnie wzmiankowanych 
liczba zgłoszonych zachorowań i skonów na zimnicę przed- 
stawia^się następująco:

Chorobowość Śmiertelność

w strefie 1922 1923 1922 1923

I  (kresy wsch.) 15.491 4.048 6 '  1

II 1.684 590 5 3

I I I 178 69 2 0

IV 66 64 0 0

Cała Polska 17.419 4.771 13 4

Z krajów  pozaeuropejskich daty przydatne otrzym ano 
tylko ze Stanów Zjednoczonych Ameryki półn. Liczba zacho­
rowań zgłoyzonych w pięcioleciu 1919—1923 była następu­
jąca: 131.368, 143.003, 139.006, 120.517, 115.117. Z całej 
liczby chorych w pięcioleciu przypada około 83%  na stan 
Mississipi.

Grypa.
Z powodu specjalnych właściwości tej choroby ani sta- 

stytyka chorobowości, ani statystyka śmiertelności nie jost 
dokładna. Bardzo niewiele krajów nad esic ło daty użyteczne.

Studjum  statystyk śmiertelności tygodniowych albo mie­
sięcznych wykazuje, że wahania epidemji g rypy  wp’ywają 
w wysokim stopniu na krzyw ą śmiertelności ogólnej, w szcze­
gólności śmiertelności z zapalenia pilic, zapalenia oskrzeli, 
gruźlicy płucnej i chorób serca; stąd  wynika, że w wielu 
przypadkach nawet co do obszarów, gdzie nie znamy do­
kładnie częstości grypy, możemy wnioskować o b iegr epide- 
mji grypy.

Grypa w r. 1923 w Europie miała mniej ciężki prze­
bieg, aniżeli w zimie r. 1922. Widoczne to z zestawienia sko­
nów z grypy w okresach czterotygodniowych albo miesięcz­
nych, podanego dla 195 m iast Wielkiej B rytanji, 46 miast 
Niemiec. 7 m iast Irland ji północnej i 23 m iast wielkich Europy, 
Ameryki i Azji. W zestawieniu tem niema W arszawy, bo co 
do grypy w Polsce niema obowiązku donoszenia. W szystkie 
bez w yjątku liczby dia m iast europejskich okazują w po­
rów naniu z r. 1922 zmniejszenie liczby skonów w r. 1923. 
Przykładowo: Paryż 517, 169; Londyn 2 582, 752; Berlin 
963, 738; Wiedeń 280, 90 Również w miastach Iudji Wscho 
dnich i w Hong-Kong notowano zmniejszenie. Przeciwnie 
w S ta rach  Zjedn. Ameryki półn. z m iast uwzględnionych 
większość (Boston, Chicago, New-Orleans, New-York) wyka­
zuje w r . 1923 wzmożenie liczby zmarłych, a jedynie San 
Francisco zmniejszenie; z m iast Ameryki południowej uwzglę­
dniono Rio de Jan e iro  i Montevideo, ktćre wykazały wzmo­
żenie liczby zmarłych.

Krzywa liczby skonów według pory roku okazuje szczyt: 
w m iastach brytyjskich w czasie od 22/IV  do 19/V (w Lon­
dynie 20/111 do 21/IV), w m iastach niemieckich 1 — 27/1, 
(także w Berlinie), w Paryżu w lutym  i m arcu, we Wiedniu 
w czasie od 25/11 do 24/111 i t. d. Największa śmiertelność 
z grypy była więc w miesiącach I  kw artału 1923, a jedynie 
w Wielkiej B rytanji wzniesienie szczytowe krzywej opóź 
niło się.

S ta tystyk i Danji i Szwecji z okresu 6-letniego 191.8—  
1923 wykazują podobny w obu krajach przebieg epidemji 1

grypy: największe liczDy zachorowań w roku 1918 (496.755 
i 477.592), potem spadek stopniowy (szybszy w Szwecji) aż 
do r. 1921, poczern znowu wzrost w r. 1922 i następnie 
znaczny spadek w r. 1923: w Danji do 79.779, w Szwecji 
do 5.219.

W Szkocji zmarło w 6-Ieciu 1918—1923 z grypy osób:
11.111, 7.215, L339, 1330, 3.706, 529.

Skony w r. 1923 dzielą się w następujący sposób
Grypa jedyną przyczyną śmierci 127

« kom plikuje gruźlicę 3
katar oskrzeli 60
zapalenie płuc 166
inne choroby dróg oddechowych 24 
ciążę 7
inne choroby 142

W Anglji z W alją liczba zmarłych w 10-leciu 1914— 
1923 bvła następująca 5.C53, 10.471, 8.782, 7.283, 112.310 
(rok 1918! >, 44801. 10.665, 8 995, 21.498, 8461. Liczba r. 
1923 była prawie równa liczbie r, 1921, jakkolwiek szczyt 
epidemji w r. 1S23 przypadł na połowę m aja, a w r. 1921 
na początek marca

Encephaiitis tpidemica (lethargica).
Przypadki tej choroby są nieliczne w porównaniu z innemi 

chorobami zakaźnemi. Obowiązek zgłaszania nie istnieje 
w przeważnej liczbie państw . Z państw  europejskich uwzglę­
dniono tylko 16. S tatystyka jest bardzo niekompletna, tak, 
że w pięcioleciu 1919— 1920 z niektórych państw  notowano 
liczby tylko z jednego roku: Litwa i Rosja z U krainą (1923), 
z Czechosłowacji z 2 lat (1922 i 1923), z Belgji, Włoch, 
Polski, Łotwy i Estor.ji z 3 lat (1921— 1923), ze Szwecji, 
F inlandji i Szwajcarji z 4 lat (1920—1923), wreszcie ze 
Szkocji, Anglji z Wpiją, Norwegji i- Danji z 5 lat. J a k  się 
okazuje, encephaiitis epidemica z latam i zyskuje w statystyce 
państw europejskich prawo ODywatelstwa.

Najliczniejsze zachorowania zaszły w r. 1921 w krajach 
północnych: Anglja (1470), Szwecja (1512), F inlandja (1095); 
po znacznym spadku w roku następnym  liczbą zachorowań 
znowu wzrosła w r. 1923 w Anglji (1025) i Szwecji (536), 
nie dosięgła jednak wysokości z r. 1921. W Danji szczyt 
epidemji był w r. 1920 (223 zachorowań).

W Polsce notowano w latach 1921—1923 zachorowań. 
85, 121, 329. Niewiadomo, czy zwiększająca się liczba jest 
wyrazem istotn sgo wzmożenia się epidemji, czy też wynikiem 
dokładniejszej rejestracji.

W Czechosłowacji było w roku 1922 zachorowań 150 
(zmarło 39% ), w roku 1923 zachorowań 366 (zmarło 33% ), 
z tego 100 zachorowań w lutym.

Poliomyelitis acuta.
Największą liczbę zachorowań w pięcioleciu 1919— 1923 

notowano w roku 1923 w Anglii z W alją (587) i Szwajcarji 
(256). W Szwecji i Danji najwyższa lierba była w r. 1919 
(820 i 389), poczem nagły spadek, a w r. 1923 dość znaczny 
wzrost- w Szwecji (313), mniejszy w Danji (75).

W Stanach Zjedn. Ameryki półn. w ostatniem pięciole­
ciu najwyższa liczba była w r. 1921 (5880), rok 1923 sta 
nowi drugi z rzędu co do częstości zachorowań z liczbą pra 
wie równo o połowę m niejszą (2912).

Y/ogóle choroba tp nie dosięgła w minionem pięcioleciu 
tej wyżyny, jaką notowano w r. 1911 w Skandynaw ji -i w r. 
1916 w Stanach Zjedn. Ameryki półn. 1

Meningitis cnrebro-spinalis epidemica.
Choroba ta pojawiała się w całym świecie, ale podobnie, 

jak encepha iitis ep idem ica  i  p o lio m y e litis  acu ta , nigdzie 
nie wystąpiła w wielkiej liczbie przypadków.

W Anglji z W alją notowano w pięcioleciu 1919—1923 
nieustający spadek liczby zachorowań zgłoszonych (od 848 
do 301), a spadek ten datuje się od r 1915, w którym  wy­
kazano 2566 przypadków. Wzmożenie zaszło we Włoszech, 
gdzie w r. 1923 zgłoszono 368 przypadków, gdy w r. 1922 
było tylko 66 W Czechosłowacji zapisano w powyżs,:em pię­
cioleciu następujące liczby: 67, 75, 80 190, 142; w Polsce: 
330, 596, 477 533, 597.
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Z krajów azjatyckich jest bardzo mato dat. W Japonji 
liczba z 2456 (w r. 1919) spadła do 704 (w r. 1923) z 54%  
śmiertelnością, prawie rów ną tej, jaką spostrzegano w Europ.e.

W niektórych okolicach Afryki notowano wysokie liczby 
zachorowań.

W Stanach Zjedn. Ameryki póln. spadek objawia się 
od szeregu lat; statystyka 22 stanów wykazuje w 5 leciu 
ostatniem następujące liczby: 2034, 2012, 1816, 1451, 1283.

Płonica.
Prócz Gdańska, Grecji i Irland ji dostarczyły dat w szyst­

kie kraje europejskie uwzględnione w omawianej publikacji, 
w przeważnej większości dla pięciolecia 1919—1923. Hiszpa- 
nja wykazała skony, wszystkie inne kraje zachorowania.

Na ogół liczba przypadków zgłoszonych w r. 1923 jest 
niższa, niż w latach 1921 i 1922, ale wy sok a.

Z krajów europejskich największe liczby bezwzględne 
zachorowań notowano w Anglji z Wal ją, większo nawet 
znacznie, niż w Posji europ, w latach 1919 —1922, a nieco 
większe w r. 1923. Także Szkocja wykazała bardzo wysoką 
liczbę zachorowań. Przyczyny należy może szuKać głównie 
w dokładniejszej w tych krajach rejestracji zachorowań, an i­
żeli gdzieindziej. Liczby Anglji z W alją w 5-leciu 1919—1923 
są następujące: 82.398, 119.490, 137.073, 108.242, 85.608, 
liczby Szkocji, posiadającej niespełna % część ludności Polski, 
są prawie równe liczbom Polski (w latach 1919, 1920 i 1923 
wyższe).

Stałe zmniejszanie się liczby od roku 1920 zauważamy 
W Danji, F rancji i Iliszpanji, od roku 1921 w Niemczech 
i Szwajcarji.

W Polsce no tow ano: 4.690, 16.664, 28.164, 14.717, 
15.746.

W strefach już kilkakrotnie wspomnianych było (według 
dat prow izorycznych)-

Zachorowań Skonów

w strefie 1922 1923 1922 1923

1 4.546 *) 3.505 340"') 410

I I 6.592 7.274 1.215 909

I I I 2.298 3.163 288 257

IV 1.280 1.643 111 120

Cała Polska 14.716 15.585 1.954 1.696

Zauważamy w r. 1923 zmniejszenie na kresach wscho­
dnich, zaś zwiększenie w 3 innych strefach. Śmiertelność była 
w r. 1922 — 13.3°/0, w r. 1923 — 10.9%,, Największą śm ier­
telność wykazano w obu latach w strefie II, obejmującej m. 
W arszawę i wojewódzi?wa warszawskie, lubelSKie, lwowskie 
i stanisławowskie; szczególnie w dwu ostatnich liczba skonów 
była znaczna, w lwowskiem 19 i 14% , w stanisławowskiem 
nawet £4.2 i 21 3 % . Są to niewątpliwie niedomagania sta^ 
tystyki wynikające stąd, że rejestrow ane bywały przewfżnie 
przypadki ciężkie, a lekkie nie były zgłaszane —  co prawda, 
tanie same, a może i gorsze stosunki zachodziły także w innych 
województwach.

Liczby zgłoszc nych zachorowań w Czechosłowacji były: 
3.685, 4.188, 9.425, 10.784, 10.522; śmiertelność w roku 
1922 -  11% , w r. 1923 -  7 .2% .

Duże liczby zgłoszonych zachorowań, idące w setki ty ­
sięcy, wykazano w S tanach Zjedn. Ameryki póln.

Błonica.
Obowiązek zgłaszania błonicy istnieje we wszystkich 

krajach europejskich objętych statystyką Ligi Narodów. Mi-

*) Dla Wilna brak I. kwartału.

moto brak  w publikacji, o której mowa, dat z Gdańska, 
Grecji i Irlandji. W ahania dczb w poszczegóhiych latach są 
mniejsze, aniżeli w innych chorobach zakaźnych.

Podobnie, jak  co do płonicy, także i tu taj A ng'ja 
z W alją wyskakują wysoką liczbą ponad inne k ra je  z liczbą 
najwyższą ,v roku 1920. W Szwecji notowano w '5 -lec iu  
1919—1923: 40.514, 26.448, 15.133, 6.610, 4.808.

Podobny sta ły spadek zauważa się w Norwegji i Fin- 
landji; więcej stała była liczba w Danp Bez wahań również 
spadała liczba zachorowań w H olandji i Belgji (z małem 
wzniesieniem W r. 1923), bez wahań także w A ustrji. Zasta- 
nawiająco zbliżone liczby dla poszczególnych lat pięciolecia, 
wykazano we Włoszech (11.000 do 12.000).

W Czechosłowacji notowano: 4.608, 1.872, 4 380, 3 223 
3.159 — w Polsce- 1.815, 3 178, 4.130, 4.228, 3.694.’

Z k-ajów pozaeuropejskich wysokie liczby notowano 
w Japonji i Stanach Zjedn. Ameryki półn.

Odra.
Odrę w pięcioleciu 1919— 1923 notowano w największej 

liczbie we Włoszech, koklusz w Danji.
Trąd.
Z 72 krajów, które nadesłały statystykę zachorowań 

w r. 1923, tylko 41 wprowadziło obowiązek zgłaszania trądu; 
z tych tylko 13 krajów  doniosło o nowych przypadkach tej 
choroby: A ustrja 1, E stonja 25, F ran c ja  1, Łotwa 37, (z Rosji 
b rak  doniesienia), Cypr 8, Algier 3, A ustrałja 1, S tany Zjedn. 
Ameryki półn. 35, m iasto Meksyk 16, Costa-Rica 2, Domingo 
2, Panam a 9, U ruguay 2.

Liczba trędowatych pozostających w ewidencji w r. 1923 
była w Palestynie 80, szczególnie wielka w Kam erunie i Togo, 
największa w Afryce centralnej (Tanganyika około 6.000).

'aglica.
Tylko z 7 krajów europejskich w r. 1923 nadeszły do­

niesienia o nowych przypadkach jaglicy. Pośród tych znaj­
duje się Czechosłowacja, która notowała w ostatniem  pięcio­
leciu: 4.251, 5 .3 0 8 . 3.252, 2.796, 3 33§, i Polska z liczbami:
1.570, 1.556, 2.425, 2.737, 4.061. Liczby Polski nie powinny 
przestraszać, gdyż ich wzrost niewątpliwie pochodzi tylko 
z dokładniejszej rejestracji, a nie z istotnego wzmożenia się 
choroby. Jugosław ja wykazała w v. 1922 — 6503 p rzypad­
ków jaglicy.

Daty co do rozszerzenia się jaglicy są zupełnie niedo­
stateczne. B rak danych z okolic notorycznie nawiedzonych, 
jak Rosja, Rum unja, Chiny, Japon ja . W Egipcie Palestynie, 
gdzie 70 —95%  ludności cierpi na jaglicę, zgłaszanie nowych 
zachorowań nie jest praktykowane. Jako  wadliwość podnosi 
dalej publikacja, że w krajach, gdzie zgłaszanie jaglicy jest 
obowiązkowe, nie czyni się różnicy między postacią ostrą 
a przewlekłą. Zdaniem Sekretarja tu  Ligi Narodów zgłaszanie 
nowych przypadków jaglicy ma większą wartość w tych k r a ­
jach, gdzie opieKa lekarska w szkołach jest zorganizow ana.

Wąglik.
Notowano liczby tylko z dwu lat: 1922 i 1923. Na czeie 

stoi Rosja (zachorowań 3.904 i 7.801), dalej Niemcy (125 
i 105), następnie Polska (56 i 57, w r. 1923 — 11 sko ­
nów), Czechosłowacja (69 i 42, w r. 1923 — 3 skony). 
Bardzo częsty podobno był wąglik w Jugosławji, skąd po­
dano w jednym  miesiącu, lipcu 1923 — innych dat niema — 
83 zachorowań z 16 zmarłymi.

W Rosji wąglik wystąpił głównie na U krainie (1153 
i 2.309) i w środkowym biegu Wołgi (1.303 1 1.334).

Z krajów  pozaeuropejskich w roku 1923 najwięcej, 
przypadków  wykazał Urugwaj (186 zachorowań, z tego 31 
skonów).

Wścieklizna.
Tylko z 8 krajów europejskich wykazano w 1923 przy­

padki wścieklizny u człowieka:
Chorych Zmarłych 

Niemcy 74 — (w  r. 1922 — 52 chorych)
Polska 36 36 (2572 przyp. pokąsania,

zachorowań 1 '4 % — w r. 
1922 — 1997 pokąsań, 37 
skonów)
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(41B pokąsań, zach. l°/0)

Czechosłowacja 22 22
Łotwa 21 —
A ustrja 4 3
Estonja 2 —
G dn ii sR 2 —
Belgja 1 —

Liczba powyższa pokąsanych w r. 1923 w Polsce nie 
zgadza się z liczbą osób szczepionych, którą wykazano w S pra­
wozdaniu z działalności Państw. Zakładu higjeny w latach 
1919 -1923. Szczepiono bowiem w r. 1923 w zakładzie w ar­
szawskim. 3.31(5 osób, w zakładzie lwowskim 2 340 osób — 
razem 5.656 osób, a dodać jeszcze .do tego należy pewną 
liczbę osób szczepionych w zakładzie O. Bujwida w K rako­
wie. Podobnie i w roku 1922 wykazano osód szczepionych 
v państw  Zakładzie higjeny znacznie więcej (4.215).

(V Rosji niema obowiązku donoszenia o wściekliźnie.
Z krajów  pozaeuropejskich są bardzo rżeliczne daty. 

W Palestynie notowano _1 przypadków wścieklizny, w szyst­
kie zakończone śmiercią, co w stosunku dc liczby ludności 
(757.182 w r. 1922) stanowi liczbę bardzo znaczną.

Dok nast.

S p r a w o z d a n i a  p o g lą d o w e .

Dr. LudwiL ROSENBERG. Łódź.

Kapillaroskopja.
Ogólny układ krw ionośny człowieka można podzielić 

na następujące, różne co do swych czynności, u k ł a d y  
w t ó r n e :

1) układ pompy centralnej —.. se rc e ; .
2) układ rozdzielczy — tętnice ;
3) układ służący do wymiany m aterji między krwią 

a tkankam i — naczynia włosowate i
4) układ służący do zbierania i odprowadzania krw i — 

układ żylny.
Ponieważ naczynia włosowate bezpośrednio służą do wy­

miany m aterji, wolno więc powiedzieć, że trzy inne układy 
stoją na usługach układu naczyń włosowatych. To też dzi- 
wnern się wydaje, iż chociaż naczynia włosowate znane były 
już przed dwustu laty , tak mało poświęcano im uwagi a na­
wet wielkie podręczniki anatom ji i fizjologji przez długie lata 
traktow ały tę sprawę pobieżnie. Dopiero począwszy od roku 
1915 na  nowo rzekom o' »odkryto« naczynia włosowate i różni 
badacze równocześnie przystąpili do dokładnego opracowania 
anatomji, fizjologji i patologji kapillarów.

M a l p i g h i i  i L e e u w e u h o e k ,  k tórzy  pierwsi opi­
sali naczynia włosowate, mniemali, że z b u d o w a n e  są one 
2 bezstrukturalnej błony, a ściany ich nie różnią się histolo­
gicznie od zawiązków em brjonalnych naczyń krwionośnych. 
Po latach wykryli A u e r b a c h ,  E b e i t i -  I-o y ą  r  — prawie 
równocześnie — używając m etody barwienia, solami srebra, 
że ta pozornie niezróżniczkowana błona składa się z kom ó­
rek płaskich, k tóre przechodzą stopniowo w błonę wewnętrzną 
tętnic i żył. Komórki te połączone" są miękką, pół­
płynną substancją międzykomórkową. Substancja ta barwi 
się solami srebra  na czarno, pozostają jednak po tym b a r­
wieniu miejsca wolne, które najnowsi badacze, jak  S z a  f- 
f e r  i S z y m o n  o w i c  z uważają za miejsca em igracji ele­
mentów komórkowych z naczyń ; zaznaczają przytem , że nie 
istnieją one stale, ale tw orzą się w rozmaitych miejscach 
ściany naczyniowej w m iarę potrzeby. Budowa naczyń w łoso­
watych w ykazuje zresztą pewne i to dość znaczne w ahania, 
zależnie od tego czy mam y do czynienia z gotowem już 
naczyniem, czy też tworzącem się dopiero, 11. p . w tkankach 
świeżo pow stających.

Jedni autorzy podają-: że poza tą  w arstw ą istnieje 
w niektórych kapillarach jeszcze zewnętrzna bezstrukturalna 
otoczka, inni — n. p . S z y .  m o n o w i c z  nic o tem nie wspo­
m inają. O pisu ją natom iast stale występującą warstwę, k tórą 
uważają za »a d v e n titia  c a m lla r is :<<; ma- ona się składać 
z kom órek gwiaździstych, których wypustki wzajemnie się 
łączą. Pierwszy R o u g e t  (1873) przypisywał im własności 
kom órek mięśniowych — kurczliwych. O badaniach Rougeta

zapomniano i dopiero, po praw ie 80-tu latach (1902) Zyg­
m unt M a y e r  opisał je na nowo. Jego  badania nie wzbu­
dzały z początku zaufania, ponieważ ■ wyniki otrzymywał tylko 
przy barw ieniu przyżyciow em ; ale--następne badania S t e i -  
n a c h a  i K a h n a  a ostatnio Y i m t r u p a  dały ostateczną 
pewność. W edług dzisiejszego stanu badań ściany naczyń 
włosowatych składają się :

1) z w arstw y środbłonkowej,
2) oezstrukturalnej błony podstawowej i 

. .3) z kom órek R o u g e t a ;
te ostatnie są, zdaje się, pozostałościami mięśniowki naczyń 
niowej tę tn ic .'

Budowa praekapillarów  jest identyczną z wyżej podaną 
budową naczyń w łosow atych; trzy  jednak  podane w arstwy 
są w nich znacznie lepiej zróżniczkowane.

Podczas, gdy opisy przytoczone przyjm ują, iż m ięśrłó- 
wka przechodzi stopniowo z tętnic na kapillary, gdzie osta­
tecznie istnieje w postaci pojedynczych kom órek mięśniowych, 
komórek R o u g e t a ,  inni badacze, jak  G iin  th e  r, K ł e m  e n- 
s i e w i c z  i J a c o b i ,  uważają, iż w arstw a m ięśniowa koń­
czy się nagle poza punktam i podziału drobnych tętniczek, 
tworząc w tych miejscach zgrubienia, rodzaj tam , mogących 
regulować dopływ krwi do naczyń włosowatych

Tak samo jak  o budowie wiele i różnie pisano także
0 c z y n n o ś c i  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h .

J. ta k :  cały szereg starszych autorów z C o h n Ł e i -  
m e in na czele wyraźnie podają, iż nie widzieli nigdy rozsze­
rzenia i kurczenia się naczyń włosowatych, a Ł a p i ń s k i  
mówi, że pozorne ruchy kurczenia i rozszerzania się są b ierne
1 wynikają z odpowiednich czynności tętnic i żył.

D ruga grupa autorów jest zdania, iż kapillary posia­
dają zdolność sam oistnego wykonywania ruchów : zwężania 
i rozszerzania się, lecz podczas gdy S t r i c k e r ,  G o l u b e w ,  
T a r c h a n o w  i M a r e s  uważają, iż kurczliwość kapillarów 
polega na pęcznieniu kom órek w śródblonka, które przyjm ują 
wodę z osocza krwi, a następnie mogą ją z powrotem  do 
krwi oddawać, przy czepi następuje zmiana światła kapilla­
rów — inni autorzy a zdanie tych ostatnich jest dzisiaj po­
wszechnie przyjęte, uważają, iż opisane przez R o u g e t ’a 
i Z. M a y e r ’a komórki są kom órkam i tkanki mięśniowej, 
które, kurcząc się pod wpływem podrażnienia nerwów, powo­
dują zwężenie światła naczyń włosowatych.

S t e i n a c h  i K a h n  robili też odpowiednie pomiary, 
przekonywujące o słuszności tej teorji. Badania te zostały 
także potwierdzone przez Y i m t r u p a ,  K r o g h a  i Re h -  
b e r g a .  Udowodnili oni, iż komórki Rougeta, tak  jak  w szyst­
kie włókna mięśni gładkich, reagują na podniety mechaniczne, 
termiczne, świetlne ; że koncentracja osmotyczna otaczających 
je  płynów, ich zaw artość jonów wodorowych i wodorotleno­
wych, ewentualnie dodane do płynów tych ciała chemiczne, 
organiczne czy też nieorganiczne i, wreszcie, krążące we 
krwi horm ony — m ają mniej lub więcej wyraźny wpływ na 
stan kurczliwości naczyń włosowatych.

O ile jakaś substancja działa na dany odcinek naczyń 
włosowatych i wywołuje 11. p . ich rozszerzenie, to możemy 
tu rozróżnić następujący mechanizm : albo jest to działanie 
bezpośrednie, albo też pośrednie — przez nerw y lub inną 
przewodzącą podniety tkankę. W  działaniu bezpośredniem  
mieści się znów kilka m ożliwości; albo dana substancja działa 
na kurczliwość komórki wprost, albo na płytkę m yoneuralną 
albo, wreszcie, działa na samą tkankę, w której znajdują się 
te komórki i zmienia ich właściwości; ponieważ obecnie nie 
umiemy zróżnicować sposobu tego działania, nazwiemy dzia­
łaniem bezpośredniem  to działanie, przy kiórem  odczyn ogra­
nicza się tylko do odcinka, na k tóry  zadziałaliśmy.

P rzy  działaniu pośredniem podnieta przenosi się albo 
drogą nerwów, jako odruch rzeczywisty, w zględnie.—- w w y­
jątkowych wypadkach — odruch osiowy (Axonrefle:i.) lub 
też na drodze kom órek Rougeta, tworzących sy n c y tia .

W  związku ze spraw ą w p ł y w u  n e r w o w e g o  n a  k a ­
p i l l a r y  powiedzieć należy, że w roku 1863 opisał pierwszy 
B e  a l e  biegnące wzdłuż naczyń włosowatych dwa nerw y. 
Jego  spostrzeżenia zostały następnie potwierdzone przez wielu 
autorów, którzy rozporządzali już lepszą techniką  ̂h arwienie
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solami złota). G l a s e r  i L.  R.  M u l l e r  tak  opisują spotkane 
obrazy : ^Naczynia włosowate objęte są siatką nerwów, po­
wstałą skutkiem  licznych połączeń dwu równolegle b iegrą- 
cych nerwów. Na nerwach tych ząuważyć można w nieró­
wnych odstępach występujące guziczki. N iektóre naczynia 
włosowate otoczone są nerwem spiralnie®.

Naczynia podlegają działaniu nerwów roślinnych przy- 
czem włókna sym patyczne przewodzą podniety, wywołujące 
zwężenie naczyń, włókna zaś parasym patyczne, wobec braku  
osobnego mechanizmu mięśniowego rozkurczowego — wywo­
łują rozszerzenie skutkiem  porażenia wpływów zwężających. 
Poza tem posiadają naczynia większ<, własne sploty nerwowe.

W łasnych splotów — L e n g l e y ' a  »entenc system « — 
w naczyniach włosowatych dotąd ! nie w ykryto i, według 
wszelkiego prawdopodobieństwa, napzynia włosowate ich nie 
posiadają.

Naczynia włosowate tw orzą s i a t k ę  otaczającą wszyst­
kie organy c 'ała. W  danej okolicy ciała, naczynia włosowate 
m ają "ówną wielkość, w rozm aitych narządach — różnią się 
znacznie zarówno pod względem gęstości siatki, jak  i roz­
m iarów. N ajgęstszą siatkę tw orzą one w płucach i na siat- 

, kówce o k a ; podobnie przedstaw ia się siatka w skórze, m ię­
śniach i na błonach śluzow ych; na ton rast ścięgna i tkanka 
łączna m ają siatkę o ^dużych oczkach i ilość naczyń włoso­
watych jest tam . znacznie m niejszą. W siatkach tych można 
spostrzegać krążenie krw i i to — zależnie od stosunków ci­
śnienia, ;— często w obu kierunkach, czasem zaś widać zu­
pełny zastój.

Poza kapiharam i istn ieją jeszcze, praw dopodobnie, opi­
sane przez H o y e r ’a (w 1877 r .)  bezpośrednie poiączenia 
między drobnem i tętniczlcami i żyłami. Połączenia te nazwat 
I l o y e r  k a n a ł a m i  o d c i ą ż a j ą c e  mi .  Ostatnio opisywał 
J i i r g e n s e n  u  hypertoników i chorych z niedomykalnością 
aorty takie bezpośrednie połączenia; m ają one zabezpieczać 
naozyn5a włosowate przed zbyt dużem ciśmeniem i regulować 
tem samem norm alny bieg Krwi.

O ile chodzi o szybkość krążenia krwi w kapillaracli, 
to wchodzą tu  w grę następujące czynn ik i: świałto kapilla- 
rów, ich długość, powierzchnia przekroju, pojem ność i, wresz 
cie, ogólna iiość kapillarów. T i g e r s t e d t  podaje, że świa­
tło kam llarów wynosi okoto 0,007 do 0,013 mm, a aługość, 
to  znaczy odległość między zakończeniem najm niejszych tęt­
ni ozek a początkiem żył, 0,2 m m ; powierzchnia przekroju 
przeciętnie O.OOOO^ m m 2, szybkość 0,5 mm na sekundę; 
a żalem przepływa w iednej sekundzie przeciętnie ilość 
0,90004 mm krw i przez każde naczyńko włosowate; ponie­
waż zaś objętość sekundowa serca w spoczynku wynosi 
(10 cm3 = .  60.900 m m 3, zaś objętość sekundowa każdego 
naczyńka wynosi 0,00004 mm8, a zatem ilość kapillarów

w ciele wynosiłaby =  1.500,000,000, t. zn. taka0,00004
ilość, któraby zdolną była całą ilość krw i wyrzuconą z serca 
pomieścić. Inne obliczenia ( N i k o l a i )  podają ilość kapilla­
rów na 4 ,000.000.000; obliczenia te m ają, oczywiście, zna­
czenie czysto teoretyczne i nie mogą być ścisłe. Możemy bo­
wiem zawsze dostrzec, że tylko część kapillarów  jest wypeł­
nioną, inne zaś wyneiniąią się *ylko w m iarę potrzeby. Do­
kładne obliczenia K r o g h a  podają n. p. że podczas gdy 
w spoczynku obliczano w 1 m m 2 200 naczyń włosowatych, 
to w mięśniach pracujących ilość ich dochoć ziła do 2.500.

Soosoby m i e r z e n i a  c i ś n i e n i a  k r w i  w n a c z y ­
n i a c h  w ł o s o w a t y c h  są dwojakie: bezkrwawe i krwawe.

Bezkrwawą, a bam zo prym ityw ną metodą mierzył 
K r  i e s  s ciśnienie w kapillarach w ten sposób, że obciążał 
płytkę szklaną ułożoną na grzbiecie palca tak  długo, aż za­
uważył w yraźną różnicę barw y między obciążoną* a niecbcią- 
żoną skórą. Tą m etodą otrzym ał on w artość ciśnienia 37,7 
miMmetrów H g ., przy wyższem ułożeniu ręki otrzym ywał 
wartości m niejsze, przy niższem — większe. Cały szereg 
autorów używając do swj ch pomiarów, czy to płytek szty­
w nych, czy też ucisku płynem lub gazem, i oglądając zmianę 
zabarwienia pod m ikroskopem , otrzym ywali wartości od 71 
m ilimetrów H g. do 7 mm H g. Ostatecznie, najpewniejsze

dane uzyskali współpracownicy K r o g h a  - R e h  b e r g  i C a ­
l i  e r  — na drodze krwawej w następujący sposób :

Rurkę szklaną o świetle 4 mm i długości 10 cm wy­
ciąga się w ten sposób, iż tworzy ona na końcu ru rkę  wło­
sowatą o przekroju 0.01 do 0.02 m m ; wypełnia się ją  cie­
płym roztworem  fizjologiczuym soli, łączy z m anom etrem  
wodnym, poczem pod mikroskopem  wprowadza się jej ostry 
koniec do naczynia włosowatego. Jeżeli ciśnienie krw i jest 
wyższe, wtedy krew  wpływa do ru rk i, za pomocą odpowied­
niego podnoszenia m anom etru można wyrównać ciśnienie, co 
widać pod m ikroskopem , jako tętnienie krwi synchroniczne 
z akcją serca, i odczytać na m anom etrze wysokość ciśnienia. 
Liczby przez nich otrzym ane wynoszą 4,5 do 7,5 cm. wody ; 
ręka badana powinna się znajdować 7 do 10 cm poniżej 
obojczyka.

O p r z e p u s z c z a l n o ś c i  ś c i a n  k a p i l l a r ó w  nie 
marny dotąd ścisłych darych . Z jednej strony cały szereg 
autorów podaje, iż zachodzą tu czynności czysto fizyczno — 
dyfuzji i osmozy, gdy inni wypowiadają przypuszczenie, iż 
prócz fizycznych właściwości musimy tu mieć także do czy­
nienia z wydzielaniem komórek kapillarów. T rzeba jednak  
zwrócić uwagę na właściwości specjalne niektórych narządów. 
Ju ż  H e i d e n h a i n  w 1891 r. zwrócił uw agę na to, iż krow a 
dając dziennie 25 litrów  mleka wydziela w nim 42,5 g r  w a­
pnia, t. zn. 1,7 g r  w litrze. Ta ilość wapnia pochodzi ze krw i, 
w której zawartość wapnia wynosi tylko 0,18 g r  w l i trz e ; 
z tego wynika, że naczynia włosowate gruczołu mlecznego m ają 
zdolność przepuszczania znacznie większej ilości wapnia, niż 
naczyniu włosowate innych narządów.

K l e m e n s i e w i c z  w ten sposób ujm uje kwestję prze­
puszczalności ścian naczyń włosowatych :

1) ściana kapillarów jest błoną kolloidalną :
2) znajduje się ona pod wpływem zaw artej w niej cieczy;
3) ponieważ musimy przyjąć, iż krew tętnicza dopływa­

jąca do kapillarów ma we wszystkich miejscach ten sam 
skład, wynika z tego, iż na zdolność przepuszczania ścian 
kanillarów m ają decydujący wpływ otaczające tę ścianę soki 
tkankowe, z czego znów wynika rozmaitość zdolności p rze­
puszczania ścian naczyń włosowatych różnych ok-ęgów naczy­
niowych ;

4) posiada zatem ściana naczyń włosowatych jako błona 
koloidalna zdolność w ybiórczą,

5) różnica ciśnienia hydrostatycznego je s t siłą popę­
dową ruchu płynów, między krw ią a tk a n k a m i;

6) różność elementów, z których się składa naczynie 
włosewate, czyni możliwem przypuszczenie, że nie wszystkie 
składniki ściany m ają te  same właściwości fizyczno-chemicrne ;

7) okresowość pewnych czynności narządów  pozwala na 
przypuszczenie że przepuszczalność może być także czasowo 
różną.

Jak  już wspomniałem, nie zwracano w starszych pod­
ręcznikach anatom ji i fizjologji wiele uwagi na naczynia wło­
sowate. To samo można powiedzieć o s t r o n i e  k l i n i c z n e j  
Może najwięcej i najwcześniej zajął się spraw ą kapillarów 
chirurg  B i e r. Zważył on, że po zdjęciu opask’ Esm aroha, 
t. zn, po czasowem przerw aniu dopływu krwi, w ystępuje na 
danej kończynie silne przekrw ienie odczynowe. Ten objaw 
uważa* za odczyn kapillarów na czasową n iedokrw istość; ka- 
pillary m ają według niego zdolność przyciągania krwi tętn i­
czej. W łaściwość tę nazywa on <<Biutgefiihb. B i e r  p rzy ta­
cza na dowód słuszności swycłi zapatryw ań cały szereg cie­
kawych doświadczeń, z których kilka najważniejszych chcę 
tu  przytoczyć.

Przecinał w okolicy pachowej świni wszystkie Gcanki, 
tak  iż cała kończyna wisiał" jedynie na tętnicy i ż y le ; na 
stępnie zakładał na 5 m inut zacisk na tętnicę. Po usunięciu 
zacisku występowało przekrw ienie tak samo, jak po założe­
niu opaski E sm archa. To dostatecznym  dopływie krw i nastę­
powało zblednięcie kończyny. Aby dowieść, że objaw ten nie 
zależy od centralnego układu nerwowego, przecina w naetęp- 
nem doświadczeniu tętnice i łączy obie przecięte części za po­
mocą ss klanej ru rk i. O trzym uje ten sam wynik. Stąd wnio­
sek : tk m k a  anemiczna przyciąga krew  tętniczą, a dzieje się 

| to bez udziału centralnego ukiadu nerwowego.
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Ale nietylko łapczywe otwieranie sie kapillarów na  krew  
tętniczą uaieży do pojęcia »BlutgefńhI < B i e r  a ;  udowadnia 
on także swoimi doświadczeniami, iż naczynia w*oso vate 
zam ykają się energicznie broniąc się przed krw ią żylną.

O dpreparow uje on tchawicę i równocześnie tętnicę udową. 
Zakładr następnie opaskę i wywołuje anem ję; po 10 ciu mi­
nutach zatyka tchawicę i czeka, aż całe ciało nieznacznie zsi­
nieje. W tedy zdejm uje opaskę. Kończyna staje się na krótki 
czas n'eco sino przekrwioną, poczem wraca do norm y, W tedy 
dopuszcza dopływ powietrza przez tchawicę. Po kilku odde­
chach następuje znaczne przekrw ienie tej kończyny, która 
była podwiązana. W  następnem  doświadczeniu zdejm uje po 
10-ciu m inutach opaskę, poczem występuje silne przekrw ie­
nie. W tedy zatyka tchaw icę; przekrw iona kończyna zmienia 
naprzód ząbarwienienie na sine, a następnie blednie. Po do 
piszczeniu  dopływu powietrza w ystępuje powtórne przekrw ie­
nie. Podczas całego doświadczenia bada tętno na operowanej 
kończynie i stw ierdza tętnienie.

Jakkolw iek zarzucali fizjologowie B i e r o w i ,  że w y ra­
żeniu »Blutgefiihl« jest złe, mi.no te jednak żaden z fizjolo­
gów dotąd — a doświadczenia B i e r  a były robione w 1897 
i 1898 r . — nie um iał znaleźć odpowiedniejszego w ytłum a­
czenia.

Dziwnym trafem  me zwrócono zupełnie uwagi na pracę 
w tym  k ierunku innego chirurga H u  e t  e r  a, który już w r. 
1879 oglądał pod mikroskopem  i opisał kapiliary na błonie 
Stażowej warg.

O statnio P f a b  i H o c h e  z kliniki E iselsberga podają 
na podstawie badań kapillaroskopowych ścisłe wskazania dla 
wykonywania operacji L e  r  i c h  e’a.

Najłatwiejszą soosohnośe do o b s e r w o w a n i a  k a -  
p i l l a r  ó w  mifcli okuliści. To też pierwsze opisy dotyczące 

prawdzie grubszych naczyń spojówki pochodzą z roku 1852 
( C o c e  iu s ) .  Dokładniejsze badania dotyczące naczyń włoso­
watych podaje S c h l e i c h  (J9C2) a potem jego uczeń Z e ł-  
le  r. W yniki tych badań różnią się nieco od wyników osiąg­
niętych przez O. M u l l e r a  — właściwego twórcy k a p i l -  
* a r  o s k o p j i, a to głównie ze względu n a  różny charak ter 
naczyń włosowatych skóry i spojówki. Opisuje on cały sze­
reg  zmian charakterystycznych dla rozmaitych spraw  choro­
bowych, które spostrzegał na kapilłarach spojów ki; przestrzega 
jednak przed nadawaniem zbyt wielkiego znaczenia tym  obja­
wom i stawianiem tylno na tej zasadzie rozpoznania. p odaje 
tuż swoje spostrzeżenia nad działaniem rozmaitych środków 
farmanoicgicznych jak  adrenalina, atropina, physostygm ina, 
kokaina i nilokarpina. Ostatnio podaje K ó p p e dokładne 
spostrzeżenia o naczyniach wloskowatych rogówki i spojówki 
i zwraca szczególną uwagę na kanały derywacyjne.

Z internistów  pierwszy Q u  i n k e zwrócił uwagę na tę ­
tnienie kap Harów pod paznogciami i tłćmaczył ten objaw 
przede wszy siki em tem , iż kapiliary są na tem  miejscu znacz­
nie sze”sze, a następnie, że wynika ono z podniesienia się ci­
śnienia w tętnicach, k tóre przenosi się na kapiliary. G l a s -  
s n e r  doszedł do przekonania, że nietylko stan serca ma 
wpływ na to tętnienie, ale że może ono też powstawać skutkiem  
przyczyn v obwodowej części układu krążenia. v. N o o r -  
d e n  wypowiedział następnie przypuszczenie — na  podstawie 
obserwacji tętnienia przy niedomykalności zastawki dwudziel­
nej —- że nietylko podwyższenie fali tętna, względnie pod­
wyższenie centralnej am plitudy ciśnienia, lecz także zacho­
wanie się drobnych tętnic?ek może spowodować widoczne tę- 
trien ie  kapillarne. W  ostatnich czasach J i i r g e n s e n  tw ier­
dzi, że i  'doczne tętnienie kapiharne jest wynikiem zwiększo­
nej pracy lewej kom ory i całego układu tętniczego, Może 
one wystąpić wszędzie tam gdzie naczynia są choćby czasowo 
uszkodzone przez toksyny.

Z badań tych wynika, że widoczne tętnienie może być 
wywołane albo przez oodniesifnie am plitudy ciśnienia w aor­
cie, albo też przez zmiany chorobowe w drobnych tętniczkach 
i kapilłarach (n. p. przy porażeniu wazouiotorów) i wtedy 
nawet aplituda norm alna ciśnienia przenosi się w kapiliary

Spraw ą poruszaną przez B i e r a  zajmowali się in te r­
niści, M a  t b e s  wypowiada się o tem  w ten sp o só b : pod- 
■"irsienie się ciśnienia po założeniu opaski przem awia za tem,

iż istnieje obwodowa siłia s są c a ; czy polega ona na elastycz­
ności przedtem  uciśniętych naczyń, względnie tkanek, czy też 
na czynności samych kapillarów — rozstrzygnąć nie można.

Z badań nad c i ś n i e n i e m  k r w i  w k a p i l ł a r a c h  
ciekawe szczegóły podaje L a n d e r e r  i K r a u s s .  Ciśnienie 
w kapilłarach jest u dzieci niższe, niż u  dorosłych; u  kache- 
ktyków i wycieńczonych ciśnienie w kapiUarach i tętnicach jesi 
obniżone. U chorych nerkowo w okresie wyrównania jest ci­
śnienie w kapilłarach zmniejszone, mimo nodwyższeróa ciśnie­
nia w tętnicach. Również zmniejszonem jest ciśnienie u skle­
rotyków — bez hypertensji i u diabetyków. Zwiększenie ci­
śnienia w ystępuje we wszystkich przypadkach zastoiny żylnej. 
Przy obniżeniu ciepłoty podnosi się ciśnienie w tętniczkach, 
a opada w naczyniach włosowatych; jednakowoż przy podnie­
sieniu ciepłoty objaw odwrotny nie występuje.

* * * Dok. nast.

W snrawie sprawozdania dra A. Kuczewskfego „IV- 
M iędzyw odow y Zjazd przeciwgruźliczy i z jego po­

woda uwag kilka" w Nr. 48. P . Gaz. Lekarskiej.

W yczytawszy w Nr. 48, str. 751 P. Gazety Lekarskiej 
»Walka z gruźlicą w Polsce« Dra Kuczewskiego, jakoby Ca- 
natorjum  b ra tn ie j Pomocy w Zakopanem »żyło z dnia na 
dzień® chciałbym, jako dyrektor Sanatorjum  uczynić w czci­
godnym piśmie pewne sprostowanie w tej sprawie.

Otóż Dr. Kuczewsid, jest zapewne mylnie poinformo­
wany, co do obecnego stanu »Domu Zdrowia« Bratniej Po­
mocy w Zakopanem, gdyż Zakład został w lecie 1924 roku 
grurtow nie wyremontowany po przyjęciu opieki nad nim 
przez Kadę Naczelną do Spraw  Pomocy Młodzieży Akade­
mickiej w W arszawie od Rady Nadzorczej w Zakopanem 
pou kierunkiem nowego Zarządu. S ara to rju m  było nieczynne 
przez 3 miesiące, t. j. od lipca do 21. września 1921 reku, 
W którym  to czasie przeprowadzono 'emont. Koszta rem ontu 
wynosiły około 15.000 Zł (założono elektryczne światło otyn­
kowano jeden z budy mrów, napraw iono centralne ogrzewa­
nie, oparkaniono posesję i naprawiono wewnętrzny inwen­
tarz, gdyż był w stanie ueńadającym  s;ę do użycia).

Oprócz tej sum y Rada Naczelna wyasygnowam 10.000 Zł 
na zapłacenie długów dawnych. Zakład nietylko, że nie 
upaaa, ale z dnia na dzień rozwija się, tak że w najbliższej 
przyszłości stanie na wysokość1 zadania. Obecnie Zarząd 
stara  się urządzić lam pę kwarcową i apara t do odmy 
sztucznej.

Że społeczeństwo zakopiańskie interes ije się Sanato- 
rjum , można wywnioskować z tego, że, gdy zrooiono zbiórkę 
w końcu letniego mezonu, zebrano okoio 12C9 Zł prawie od 
stałych mies: kańcó.v, bowiem przyjezdnych prawie że już 
nie było. Trzeba tylko pracy, dobrej woli, a społeczeństwo 
zawsze okaże zainteresowanie i popareie.

Dr. Z y g m u n t Ja n iszew sk i 
dyrektor Sanatorjnm  B. P. w Zakopanem.

O c e n y  i sp ra w o z d a n ia .
A b e l . O l s e n .  Bakteriolrgischts Taschenbuch. W ydanie 

27. Lipsk 1925. (C urt Kabitzsch). S tron 166. — Cena 2 70 
złotych m arek niem.

O statnie wydanie znanego »kieszonkowego« podręcznika 
techniki bakterjologicznej Abla, profesora higjeny w Jenie, 
opracowane przez Olsena, docenta w Berlinie, różni się od 
5 wydań poprzednich, przedrukowywanych bez zmiany, do­
daniem rozdziału o odczynach WeU-FeIixa i Sachs Georgiego, 
oraz licznemi uzupełnieniami w rozdziałach o gruźlicy, kile, 
grypie, o nodowli beztlenowej, oraz dołączeniem nowych roz­
działów o ogólnych zasadach postępowania z rnatei ałem do 
badania, o chorobie Weila i krztnścu.

Nawet w tak szybkim ruchu wydawniczym, jak  nie­
miecki, niełatwo podręcznikowi dożyć w eiągn 35 lat — 27 
wydań, Sam ten fakt wymownie świadczy o zaletach ksią­
żeczki Abla-OIsena, k tórą  dobrzeby było przetłómaczyć na 
polskie. r.
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Prof. Dr. H. Y i 11 a r  d Consultations de therapeutiąue 
oculaire a 1’usage des praticie.is (P oraay  z zakresu lecznic 
twa ocznego do użytku lekarzy-praktyków). 1924. (Nakładem 
księgarni wydawniczej Masson et Co. Paryż VI Eould. St. 
Germain 120).

We wstępie zaznacza autor, że opracowane przez niego 
porady z zakresu lecznictwa okulistycznego bynajm niej me 
są przeznaczone dla okulistów, lecz tylko dla lekarzy prak­
tycznych, w których zakres działania wchodzą także cho­
roby oczne. Z tego względu ogranicza V. zakres porad lekar­
skich do przedniego odcinka gaiki ocznej i przydatków oka, 
które są łatwo dostępne badaniu lekarzom praktycznym,
a. z licznych środków leczniczych wymienia V. tylko te, które 
na podstawie swego osobistego doświadczenia uważa za n a j­
bardziej skuteczne

W skazania lecznicze są zwięźle i przystępnie opraco­
wane, a przed każdem wskazaniem są dla przypomnienia 
skreślone w krótkości obrazy kliniczne poszczególnych po­
staci chorobowych. Tak więc wskazówki lecznicze, podane 
przez autora, dotyczą schorzeń powiek, spojówki, wo*'eczka 
izowego, rogówki, tęczówki, zaćmy początkującej i jaskry .

Stosunki powojenne i złączona z mmi drożyzna sp ra ­
wiły, że chory z prowincji z cierpieniem dłużej trwającem 
jak  n. p. przewlekłe schorzenie powiek coraz rzadziej może 
pozostać w leczeniu lekarza-specjalisty i z konieczności musi 
zasięgnąć porady lekarza-praktyka w miejscu swego zamiesz­
kania. Wskazówki lecznicze, podane przez V , powinny być 
stosowane przez lekarzy praktyków, tem bardziej, że autor 
przy leczeniu rozm aitych postaci tych scnorzeń w wielkiej 
mierze uwzględniać każe stan ogólny chorego.

Tak samo szczegółowo podane są sposoby postępowania 
leczniczego przy nieżytach spojówki rozmaitegc pochodzenia. 
W szczególności śluzoropotok noworodków jest obszernie 
omówiony. V. dzieli postępowanie lecznicze przy śluzoropo- 
toku noworodków na dwie zasadnicze grupy : na leczenie za­
pobiegawcze i właściwe postępowanie lecznicze. Leczenie za ­
pobiegawcze obejmuje trzy  okresy:, w okresie przed porodem 
i podczas porodu wskazane są częste przepłukiwania części 
rodnych u matki, po porodzie zastosowanie zabiegu Cred ego 
u dziecka. Przy  postępowaniu leczniczem rozwiniętego już 
cierpienia zaleca V. częste i obfite przepłukiwania oka sła­
bymi rozczynami nadm anganianu potasu i środki ściągające 
(azotan srebra). Przy śluzoropotoku u dorosłych zaleca V. 
również śródmięśniowe wstrzykiwania mleka.

■Przy omawianiu terapji jaglicy przypomina autor 
w osobnym dopisku, że jaglica należy do chorób nodlega- 
jących ustawie o zgłaszaniu chorób zakaźnych (co obecnie 
i u  nas także bywa przestrzeganem ). Protei.ioterapię stosuje 
także au tor przy zapaleniu tęczówki i zropieniu całej gałki 
ocznej.

' B rak miejsca nie pozwala na wyliczenie szczegółowe 
zapisków leczniczych, podawanych przy innych cierpieniach. | 
O jednym  jeszcze bardzo vażnym szczególe chciałbym wspo- | 
maieć, a  mianowicie, że autor zwraca szczególną uwagę na 
rozpoznanie różniczkowe między zaćmą początkującą a prze­
wlekłą jask rą  prostą.

W podręcznikach okulistyki nie zawśzt położony jest 
nacisk na możliwość pomieszania obu spraw' chorobowych 
a doświadczenie kliniczne uczy, że pomyłki w obu tych sp ra­
wach chorobowych jeszcze zawsze się zdarzają. Zwykłe prze 
świetlenie oka lusterkiem  plaskiem może rozstrzygnąć roz­
poznanie i uchronić chorego przed zgubnem i skutkam i, jakie 
w ynikają Z zaniechania właściwego leczenia przy jaskrze.

Książeczka prof. Yillarda zasługuje w zupemości na 
rozpowszechnienie wśród lekarzy-praktyków.

• W . R eis  (Lwów).
Prof. F. J  e s s e n. Die Prognose der Lungentuberkulose.

Lipsk i925. J .  A. Bartb
Jest to broszura o 14 tu  stronicach, która wyszła jako 

17-ty zeszyt, wydawanej przez prof. Lydją R ia b i n o w i t s c h, 
„Tuberculose Bibliothek", poświęcona rokowaniu w gruźlicy. 
Dawniej rokowanie w chorobie odgryw ało,w  praktyce lekar­
skiej (więlką rolę, a nawet większą,, aniżeli samo leczenie, 
a lekarz, który um iejętnie rokował, hył wysoko ceniony

Dziś znów nie rokowanie, lecz rozpoznawanie wystąpiło na 
plan pierwszy. Nie mniej jednak ważną jest rzeczą oceniać 
w przebiegu gruźlicy, o ile wskutek naszych zabiegów lecz - 
niczych zmienia się rokowanie. W tej pracy przechodzi au tor 
pokrótce cały szereg momeutów ważnych w rokowaniu, jak: 
obciążenie dziedziczne, charakter chorego i wpływy psychicz­
ne, tempc przebiegu choroby, obecność baktery j we krwi; 
obecność jam, „harakier plwociny, obraz roentgenologiczcy, 
budowa klatki piersiowej, stan narządu krążenia i parcie 
krwi, krwotoki płucne, reakcje moczowe, stan przewodu p o ­
karmowego i układu nerwowego, powikłania, reakcje krwi 
i inne. Yutor stoi na stanowisku, że spostrzeżenia kliniczne 
dają znacznie pewniejsze podstawy do rokowania aniżeli la ­
boratoryjne Jedyny zarzut jaki należy zrobić tej dobrej 
pracy jest ien, że na zbyt małej przestrzeni zbyt wiele mo­
mentów jest traktow anych, co oczywiście pociągnęło za sobą 
pewną pobieżność w omawianiu tematu.

Dr. M . B lassbery  (Kraków).

P r z e g lą d  p iśm ie n n ic tw a .
Z ap isk i lecznicze .

Przy leczeniu krzywicy należy uwzględniać momenty 
etjologiczne, które dz.elą na: wewnętrzne obok konstytucji — 
dzieci przedwcześnie urodzone i bliźnięta, i na zewnętrzne: 
nieracjonalne odżywianie, przekarm ianie mlekiem, potrawami 
mącznemi, b rak witamin; choroby takie, jak grypa, zapalenie 
płuc, zaburzenia trawienne. Dzieciom wcześnie urodzonym — 
tran  zapobiegawczo. Przy nadmiarze mleka — wodauy węgla. 
Przy obecności stolców mydlinowycb — zupka słodowa 
Kellera; od 6 miesiąca życia podawać zupę z jarzyn, z k a ­
szą, codziennie 1 - 2  łyżki świeżego soku owocowego lub 
jarzynowego; po 6 miesiącu życia, jeśli są pierwsze objawy 
krzywicy — mleka nie więcej, niż pół litra  dziennie; dzieciom 
starszym  — zupa Czeiny-Kleinschmidta. Powietrze, kąpiele 
słoneczne, naświetlania słoneczne, od kilku im nut począwszy. 
Naświetlania kwarcowe. Tran! Wapień w postaci Ca p h o sf.- \-  
Ca la c ticu m  an a , trzy razy dziennie na końcu noża. Adre­
nalina do wewnątrz lub podskórnie.

(Zt. f. aerztl. Fortb. 1924. Nr. 22).

Uczulanie skóry eozyną przy leczeniu krzywicy lampą 
kwarcową. W przeddzień naświetlania 10 cg K ozin! erystah  
(»b laulich«)  H ochst w 10 gram ach wody; podzielić na trzy 
porcje, podawać w ciągu dnia z posiłkiem — mlekiem; smak 
gorżkawy, do którego się jednak dzieci przyzwyczajają. 
Trwanie naświetlania przewiduje ogółem 100 minut, podług 
takiego u. p. planu: Dwa naświetlania tygodniowo; odległość 
lam py 70 cm. W 1 tygodniu dwa po o minut; w 2im dwa 
po 10 m inut; w 3im dwa po 15 m .nut; w 4-ym tygodniu 
dwa po 20 minut. Pierwsi tę metodę opisali Gyórgy i Got- 
tliel w Klin. Woch. Rocznik II. Nr. 28.

(Deut. m. W. 1924. Nr. 47).
Angina peetbris może być wywołana przez podrażnienie 

różnych okolic układu naczyniowego, Bóle mogą wychodzić 
z tętnicy głównej, jej części pierwszej (aortalgja, nerwoból 
zwoju aortalnego — ha tle kiły lab  dny); m ogą zależeć od 
schorzenia naczyń wieńcowych — wtedy ból pow stajt w sa ­
mem sercu i jest przeprowadzany przez nerwy sympatyczne 
do rdzenia. Trwający skurcz tych naczyń, i to ukrwienie 
serca, doprowadza do m artw icy mięśnia sercowego. Jeżeli 
ciężkie napady dusznicy bolesnej m ijają — zależy to od za- 
czopowania stopniowego, ale zupełnego maiej gałązki 
naczyń wieńcowych. (D. med. W. 1924. Nr. 43). Referent 

1 słyszał z ust H  o c h a r  d a inne tłumaczenie m echa­
nizmu ustąpienia najcięższych nawet napadów dusznicy 
bolesnej : pod wpływem niewiadomego bodźca życiowego
w mięsień sercowy —  źle odżywiony — w rastają naczynia 
komórkowe tkanki tłuszczowej otaczającej serce.

Chininę, przy zimnicy podawać należy wyłącznie o 2 do 
3 godziny przed spodziewanym napadem ; podawać: w łyżce 
marmolady-owocowej .i. t o- w 1«^2 - godziny no obfitszyrn- po--
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sitku (kiedy ilość soku żołądkowego jest znaczniejsza).
W przypadkach na chininę opornych — stosować chi­
nidynę.

(D. med. Woch. 1924. Nr. 39).
Wapń, jako środek przeciw rozwolnieniom. Polecają go 

z wielu stron. Jak o  k a lza n  — po 4  do 10 gramów dziennie, 
jako la rosan  — dzieciom. Zdaje się, że nie jest to tylko 
adstr in g en s;  działa przyczynowo, tłumiąc fermentację, a może 
i wpływając na nabłonki kiszek i na naczynia.

Boas poleca przepis :
Rp. Cale. carbon.

« p h o sp h o r, ana . 
trzy  razy dziennie po łyżeczce; można dodać 

orph o li 5  g r
(przetwór bizmutu i beta naftolu).

N ajtańszą postacią leczenia wapniem jest stosowanie sko­
rupek jaja kurzego, wysuszonych i bardzo miałko tłuczo­
nych. Podawać należy przetwory wapnia naczezo, a w ka­
żdym razie na pusty żołądek.

W skazania: a ch y lia  g a słr ica  (d ia rrh o ea  gastrogenes); 
M o rh . B a sed o v ii  razem z pankreonem . Nieżyty kiszek 
u dzieci: współcześnie —  djeta.

Przeciwwskazane sa związki wapnia przy owrzodzeniach 
kiszkowych n. p. C oliłis uleerosa, D iarrh o ea  łuberculos.

(D. m Woch. 1924 Nr. .44)
Zam iast ca lc iu m  carbon icum  podawać można też 

kredę sproszkowaną —  jako tańszą, a tak samo działającą. 
Pamiętać należy o bardzo uporczywem zaparciu (kamienie 
kałowe), jakie pociąga za sobą zbyt długie podawanie prze­
tworów wapnia.

(D. med. W. 1924. Nr. 25).

Naparstnicę przed operacjami chirurgicznem i chorym 
zdrowym polecają niektórzy chirurdzy. Jakkolwiek badania 
doświadczalne H o f f m a n n a  (KI. W. 1924. Nr. 40) prze­
mawiają za tem, że na serce zdrowe naparstnica działa, to 
jednak słusznie W i l l e r  t oponuje przeciw przenoszeniu w y­
ników  doświadczalnych do kliniki, gdzie za iluzję należy 
uważać przypuszczenie, by zapobiegawcze podawanie napar­
stnicy zdrowemu, mogło go zabezpieczyć od pooperacyjnego 
osłabienia mięśnia sorcovvego.

(Ther. Mon. 1924. Nr. 12).

Surgery, Gynecology and Obst.trics.
T. XXXIX, Z. 4. Wrzesień. 1924.

N. A l i i  s o n .  Chirurgja stawu kolanowego. Zabiegi ope- 
racyjne na stawie kolanowym nie są niebezpieczniejsze przy 
obecnym stanie ch iru rg ji — od zabiegów na innych  czę­
ściach ciała — t. zw. zachowawcze postępowanie przy cier­
pieniach staw u kolanowego nie jest w rzeczywistości zacho- 
wawczem, gdyż najczęściej nie przyw raca funkcji staw u —- 
zachowawczemi powinno się nazywać właśnie postępowanie 
operacyjne, gdyż wedłng dotychczasowych wyników — ono 
raczej — prowadzi do zachowania czynności.

W  uszkodzeniach wewnętrznych stawu kolanowego: jak  
uszkodzenia chrząstek, więzadet, ciała wołne: w przewlekłem 
zapaleniu torebki stawowej leczenie operacyjne (w przewle­
kłem zapaleniu staw u — wycięcie torebki) w 8 0 —9O°/0 przy­
wraca w zupełności funkcję stawu (Allison, Goldthwait, 
Swett, Jones) W cierpieniach ostrych — ogrom ne znaczenie 
posiada rychłe rozpoznanie, gdyż z chwilą gdy wytworzy 
się ubytek chrząstki — pokrywającej p iwierzclinie stawowe — 
powrót do (zupełnej) norm alnej ruchom ości stawu jest nie­
mal wykluczony. S tąd w przypadkach niejasnych nacięcie 
próbne staw u jest uzasadnione. W przypadkach zaburzeń 
ropnych wczesne nacięcie i umożliwienie odpływu ropy. 
Gosset podczas wojny wszystkie zranione stawy kolanowe 
zaraz p0 przybyciu do szpitala otwierał, usuwał choro 
tkanki i zeszywał albo pierwotnie, lub wtórnie po wyjałowie­
niu — wyniki miał doskonałe.

Willems postępował podobnie, pobudzając chorych za­
równo z zranieniam i stawów zeszytymi pierwotnie, jak i se- 
tonowanymi — do jak  najwcześniejszych ruchów czynnych. 
Sposób Willemsa, wypróbowany przez autora na 18 przy­

padkach dał wyniki zdumiewające (w 16 pełna ruchom ość 
stawu, w 2 zesztywnienie).

W arm ji francuskiej podczas ostatniej wojny z chwilą, 
lredy zaczęto stosować wczesną artrotom ję, debridem en t,
1 zeszycie na ślepo (do 36’h po zranieniu) i bezpośrednią mo­
bilizację kończyny śmiertelność z 27,5°/o spadla na l°/o ilość 
amputacyj z 3O°/0 na 2,8°/o- Dobre czynnościowe wyniki 
uzyskano w 86,5°/0.

W g o n itis  gonccoccica  —w stadjum  ostrem  — z pod­
niesieniem ciepłoty i naciekiem torebki stawowej A. poleca 
artrotom ję — usunięcie zgrubiałej torebki, przemycie stawu 
rozczyiiem fizjologicznym i zeszycie pierwotne. W przewle­
kłem zapaleniu z obfitym wysiękiem można próbować — 
autoseroterapji (wstrzy .nięcie punirtatu pod skórę, ale pe­
wniejsza artro tom ja.

W g r u ź l i c y  staw u kolanowego autor zajmuje s ta ­
nowisko skrajne — leczenie zachowawcze rzadko daja dobre 
wyniki — u dorosłych lepiej zawczasu wykonać resekcję 
stawu, niż tracić czas na próby zachowawcze. U dzieci lepiej 
czekać, gdyż wiele gruźlicy dziecięcej goji się z zachowaniem 
ruchomości stawu, jakkolwiek i przy tym zachowawczym 
sposobie leczenia skrócenie kończyny — z powodu nieuży- 
wan a przez szereg la t w okresie wzrostu — nie da się un i­
knąć, o ile leczenie zachowawcze jest do przeprow a­
dzenia u dzieci należy usuwać tylko chrząstki stawowe.

E C. M a s o n  O krzepnięciu krwi. Pomijając śm iertel­
ność z zaczopowania tętnicy płucnej — wynoszącą około 
0,07°/0 — trzy  czwarte powikłań płucnych i zejść śm iertel­
nych po operacjach — pochodzi od embolji naczyń płu­
cnych M. przeprowadził badania doświadczalne nad wpły­
wem różnych czynników na krzepliwość krwi — wychodząc 
z spostrzeżenia Duppy’a i Blamwiele’a, że wyciąg z tkanki 
mózgowej wstrzyknięty śródżylnie zabija zwierzę doświad­
czalne natychm iast z powodu skrzepnięcia krwi w naczy­
niach badał wyciągi różnych tkanek i próbował je in  
vivo  et in  v itro .

Najsilniej skraca czas krzepnięcia wyciąg z tkanki 
mózgowej (7’ 45” czas krzepnięcia norm alny, po wstrzyknię­
ciu wyciągu mózgu 0 ’ 5 8 1/ } ’) następnie z tkanki płucnej 
( l ’ 5”). Wyciągu z błony wewnętrznej naczyń, k tóra  ma 
działać najsilniej, nie badał. Czas krzepnięcia przedłużał się 
przy równoczesnem podaniu antikoagulenu — wyciągu z wą­
troby (liver p h o sp h a tid  M c L ea n ). Antikoaguleu w llosO 
0,001 gr. znosi działanie 0,1 g r wyciągu z tkanki płucnej. 
Przy operacjach prócz uszkodzenia naczyń — uszkadza się 
wiele tkanek, których sok dostając się do obiegu krwi zwię­
ksza krzepliwość krwi i stw arza w arunki do powstania za- 
czopowań. Fakt ten potwierdza również spostrzeżenie, że nie 
opisano dotychczas embolji u osobnika z hemofilją. Dlatego 
poleca podawanie antikoagulcnu w ilości 0,80 g r w stanach 
gdzie chodzi o zmniejszenie krzepliwości a specjalnie przy 
transfuzjach krwi.

L. C a r  p. O pczr oirzewnowej pachwinowej przepuklinie 
nęcherzowej z sntcjalnem uwzględnieniem znaczenia tłuszczu 
przedpęciierzowego. Przepukliny pęcherzowe pachwinowe mogą 
być: 1. »śródotrzewnowe« — pęcherz jest otoczony workiem 
przepuklinowym; 2. »para-p3i-itonealue«: worek częściowo
otacza pęcherz; 3. »pozaotrzevvnowc«: pęcherz nie pozostaje 
w żadnym związku z workiem przepuklinowym.

Dla rozpoznania p r z e d  o p e r a c j ą  ważne: 1. wywiad
2 obecność szerokiego pierścienia przepuklinowego, 3. n ie­
znaczne lub Drak powiększania się przy kaszlu; 4. zwię­
kszanie się przepukliny równocześnie z wypełnianiem się 
pęcherza; 5. przy ucisku na worek m ożna wycisnąć mocz przez 
cewkę moczową; 6. wstrzyknięcie jodku lub brom ku potasu 
do pęcherza — w Rontgenie widoczny uchyłek; 7 cysto­
skopia.

Podczas z a b i e g u :  1. obecność tłuszozaka przed-pę­
cherzowego, czasem z własną torebką i wtedy trudnego do 
wyłuszczenia; 2 brak woraa przepuklinowego, -3. podstawa 
guza nie prowadzi do jam y otrzewnowej, ale za kość łonową 
4. obecność szerokiego pierścienia przepuklinowego; 5. wy­
pełnienie się worka pizy  napełnianiu pęcherza 6) szmer 
w uchyłku; 7. mocz wydobywający się przy nacięciu
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Rozpoznanie naogół rzadko postawiono; na 1.10 przy- 
padnow (Eggenberger) przepukliny pęcherzowej wogóle roz­
poznano 18 razy, a z tego otwarto pęcherz przy operar:i 
5 razy. Naogól rzadkie schorzenie (61 przypadków) spotyka 
się między 30 a 50 rokiem życia u mężczyzn po stronie 
prawej — objawy uwięzgnięcia w ystępują rzadko. W etjolo- 
gji gra największą rolę tłuszczak przedpęcherzowy obecny 
zawsze.

B a u m g a r t e n  i T h o m a s .  Tętniak tętnicy śledziono­
wej. Opis przypadku. Na 40 przypadków tętniaka A r t .  dena- 
l is  opisanych dotychczas —  6 poddano zabiegowi operacyj­
nemu i wyzdrowiało 4. Rozpoznano przeważnie przy opera­
cji lub autopsji — objawy charakterystyczne: napadowe
bóle w e p ig a s tr iu m , krwawienie z żołądka, guz śledziony, 
tętniący guz w nadnerczu z charakterystycznym  szmerem. 
Badanie Róntgenem pozwala wykluczyć guz żołądka. Tętnie­
nie i guz niezawsze stwierdzano, tak, że najczęściej rozpoznanie 
pozostaje niejasnem. Śmierć następowała najczęściej z po­
wodu pęknięcia tętniaka.

L a u w e r s .  0  resekcji szczęki górnej. L. poleca do re ­
sekcji szczęki górnej cięcie pionowe przez środek wargi, 
dolnej — wzdłuż dolnego brzegu szczęki dolnej do kąta jej 
i ku górze do płatka usznego — części miękkie oddziela od 
kości podokostnowo przecina załamki na wyrostkach zębodo- 
łowych dolnych i górnych i cały płat z części miękkich — 
oddzielony aż do oczodołów unosi ku górze. Unika w ten 
sposób blizn oraz obrażeń nerwów i wyniki w 3 przypad­
kach były bardzo dobre. Jam ę ustną przed zabiegiem ko­
smetycznie przygotowuje przez czas dłuższy, prócz tego 
wzmaga odporność chorego wstrzyknięciem surowicy przeciw 
streptokokowej.

A. W r e n i J . T e n n e n l i a u m .  0  wstrzykiwanych 
terpentyny przy zapaleniach najądrza. Leczyli 100 przypadków 
zapaleń najądrza — śródmięśnioweini wstrzykiwaniami 20°/0 
terpentyny w oliwie — w ilości x!% — 1 cm3 co drugi dzień 
i osiągnęli dobre wyniki — ból ustaje już po pierwszem 
wstrzyknięciu. Przeciętnie potrzeba było 3 - -4  wstrzyknięć -

C. H  e y m a n. O uruchomieniu sztywnych stawów meta- 
carpophalangealnych. W przypadkach zesztywnień w ekstensp 
stawów palców' na tle długotrwałego unieruchomienia, które 
leczeniem ortopedycznem uruchomić nie dały się — z m a­
łego cięcia podłużnego po stronie grzbietowej — nacinał po­
przecznie pół obwodu torebki stawowej i palce zginał w opa 
trunku  na kilka dni ■— potem ruchy czynne i bierne. Do 
trzech tygodni daje się osiągnąć czynną i bierną ruchomość.

J . B u  e h  s t e i n .  Mowy sposób do rozpoznawania guzó <v 
głowy trzustki. Przy guzach głowy trzustk i łuk, jaki tworzy 
dwunastnica jest odcinkiem większego koła niż normalnie. 
Przez podawmnie baru p e r  oś nie daje się to stwierdzić, 
gdyż bar wypuszczany partiam i przez wziernik przechodzi 
szybko przez dw unastnicę i nie wypełnia jej całkowicie.
B. wjirowmdza zgłębnik za-końezony metalem z otworami po 
bokach do poprzecznej części dwmnastnicy i przez zgłębnik 
wprowmdza bar. Tą drogą udaje mu się wyoełnić całą dwu­
nastnicę. Dr. A . G ruca  (Lwów).

Hlinische Wochenschrift.
Z. 50. 1924.

N o e g g e r a t lr i E ■; k s t"» i a. Przyczynek do oceny 
phtiseołerapeutycznycl. wyników u dzieci. Autorowie wychodząc 
ze słusznego założenia że prace phtiseoterapeutyczne nie wy­
trzym ują krytyki, ponieważ 1 obejm ują zbyt szczupły ma- 
terjal, 2. stosują zbyt krótki czas spostrzegania, 3. zbyt 
optymistycznie ujm ują pojęcie wyleczenia i 4 nie dają rów­
nocześnie możności porównywania z wynikami osiągniętymi 
bez leczenia tuberkuliną —  przeciwstawiają im swoje bada­
nia.- Wynika z nich 1. że w obserwowanej przez N i E. 
epidemji odry i kokluszu nie wystąpiło ogólne uczulenie 
gruźlicy dziecięcej, 2 że zabiegi , i opieka lekarska nie mogą 
Sobie tego poczytać za zasługę własną, bo 3. ten brak  zdol­
ności do uczynniania gruźlicy przez odrę i koklusz ma zna­
czenie powszechną inaczej musiałby wzrost śmiertelności 
w takich epidemjach szczególnie wskutek gruźlicy prosówko 
we], uwydatnić się na odnośnej krzywej, co nie odpowiada 
rzeczywistości, 4 ta »próba obciążenia* gruźlicy dziecięcej,

jaką są te zakażenia zawiodła i 5. spadek odporności tuber­
kulinowej w przebiegu pewnych schorzeń zakaźnych nie jest 
równoznaczny z istotną odpornością, dzieci na gruźlicę. 
W dalszym ciągu wynika z badań w sposób niedwuznaczny 
interm ittujący chroniczny przebieg gruźlicy dziecięcej, co 
winno być ostrzeżeniem dla zbyt wielkiej liczby optym i­
stycznie nastrojonych pbtiseoterapeutów z ich krótkim  cza­
sem spostrzegania, oraz fakt, że linja wzrostu wagi i wyso­
kości dzieci gruźliczych nie odbiega daleko od normy. 
Wszystkie zaś te dane uzyskali autorzy u dzieci bez tu- 
berkuliny

S p i  r o i P f a n n  e r .  O konstytucjonalnej eo-yncFilji 
w przewlekłych schorzeniach stawowych. W ubrazie krwi tego 
rodzaju chorych zauważyli S. i P. po podaniu pozajełitowem 
białka nie jak to bywrn zw'ykle lieutrofiiję ż eozynopenją, 
lecz właśnie zwiększanie się liczby eozynofilów lub wogóle 
zaznaczanie się ich; tą właściwość stwierdzili też jako zja­
wisko rodzinne i przypisują jej pewme znaczenie d la  wy­
świetlania etjologji niezdecydowanych w podziale swoim 
przewlekłych schorzeń stawowych.

B r ii n n i n g. Odżywianie s*ę ściany naczyń. W zdro­
wych tętnicach odżywia błonę wewnętrzną (m tim a )  i ś ro d ­
kową (m ed ia )  prąd krwi a oddalenie się błony zewnętrznej 
(adcen titia )  wraz z vasa  uasorum  nie uszkadza jb u  warstw 
naczyniowych. Odżywienie błony zewnętrznej zależy od vasa  
ra so ru m . 2. Z  postępującą miażdżycą staje się odżywianie 
ściany naczyniowej zależnem od dopływu krwi przez ra sa  
uasorum , tak, że wyłączenie ich z tej czynności prowadzi 
do martwicy ściany naczyniowej. W pewnych przypadkach 
nie następuje to uszkodzeń.e nawet przy miażdżycy znacz­
nego stopnia.

H i f  s d h .  Przyczynek do problemu działania jonów 
w tętyczce przyłarczycznej. Solc stron tu  w dwóch cięzk.ch 
przypadkach te ta n ia  p a ra th y re o p r iv a  przyniosły wybitną 
poprawę stanu — z czego auior  wnosi, ze katjon strontowy 
posiada wybitne działanie przeciwtężyczkowe podobnie, jak 
to ma miejsce w so ach magnezowych i amonowych.

V o 1 1 m e r. W sprawie ci.ei.tizmu krwi po Tarmakoło- 
gicznem podrażnieniu nerwu błędnego. Farmakologiczne pobu­
dzenie układu nerwu biędnego przy pomocy pilokarpiny 
i choliny n ie  dało — po uwzględnieniu wartości przecię­
tnych i zagęszczenia krwi —  żadnych poważniej szych zmian 
w zawartości surowicy krwi Ca — i K .

K a u f  m a n n .  Przyczynek do teorp i praktyki opadania 
krwinek. Zjawisito opadania krwinek zależy przedewszyst- 
kiem o t  fizyczno-cheinicznego stanu osocza, tak, że przy 
użyciu stałych objętości krwinek i wykluczeniu z mch silnie 
patologicznie zmienionych można ten odczyn uważać za 
jeden z odczynów na chwiej ność z erythrocytam i, jako 
wskaźnikiem.

K. M e y e r .  Znaczenie enterokoka w zakażeniach dróg 
moczowych i ż dciowych. Enterokuk lub streptococcus faeca- 
li.S przedstawia szczególny typ streptokoiia. Ma duzo podo­
bieństwo z pneumokokiein, da się jednak tak od niego, jak 
i od innych typów streptokoków z całą dokładnością odróż­
nić. Zwykły mieszkaniec jelit może się stać chorobotwór­
czym, gdy wniknie do innych narządów. Znaj duj e się go 
też często w procesach ropnych, stojących w jakim ś związku 
z jelitami, dalej w zapaleniach pęcherza i m iednicze! nerko­
wych a przedewszystkiem w zakażeniach d u g  żóhiowych, 
gdzie pod tym względem nie ustępuje w znaczeniu swem 
prątkowi okrężnicy. Zakażenia paciorkowcowe d ró g  żółcio­
wych są z m ałymi wyjątkami spowodowali • przez enterokoka 
przyczem przyjąć dla nich należy źródło enterogenne, po­
dobnie, jak dla b, coli., z którem  enterokoki w sposobie 
i umiejscowieniu działania chor. ibmwór czego okazują uderza­
jącą analogję.

A. H i e ge .  >>Pierwotny« nabłotiak kosniówkowy (chorion- 
epithelioina) wątroby pod obrazem klinicznyin przedziurawia­
jącego wrzodu dwunastnicy z krwotokiem. Streszczenie przy­
padku nie mówi więcej, niz obszerny tytuł.

Nr. 51.
H e e r e s  i R u s s c h e n .  Zmiany kształtów e~ytrocytów 

we krw: żyły śledzionowej. Zmiany kształtu ciałek czerwo-
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Mych, uzyskanych z krwi żyły śledzionowej królików o usu­
niętej śledzionie lub też z żyły śledzionowej na krótko przed­
tem zabitych zwierząt badane w preparacie mikroskopowym 
10%  zawiesiny ciałek we wlasnein osoczu — wskazują na 
to, że w śledzionie działa pozaciałkowo jakiś czynnik heino- 
lityczny. Czynnik ten zadzialywuje pierwotnie na powierz­
chnię ciałek, zmienia jej napięcie i tą  drogą powoduje 
zmianę kształtu.

G u d z e n t. Działanie małych dawek promieni y  (radium 
i mesothorium) na thyreotoxykozy i chorobę Basedowa. S pra­
wozdanie z 35 przypadków leczonych tym sposobem z powo­
dzeniem i to bez żadnego niebezpieczeństwa dla chorego 
i przeszkód zawodowych.

G u b e r g r i t z  i I sz  c z e n k o. Przyczynek do djagno- 
styki schorzeń jamy brzusznej. Autorowie używali do tego 
celu znieczulenia przy kręgowego, polegającego na znikaniu 
dolegliwości bólowych ze strony różnych narządów jam y 
brzusznej po blokadzie odpowiednich r a m i com m u n ica n tes  
przez wstrzyknięcie doń minimalnych dawek środków znie­
czulających. W ten sposób udało im się zróżnicować scho­
rzenia żołądka, dw unastnicy i wątroby z jednej, od scho­
rzeń w yrostka robaczkowego, nerek i narządów miednicy 
z drugiej sirony.

M e n d e l ,  W i t t  g e n  s t e i n  i W o ł f f e n s t e r n .  0  per- 
lingualnem podawaniu insuliny. Ten sposób podawania in su ­
liny w postaci tabletek insulinowych (Dr. Silter, F abnk  
chem, pharmaz. Praparate, Berlin, K arlsstrasse) dorównuje 
sposobowi podskórnem u, jednak z użyciem trzykrotnej jego 
dawki.

H e u b n e r ,  S. E.  De  J o n g  i L a q u e r .  0  wziewaniu 
insuliny. I przy tych próbach stwierdzili autorow ie spadek 
zawartości cukru we krwi, metoda jednak, jak i poprzednia 
bardzo dogodna, wymaga jeszcze dalszej rozbudowy.

N i t  z e s  k u . Wpływ promieni pozafiołkowych i promieni 
X na insulinę. Naświetlanie tym i promieniami nie spowodo­
wało żadnych zmian w działaniu insuliny na poziom cukru 
we krwi królika

L e v e n .  W sprawie leczenia krysolganem. Po dawce 
0,001 podskórnie wystąpienie burzliwych objawów ze strony 
układu nerwowego. Dawka więc 1 mgr. nie jest wolna od 
niebezpieczeństw groźnych skutków ubocznych.

Nr. 52.
A b e l i u i M i y z a k i. Wpływ pozajelitowo wprowadzo­

nego mleka na bilans »statyczuy« (Ruhe-Uinsatz) i na specy­
ficzno dynamiczne działanie mięsa. Próby z wstrzykiwaniem 
mleka zwierzętom doświadczalnym wykazały brak wpływu, 
jakiegokolwiek na bilans statyczny, natomiast widoczny zu­
pełnie wpływ na specyficzno dynam iczne działanie mięsa. 
Datj' oduośne z przemiany raalerji — ilustrowane są szcze- 
gółowemi zestawieniami.

M a n s f e l d .  Próby chirurgicznego leczenia cukrzycy. 
Podwiązanie części trzustki u psów prowadziło do stanu, 
w którem zwierzęta przy doskonałym stanie zdrowia i odży­
wiania zachowywały się tak, jakby ustrój ich posiadał więcej 
insuliny, niż w normie.

H e l  w eg . »Zacinające« się palce (schnellende Fingrr) 
u chorych na polyartritis. Autor uważa »(lo ig t a  ressort«  
za wcale częste powikłanie gośćca stawowego, spowodowane 
łatwością powstawania uszkodzeń urazowych ścięgien i po­
chewek u tego rodzaju chorych.

E r n s t  i F o r s t e r .  Oznaczanie bilirubiny krwi. Ozna­
czanie ilości bilirubiny zawartej w surowicy krwi (praw i­
dłowo 0,5 miligramów w 100 cm3 surowicy krwi) ma d la­
tego tak wielkie znaczenie, że wartoś :i zbliżone do 0,5 mg 
wskazują n a  stan utajonej żółtaczki. Metoda autorów jest 
prostą i szybką, bo strącenie białka acetonem pozwala b e z  
uciekania się do dalszych realtcyj chemicznych oznaczyć za­
wartość bilirubiny kolorymetrycznie. Metoda ta, szczegółowo 
opisana, m a i tę wielką zaletę, ż.e pozwala też dokładnie 
oznaczyć niskie stopnie bilirubinemji.

E . K ra jew sk i  (Bielszowice, G. Śiąsk).

Internacia Med cina Revuo.
T. II. Z. 6. 1924.

J. B. P r i r a m e r. Leczenie surowicą ludzką. Autor uzy­
skał znakomite wyniki lecznicze, stosując leczniczo surowicę, 
uzyskaną z pęcherza, wywołanego pod skórą przez nałożenie 
plastra pryszczawkowego (kantarydowego). Sposób ten sto­
sował: 1. przy silnych krwotokach u krawców; 2. u dziecka 
z pęcherzycą (p e m p h ig u s ), poprzednio bezskutecznie leczo­
n eg o , którem u zastrzy«nął podskórnie surowicę m atki. 3. 
Stosował z dobrym  skutkiem  surowice ozdrowieńców przy 
dooskrzelow^m zapaleniu płuc (b ronchopneum onia ), przy 
odrze i krztuśćeu. 4. Z dobrym  skutkiem stosował przy go­
rączce połogowej mieszaninę szczepionki przeciwstreptokoko- 
wej ze surowicą ludzką, przy ozem obserwował bardzo rychły 
spadek gorączki i powrót do zdrowia. 5. Obecnie robi on 
doświadczenia z mieszaniną ludzkiej krwi toksycznej z ludzką
surowicą antitoksyczną.

Autor widzi w tej metodzie bardzo obszerne pole do
dalszych działań leczniczych, wielce obiecująca

B lassberg  (Kraków).

Monatsschrift fur Kinderheilkunde.
T. XXVIII. Z. 3. Czerwiec 1924.

O t t o  C o r s d r e p s .  Cor biloculare przy situs viscerum
inversus. Przypadek wrodzonej wady sercowej u 4-miesięcz- 
nego niemowlęcia badany pośmiertnie. Serce prawie trzy­
krotnie powiększone uciska na sąsiednie piaty płucne, two­
rząc atelektazę, a położone przeważ.nie po prawej stronie od 
linji środkowej przy s itu s  v iscerum  in re rsu s . Serce to 
składało się z 2 przedsionków i tylko jednej komory, sku t­
kiem czego wprowadza do obiegu krew mieszaną żylno- 
tętniczą Klinicznie objawiało się to w postaci ogólnej sinicy
m o rb u s  caerulens).

Kliniczne objawy były następujące: Sinica przetok ze­
wnętrznych, serce wypukiem znacznie powiększone, rozwój 
fizyczny znacznie cofnięty, tętno stale zwolnione.

B r  u c h .  0 plamie mongolskiej przy wadach wrodzonych. 
Plamy mongolskie u człowieka są z jednej strony pochodze­
nia atawistycznego, rzego dowodem są komórki barwikowe 
(t. zw. M o?igollenzellen) występujące stałe w późnym okre­
sie płodowym, lub nawet w okresie noworodka, najczęściej 
w głębszych warstwach skóry okolicy lędźwiowej. Z drugiej 
strony są one wypływem auornalji rozwojowej zawiązka pło­
dowego. Cały^ szereg wymienionych w piśmiennictwie przy­
padków wad rozwojowych, którym towarzyszyły plamy mon­
golskie stwierdza to ostatnie przypuszczenie. Autor przytacza 
przypadek mongolskiej postaci idjotyzmu, wady rozwojowej 
pępowiny i ramienia, który również odznacza się plamą 
m ongolską Związek między plamą mongolską a mongolską 
postacią idjotyzm u jest o tyle znam ienny, iż ten ostatni jest 
również przejawem atawizmu po m atkach antropoidalnych.

E 11 i g. 0 rozpoznaniu różniczkowem między pleuritis 
mediast. post. a naciekiem w nieprawidłowym płacie płucnym. 
Kazuistyka. 

B e c k .  0 klinice żółtaczki hemolitycznej u dziecka.
I. Rzadki przypadek żółtaczki hemolitycznej u 5-mie- 

sięcznego dziecka, w przebiegu której stwierdzono t . zw, 
kryzy hemolityczne z charakterystycznem  wzmożeniem żół­
taczki i zawartości barwika żółciowego w surowicy krwi, 
obok tego typowy obraz krwi i zmniejszenie oporności krw i­
nek czerwonych. Podczas, gdy środki lecznicze wewnętrzne 
zawiodły, to po ekstyrpacji śledziony stan ogólny natych­
m iast się poprawił.

II. Liczne przypadki z piśmiennictwa, jakoteż 2  przy­
padki przez autora przytoczone wskazują niezbicie na zwią­
zek, zachodzący między głową wieżowatą, a żółtaczką hemo- 
lityczną. Bliższe wyjaśnienie nieznane.

R u  h 1 e. 3 przypadki śmierci wskutek aspiracji po kar­
mieniu papką u niemowląt. 3 przypadki zejścia śmiertelnego 
u młodych niemowląt karm ionych papką z powodu aspiracji 
gęstej treści żołądkowej i następowego aspiracyjnego zapale­
nia płuc winny być ostrzeżeniem przed zbyt pochopnem sto-
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sowaniem diety papkowej u młodszych niemowląt, zwłaszcza 
zas u takich, które są skłonne do wymiotów.

P e i s e r. Przyczynek do znaiomości proporcji ciała 
u dziecka w okresie rozwojowym. Statystyczne daty zebrane 
na m aterjale 335 dzieci, tyczące się stosunku wysokości sie­
dzeniowej do długości ciała w ciągu w zrostu fizycznego 
dziecka. Wedle tych  dat stosunek ten, zwany wskaźnikiem 
wysokości siedzeniowej z m n i e j s z a  s i ę  do lo -go  roku, 
by odtąd stale i zwolna się wzmagać.

G e r l a c h .  0 zapobiegawczem szczepieniu odwłóknioną 
krw:ą dorosłych przy cdrze. Odwłóknioną krew dorosłych, 
którzy przebyli odrę, uodparnia skutecznie przeciwno odrze 
jedynie wtedy, gdy stosuje się ją  w ilościowo dostatecznej 
dawce, a to dla dzieci od 3 do 20 miesięcy conajm rJej 
30 cm 3, podczas gay dla dz5eci starszych począwszy od 
40 cm 3.

U dzieci, k tóre otrzym ały mniejsze dawki krwi  odwłó- 
ltnionej, wynik uodpornienia nie był zupełny.

Zastrzyknięcie krwi odwiókuionej przedstawia większe 
korzyści aniżeli surowicy.

P i c a r  d. Leczenie djatermją ostrego porażenia rdzenio­
wego dzieci. W przeciwieństwie do dotychczasowego, sym pto­
matycznego sposobu leczenia ostrego porażenia rdzeni iwego 
u dzieci ma być stosowanie diaterm ji wc wczesnym okresie 
tego schorzenia leczeniem czynnem skierowanem przeciwko 
pierwotnemu ognisku chorobowemu w rdzeniu pacierzowym. 
P rąd  djaterm iczny wywołuje w niem bowiem czynne prze­
krwienie, k tóre jak  wiadomo, działa pomyślnie na wszelkie 
procesy zapalne. Na 31 przypadków tęgo schorzenia udało 
się autorowi tym sposobem wyleczyć 10, a więc przeszło 
50% . K escheles  (Lwów).
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w i c z o w a :  W yn.ki ankiety \ sprawie rejestracji przyczyn 
zgonów w m iasi ch polskich — L. H i r s c h f e l d :  Sprawozda­
nie z działalności naukc ej Państwowego Zakładu Higjeny
1 Państwowego Zakładu Badania Surowic.

Nowiny Lekarskie Nr. 13. r. 1924: Sprawy społeczno-le- 
karskie,

B) Piśmiennictwo niemieckie.
Jiiłiresliurse fi'r iirztlichc Portbiidurg in 12 Monaf slicften

Monachiur <J. F . Lehmann) 1924. zesz. 11. cena 2 mk. niem. 
T reść: 1) G i l b e r t .  Rozpoznanie i leczenie nov.otworów śród- 
ocznych. 2i Prof. S c h n e i d e r .  Przeg ąd piśmiennictwa oftal- 
lrologicznego. 3) Prof- M a n :  s s e :  Guzy gruźlicze różnych 
dróg oddechowych, 4) Prof. U a n a s s e :  Nowotwory nerwu
słuchowego 5) G r e v e :  Stare i nowe zagadnienia dentystyczne.

R uch  w T o w a rz y s tw a c h  le k a rsk ic h .  - Z jazdy .
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXXIII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 5 grudnia 1924 r.
Przewodniczy Pi f. Z a 1 e w s k i.

Obecnych 93 członków.
1) Koi. S c h r a m m  przedstawia dwa przypadki wyeięcia 

bzęśfiowego wątroby oraz jeden przypadek torbieli przewodu 
żółciowego wspólnego (przeznaczone do druku). - I

2) Kol. D e m i a n  o , ws k a  przedstawia przypadek Polien- 
ceplialitis superior typu Werniekfcge. Badana zachorowała przed 
trzem a miesiącami. Początkowo skarżyła się tylko na podwójne 
widzenie i niemożność podnoszenia powiek, jakoteż spozierania 
na boki. Z czasem przyuczyły  się do tych objawów zaburzenia 
w połykaniu i utrudnienie mowy. Na klinice tutejszej 13. X. 
stwierdzono :

Porażenie mięśni zaopatrywanych przez nerw okoruchowy 
i odwo :ący, obustronny niedowład n. twarzowego w obrębie 
wszystkich 3 gałązek, obustronne porażenie podniebienia. W cza­
sie pobytu na di nic irzyłączyły się objawy ze strony nerwu 
błędnego, a mianowicie napadowe występująca duszność i zwol- 
n ;enie tętna. Osłabienie obu żwaczów i mięśni zaopatrywanych 
przez n. dodatkowy. Po tygodniu trw ania ciężkich objawów 
ustąpiły zaburzenia nerwu błędnego, u strły  napady duszno­
ści, następnie powoli poprawiają się inne objawy. Najuporczy- 
w utrzym uje się niedowład mięśni zaopatryw anych przez n. 
odwodzący i m. prostych górnych. Przez cały czas trw ania cho­
roby nie było podwyższenia tem peratury. Drogi motoryczne 
i czuciowe stale są niezajęte — również brak  objawów ataktycz- 
nych. pharakterystycznem  w przypadku tym  jest wyłączne za­
jęcie jąder motorycznych nt .wów mózgowych ”  .ego też po­
wodu rozpoznano : Poliencephaiitis su p eru r  et inferior.

W dyskusji Kol. R o t h f e l d  zaznacza, ż< rna obecnie 
w tbserwacn przypadek, dotyczący 22-letniej osoby, k tóra za­
chorowała nagle wśród ibiawów stopniowo rozwijającego się 
porażenia połykania, języka i wiotkiego porażenia kończyn gór­
nych i dojnych, głównie w zakresie łuki barkowego i miedni­
cowego. Żadnych zaburzeń czucia ani pęcherza. Przebieg bez- 
gorączkowy. R. przypuszcza, że chód’ o zakażenie pokrewne 
lub identyczne z nagminnem zapaleniem mózgu.

3) Koj. N a  r ó g  przedstawia przypadek wrodzonych skó- 
rzaliów spojówkowych obu gałek ocznych u jednego z bliźniaków 
(przeznaczone do druku).

4) Kol. L a s k o w n j  c k i : a) Sześć przypadków po opera­
cji z powodu kain-<-y żółciowej. W jednym  z Łych przypadków 
w ykomn wycięcie woreczka i choledochoduodenostomję; h) dwa 
przypadki wycięcia wola, z których w jednym nastąpiło zwa­
pnienie jednego płatu (strum n calcnren). W drugim, nc podwią­
zaniu naczyń i wycięciu jednostrornem  wola z powodu znacz­
nego krwotoku, musiano poprzestać na w ykortu iu  t. zw. roco- 
thyreopexia. W ynik zupełnie dobry.

W dyskusji zabierali głos kol. S c h r a m m ,  B a r ą c z ,  
O s t r o w s k i .

5) Kol. O s t r o w s k i :  a) przypadek operowanego wola, 
w którym , mimo wady serca, udało się uzyskać dobry wynik,
b) przypadek wyc.ęcia żołądka u osoby, która w celu samobój­
stwa wypiła znaczną ilość HCI.

6) Kol. H i 1 a r  o w i c z przedstawia : a) preparat wyciętego 
żołądka (op. Prof. Schramm), o cechaco raka, powstałego nn ile 
poprzednio istniejącego wrzodu trawiennego, z których, jako glo­

nie, wymienia gv azuowate ściągnięcie błony śluzów, j, obecność
bliznowatej tkanki w otoczeń'u owrzodzenia i bujanie nowotwo­
rowe w ograniczonem miejscu .tegoż. Przytaczając dane staty­
styczne c do częstości buiania rakow at go we wrzodach żołądka, 
wśród których można zauważyć wielkie sprzeczuości - star a 
się je wyjaśnić różnorodnością m aierjalu, uży wanego do badań, 
i różnicami wskazań operacy riych u różnych autorów. Dość 
często w każdym  razie widywane bujanie rakowate wrzodu żo­
łądka -w klinice lwowskiej przem awia za radykalnent usuw a­
niem tegoż w każdym przypadku, o ile to nie przedstawia bezpo­
średniego niebezpieczeństwa dla chorego; b) preparat esiey 
olbrzymiej pochodzenia wrodzonego, uzyskany jperacyjnie przez 
wyjięuie dwuczasowe u mężczyzny 27-letuiego Za wrodzonem 
p chodzeniem sprawy przemawia znaczniejszy przerost czę­
ści leżących poniżej ewentualnej przeszkody wentylowej a zu­
pełny brak rozdęć i i pozostałych części okrężnicy. Omówienie 
pochodzenia i sposobów leczenia operacyjnego.

7) Kol. L e n k o  pokazuje w wzierniku pęcherzowym, w celu 
pewnego rodzaju propagandy, obraz wyleczenia zapoiimną nais- 
krzania (fulguratió), u mężczyzny 36-letniego, przypadku opa­
dnięcia błony śluzowej oranego moczowodu i bród iwczaka wiel­
kości orzecha laskowego, powstałych po urodzeniu 2 kantyków 
moczowodowych. Om. wia szczegc uwo wskazania do tegc spo­
sobu leczenia, które niejednokrotnie oszczędza choremu daleko 
cięższego zabiegu operacyjnego, a w przypadkach n. p. polipów 
około szyjki pęcherza, które łatwo uchodzą uwagi przy wzierni­
kowaniu pęcherza a niekiedy całemi latam: opierają się leczeniu 
środkam i żrącemi, po jednem posiedzeniu naisltrzania (etince■ 
lagepelectrocoagulation) znikają zupełnie.

T. Falkiewicz, sekretarz doroczny.

łódzkie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenia nadzwyczajne w dniu 1. listopada 1924 r.
(W sali Rady Miejskiej).

Obecni przeustawiciele Uniwersytetów, Towarzystw nauko­
wych lekarskich i społecznych, wiei" lekarzy z Województwa 
łódzkiego i prawie wszyscy lekarze łódzcy. P rzy  stole prezy- 
djalnym  Zarząd Towa wystwa lekarskiego łódzkiego w jfe! tym 
składzie. Komitet jubileuszowy w Dach prof. V e n  u l  e t  a 
pułkownika dr. J  M a n t e u f f l a ,  Drów S. S k a l s k i e g o  i J
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M a r  z y ń s k i e g o, członkowie honorowi Towarzystwa z prof. 
A. G l u z i ń s k i m  na czele. Po otwarciu posiedzenia przez wi­
ceprezesa Towarzystwa pułk. M a n t e u f f l a ,  i przywitaniu Ju ­
bilata i gości przez prof. Y e n u l e t a  — został wręczony Jub i­
latowi Num er Polskiej Gazety Lekarskiej, poświęcony Jubila­
towi. Na num er składają się prace profesorów S. C i e c h a ­
n o w s k i e g o  (inwokacja i życiorys), O. Bujwida, K. Jon- 
schera, J. Mazurkiewicza, A. Mikulskiego, P. Venuleta, doc. 
f .  Janiszewskiego i 20 prac lekarzy łódzkicb. Jubilatowi skła­
dają życzenia i wyrazy uznania i czci prof. A. G l u z i ń s l r i  
w imieniu Uniwersytetu W arszawskiego i Towarzystwa Lekar­
skiego W arszawskiego, prof. M i c h a ł o w i c z  w imieniu P i­
skiego Towarzystwa Pediatrycznego, doc. S a b a t o w s k i  
w imieniu Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego i Redakcji 
»Polskiej Gazety Lekarskiej«, Dr. S k a l s k i  odczytuje życze­
nia od D ra S r o c z y ń s k i e g o  w imieniu Generalnej Służby 
Zdrowia i od Pana Wojewody Łódzkiego D ra G a r  a p i  c h  a, 
dr. E . K o n  w imieniu Towarz. Lek. Częstochowskiego, dr. 
D ł u s k i  w imieniu Towarz. Medycyny Społecznej i W arszaw ­
skiego Czasopisma Lekarskiego, dr. K o s z u t s k i  w imieniu To­
warz. Lekar. Kaliskiego, dr. J a b ł o n o w s k i  w imieniu To­
warzystwa Wileńskiego, Dr. S t y  p u ł k o w s k i  w imieniu W ar­
szawskiego Towarz. Przeciwgruźliczego. Jubila t otrzym ał ty tu ł 
członka honorowego Towarzystw Lekarskich Wileńskiego, 
Lwowskiego, Częstochowskiego, Tow. Medycyny Społecznej. Ju ­
bilat jest już członkiem honorowym wielu Towarzystw L ekar­
skich, pozatem otrzym ał On życzenia od Wydziałów Lekar­
skich wszystkich Uniwersytetów polskich (krakowskiego, lwow­
skiego, warszawskiego, wileńskiego i poznańskiego), adresy 
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, W arszawskiego Towa­
rzystw a Laryngologicznego, depesze od najwybitniejszych profe­
sorów i lekarzy z całej Polski.

Następnie prof. F. V e n u l e t ,  w zastępstwie chorego nie­
obecnego prof. IC. Rzętkowskiego, wygłasza referat prof. R z ę t- 
k o w s k i e g o  pod tyt. »0 uziałalności naukowej D ra S. Ster- 
1 nga«, Dr. H. T r e n k n e r  i Dr. B. M i 11 e 1 s t a e d t wygła­
szają referaty »0 działalności społeczno-lekarskiej D ra S. Ster- 
linga«, dr. A. G o l d m a n  »0 działalności szpitalnej D ra S. Ster- 
lingaa. Uroczyste posiedzenie Tow. lekarskiego zostało zakoń­
czone dłuższem przemówieniem jubilata, który składa hołd_pa­
mięci swoim profesorom gimnazjalnym i uniwersyteckim i le­
karzom drowi Jonsclierowi i Biegańskiemu — wszystkim, którym  
zawdzięcza, że życie Jego przedstawia pewną wartość, zasługu­
jącą na wyróżnienie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 5. listopada 1924.
1. Kol. K a l i s z  przedstawia chorego po operacji ropnego 

zapalenia woiee/.ka żolciowego Podkre la wartość rozpoznawczą 
badania moriologicznego krwi metodą Sohilliuga, która pozwala 
na lozpozuanie cierpienia w przypadkach o przebiegu nietypo­
wym. Przed rozpoczęciem operacji, natychm iast po zastrzyk- 
nięciu do kanału rdzeniowego 0,5 tropokainy -  nastąpił bar­
dzo ciężki zapad z usianiem  krążenia i oddechu. Chorego zdo­
łano uratować zapomocą masażu serca (per laparuiumiam), sto- 
Sowauia sztucznego oddechu i zastrzykm ęcia aż 4,0 adrenaliny 
wprost do serca. Pomimo tak ciężkiego powikłania operację 
loholeuH8tectviiiuim) zakończono. Woreczek żółciowy był prze­
sznurowany na 2 części odnogą wątroby. W części górnej 
zawierał o u płyn surowiczy, w dolnej gęstą ropę. Wyzdrowienie 
Po 15 dniach.

2. Koi. K r y ń s k i  przedstawia przypadek raka, powstałego 
••a lic tocznia (Lu/jUz-carcinoma). 28-letni chory cierpi na to­
czeń nosa i szyi od 12 lat. W roku 1913—14 był leczony ener­
gicznie promieniami Roentgena. W lipcu r. b. płaskie owrzo­
dzenie na nosie zaczęło się pokrywać ziarniną, rozrastać^ się 
i w ciągu 2—3 tygodni zajęło cały nos. W sierpniu i wrześniu 
narośl zaczęła się rozpadać. Obecnie przednia część nosa i p rze­
groda nosowa są zupełnie zniszczone. Brzegi pokryte są obfitą 
ziarniną i brudną cuchnącą m asą rozpadowy. Dotychczasowe 
naświetlanie prom ieniam i Roentgena (3 posiedzenia w odstępach 
4 tygodniowych, nie odniosło skutku.

3. Kol. K r y s t e k  wygłosił odczyt p, t.: » Cebula ostrawki 
pomorskiej w praktyce®. (Będzie ogłoszone drukiem).

IV dyskusji kol. S t e r l i n g  zapytuje, na j a k i c h  danych 
oparta jest teorja, że powierzchnia resorbcyjna mięśnia serco­
wego zawiera te lub inne ilości wapnia. Działanie wywiera nie 
wapień, lecz bodziec, na k tóry  działa wapień (n- sympałhicus), 
kom órka nie korzysta z otaczającego ją  m aterjału w zależności 
od tej lub innej ilości soli, tylko bodziec wywołuje tę osmozę, 
to przesuwanie się jonów, bez podrażnienia nutrytywnego tej 
przem iany nie bywa. Kol. T e n e n b a u m  uważa, że sole wap­
nia są zawarte w każdej roślinie. Kol. F r e n k i e l  zauważa, że 
przesuwanie jonów zachodzi także przy braku  zakończeń n er­
wów współczulnego i błędnego. Kol. I t e l  s o n  dodaje, że do­
wodem małej zawartości soli wapnia w powierzchni resorbcyj- 
nej mięśnia sercowego jest działanie na nie soli wapnia. Kpi. 
K r  y s z e l t  uważa, że wapień uczula mięsień sercowy na dzia­
łanie naparstnicy; wzmacnia fazę skurczową, nie zgadzałoby 
się to z teorją, że wzmacnia on fazę rozkurczową.

4. Kol. A. U r y s o n  wygłosił odczyt: » Refraktometr,! a 
L pokazem przyrządu®. (Będzie ogłoszone drukiem).

W dyskusji nad pokazami chorych kol. S t e r l i n g  za­
pytuje kol. K a l i s z a ,  czy podczas masażu serca trwało ki wa-

en'e z r°ny , czy »tosov ano lobehnę, czy wykonano u tego 
chorego odczyn Biernackiego.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w dniu 19. listopada 1924 r.
1. Kcl. S o n e n b e r g  przedstawia 39-letnią kobietę, do­

tkniętą cliurobą JieekliiighauKcira. W przypadku demonstrowa­
nym jest mocno zaznaczona jedna z cech charakterystycznych 
tego cierpienia, a mianowicie upośledzenie fizyczne. Przejawia 
się ono tu w postaci potwornie dużej jednej kończyny dolnej. 
Kończyna jest bardzo powiększona o postaci zatartej Powięk­
szeniem kończyny nie jest ta sprawa zakończoną, powiększa się 
ona bezustannie, zwłaszcza pod wpływem powtarzających się 
stanów zapalnych. Ze względu na to, że przy omrwianem cier­
pieniu spostrzegano nieki ady zmiany w przysadce mózgowej, 
chorą prześwietlano. Prześw.etlenie jednakże zmian, o ki ryn i 
mowa, nie stwierdziło, kol. Sonenberg przedstawiał również fo­
tograficzn i dwóch innych chorych, dotkniętych chorobą 
Recklinghausena.

T Koi. P  e r  1 s przedstawia przypadek postrzału z leżącego 
na podłodze renoltveru system u Browninga z odwiedzionym 
kurkiem . Wlot kuli na przedniej powierzchr i uda lewego w środ­
kowej części, wylotu niema. Kula wymacuje się pod skórą klatki 
piersiowej na linji pachowej w okolicy 12-go lewego zebra, 
w którem  to miejscu chory od chwili postrzelenia 'przed 5 4 
godzinami) doznaje lekkich bólów. W całym przebiegu około 
44 cni. niema żadnych wylewów krwawych podskórnych- sinia­
ków i obrzmienia. Mięśi >e kości i tkanki głębsze nie wykazują 
żadnych ( brzmień.

3. Kol. R o z e n b e r g  wygłosił odczyt pod tytułem : »Ka- 
pilaroskopja z pokazem przyrządu®. (Będzie ogłoszone drukiem).

W dyskusji nad odczytem kol. R o z e n b e r g  a, kol  S t e r ­
l i n g  mów,  że skręty  naczyń okazanych są analogiczne do 
wężykowatości naczyń obwodowych; przedstaw iają objaw kom­
pensacyjni . P rzy  wątpliwym wyniku obja»vu opaskowego kapi- 
laroskopja częs ') w yjaśnia wąipliwoścl. Pierwszy apar t po­
zwalał badać tylko łękutek palca Po naświetlaniu lam pą kwar­
cową siaj j  się widoczną większa ilość kapilarów. Kapilaroskopja 
może okazać usługi przy badaniu cierpień nerwowych i przy 
badaniu wszelkiego rodzaju wysypek.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w dniu 3. grudnia 1924.
1. Kol. K u m m a n t przedstawia chorego, operowanego 

z powodu zakażenia oi.zewny, ponsiułcno wskutek pęknięcia 
woreczka żólcion gn. Uhory H. S. lat 28, dostał nagle w czerwcu 
ri b. napadu kamieni żółciowych z wysoką ciepł tą, dochodzącą 
di> 40. lhorował przez 3 tygodni, poczem zaczął wychodzić, 
nagłe 30 VII. r. b., poczui straszny ból w podżebrzu prawem 
i stracił przytomność. Wezwany do chorego kolega u j­
rzał następujący obraz fa c e < hrpooratica, tętno nikle, nieda- 
jące się uczyć. Brzuch jest wzdęty, twardy, w iatry nie odcho­
dzą. Stłumienie poniżej łuku żebrowego praw. sięga aż do kolca 
biodrowego. Kończyny zimne, język suchy. Rozpoznano: pęk­
nięcie woreczka żółć# vego i zap. otrzewny. 31. VII. 24. Operacja 
w znieczuleniu lędźwiowem. Zaraz po zakrzyknięciu 0,09 tropc- 
kokai ly do kanału rdzeniowego, o o upływie 3 minut, głośne 
odejście wiatrów i stolec na stole operacyjnym, opadnięcie 
wzdętego b rzu c ia  i ułatwienie operacji. Po z biegu zastrzvk- 
nięcie dożyine 1 litra  rozczynu soli fizjolog.-J-5 cm hypophyzyny 
już na stole iperacyjnym tętno się bardzo poprawiło, 120, dob­
rze napięte, tygodniu objawy otrzewnowe j rzechodzą. W dal­
szym przebiegu leczenia sprawa komplikuje się ropniem pod- 
przeponowym po stronie prawej. Ponowna operacja: hparoio- 
mia iranspleuralis, wj cięcie 8 i 9 żebra. Opróżnienie ropnia, 
znajdującego Jię pomiędzy w ątrobą i przeponą. Wyleczeni ).

2. Ki . K a l i s z  przedstawia chorego po nycięciu ż bulka 
sposobem Polya-Reichel z powodu wrzodu krzywizny małej 
żołądka Rozpoznanie z powodu przebytej kiły i w ybit­
nie dodatniegi odczynu W asserm ann’" wahało się między wrzo 
dem żołądka i kryz i mi tabetycznemi. Na podstawie spostrze­
żeń własnych kol. Kalisz zaleca, zam iast długotrwałej i niepe­
wnej drogi leczenia ex jimanlibus, dokonać próbnej laparoto- 
mji, która daje możność szybkiego i pewnego ozpoznania, 
a w razie istnienia wrzodu ołądka, radykalnego usunięcia 
ogniska chorobowego.

3. Kol. K r  y s z e k przedstawia chorego szpitalnego L. H. 
lat 27, z cndocurditis lenta, który przybył do szpitala z rozpo­
znaniem kamicy nerkowej wobec bólów napadowych w podże­
brzu prawem i krwinek w moczu. Obserwacja chorego wyka­
zała: aortalną konfigurację serca szmer skurczowy i rozkur­
czowy nad ujściem tętnicy głównej, jako wyraz niedomykalno-

150ści zastawek tętnicy głównej; Pp — -jg-' kg, tętno kapilarne, do-
większenie śledziony po przebytym  zawale, 8°/0 monocytów we 
krwi, krwinki w moczu, jako wyraz ogniskowego krwotocznego 
zapalenia nerek, stan podgorączkowy. Wobec tego ustalono 
rozpoznanie ewrlocnrdilis lenta. Przypadek odznacza się poza­
tem przedskurczowym szmerem nad koniuszkiem. Wobec 
braku przerostu lewego przedsionka, wzgl. prawej komory 
serca (kontrola Roentgenem), wobec braku  wzmożonego tonu
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-nad tętnicą pmcną — nasuw a się przypuszczenie, że ma się do 
-czynienia z szmerem Flinta.

4. Kol. B e m e r  pokazuje chorego IC lat 25. W roku 1920 
chory otrzym ał postrzał klatki piersiowej z pi %., uh liną pr*e 
ponową. W strzał w okolicy lewego obojczyka, wystrzał w lewej 
okolicy lędźwiowej. Skargi chorego: bóle w podżebrzu. Klinicz­
nie: duże resztki w żołądku naczczo. Ruentgen: żołądek poło­
żony w obrębie klatki piersiowej, przepona ustawiona na wyso­
kości 3-go międzyżebrza (relascntio diaplirayma/ica strusim ) 
Wobec olbrzymich rozmiarów zachodzi pudejrzenie przepukliny 
przeponowej.

5. Kol. K u n i g  przedstawia szeregowca, dotkniętego kil­
koma ugiiiskonenii cierpieniami układu kostnego niewiadomego 
pochodzenia. Zniekształcenie obydwu stawów biodrowych znacz­
nego stopnia. Ogniska rozrzedzenia w obydwu guzkach więk­
szych kości ramieniowych (Roentgen), zniekształcenie tnie 
dnicy, lumbalizaeja I. S. z objawami ucisku na ogon koński.

6. Kol. A. G o 1 d m a n wygłosił odczyt pod ty tu łem : 
„Choroba Kii!ileia“.

W dyskusji nad odczytem kol. Goldmana, kol. K u n i g  
wzmiankuje, iż omawiane cierpienie już było opisane w Ameryce 
w r. 1913 przez Friedberga z Cincinati ; łączy chorobę Kohlera 
z cierpieniami pokrewnemi (osleochon nitia  coscae ńwenUis Calve- 
Perthes, ostrochomtruts cubiti, apophysilis calca***, upuphi/siti8 
m etalarsi V. i t. d.); wiąże je ze skrzywieniami kręgosłupa, 
które również powstaje na tle cierpienia apulyz kręgowych, 
przeprowadza analogję ze zniekształcającem zapaleniem sta­
wów, opierając się przedewszystkiem na pracach młodych or- 
topedystów duńskich, podkreśla znaczenie momentów statyczno- 
mechanicznych w powstawaniu tych schorzeń, wreszcie omawia 
cały zespół bólu śródstopia — m etatarsalgji, uważając wy 

, odrębnione zeń jednostki chorobowe, jak  choroba Mortona, 
choroba Deutsclilandera, t. zw. »Fussgeschwidni', u rekrutów, 
wreszcie cierpienie Kohlera - nie za odrębności nosologiczne, 
lecz jedynie za postacie kliniczne, dające się powiązać w jedną 
całość. N astępuje pokaz 10 przypadków choroby Kohlera cho­
rzy i rentgenograiny) oraz rentgenogram y przypadków cier­
pień Calve-Perthesa, Mortona, Deutsclilandera.

7. Kol. S z a j e r o w i c z  wygłosił część pierwszą odczytu 
»Ziigii(luiciiie bezpłodności w świelb- najnowszych poglądowe. 
(Odczyt będzie drukowany w »Ginekologji Polskiej«).

A. Tenenbaum.

Kalendarz Zjazdów,
I. K o n g r e s  i n t e r n i s t ó w  i c h i r u r g ó w '  państw', 

przemawiających językiem francuskim , odbędzie się w czerwrcu 
1926 r  Tematy program ow e: 1) zapalenie błon surowiczych 
narządów okolicy wątrobowej, 2) leczenie ropni płuca i opłucnej,
3) leczenie . choroby Basedow’a, 4) leczenie dusznicy bolesnej 
(anyina pecioris), 5) zapalenia przyokrężnicze oraz ich leczenie.

S p r a w y  z a w o d o w e .
Izba lekarska Warszawsko-Białostocka.

Po dokonaniu wyborów przez Radę Izby w dniu 14 g ru ­
dnia 1924 r. członków Zarządu i ich zastępców' na rok  1925 
i ukonstytuowaniu się Zarządu w dniu 30 grudnia 1924 r. skład 
jego stanow ią: Naczelnik Izby dr. P r z y b o r o w s k i  Adam. 
Zastępcy Naczelnika: dr. J a k o w i c k i  Władysław', dr. O s if i-  
s k i Eugenjusz. Pisarz Izby: dr. S o c h a c k i  Ignacy. Skarbnik: 
d r Kasperowiczowa Marja- Członkowie Zarządu: dr. K w a ­
ś n i e w s k i  Mikołaj, L e  w i n Gcrszon, M u t e r  m i l  c h  Stani­
s ł a w ,  Z e l i s ł a w s k i  Jerzy. Zastępcy członków Zarządu: R u- 
r z y ó s k i  Józef, F i l i p o w i c z  Władysław, K o W a l c z e w ­
s k i  Jozef, M o s s a k o w s k i  Jan, O f f e n b e r g  Jan, P o d -  
k ó l i ń s k i  Feliks, ^ m i e c h o w s k i  Antoni, W o j n ó w n a 
Zofja. Z a m e n h o f  Leon.

Nadzwjczajne Walne Zgromadzenie Związku Lekarzy rządowych 
Okręgu Małopolski wschodniej.

W dniu 4. stycznia b. r. obradowało, jak już podaliśmy 
w krótkości w numerze poprzednim, we Lwowie Walne Ze­
branie Okręgu w schodniej Małopolski (Lwów, Stanisławów, T ar­
nopol) Związku Lekarzy rządowrych P. P.

W zebraniu tem uczestniczyło 31 lekarzy urzędowych, mia­
nowicie : 4 z Województwa Tarnopolskiego, 5 z Województwa 
Stanislaw-owskiego, 22 z Województwa Lwowskiego, 1 (jako 
gość) z Krakowa i 1 (jako gość) z Warszawry. Lekarzy powia- 
towych było obecnych 21.

Po odczycie Duc. Dr. K o s k o w s k i e g o  na tem at »Za- 
sady cliemjo-terapji« poddano dyskusji wicie spraw zawodo­
wych.

Ze spraw ogólnych, będących na porządku dziennym, wy­
mienić należy następujące:

1. Dr. M i k o ł a j s k i referował zakres kompetencji ko­
misy] lekarskich I. i II . instancji w sprawach emerytalnych

i wyjaśnił liczne wątpliwości, podnoszone w tym przedmiocie 
przez zebranych (umieszczone w Nrze 2. P. G. L.).

2. Dr. M o s l e r  przedstawi! obecny stan organizacji Po­
mocy lekarskiej dla funkcjouarjuszów państwowych.
• po dłuższej dyskusji uchwalono wnieść za pośrednictwem 
-Zarządu Związku przedstawieuie do M inisterstwa, G. D. S. Z., 
-ze obecna organizacja Pomocy lekarskiej nie zadowala funkcjo- 
narjuszów państwow ych, znacznie obciąża Skarb Państwa, a całą 
-administrację sanitarną państwowy przeciąża lecznictwem funk- 
cjonarjuszów państwowych z wielkim uszczerbkiem dla zadań 
sanitarnych, że przeto wskazanem jest organizację tę oddać 
w ręce organizacyj ekonomicznych funkcjonarjuszów państwo­
wych przy udziale w kosztach S sarbu  Państw a i przy zacho­
waniu dla adm inistracji sanitarnej jedynie nadzoru nad lecz­
nictwem ze stanowiska publicznej pieczy o zdrowie.

Gdyby taka reorganizacja w najbliższym czasie nie udała 
się przeprowadzić, jest pożądanem, aby G. D. S. Z. nawiązała 
porozumienie ze Związkiem Lekarzy Państw a Polskiego w celu 
ustalenia należytych honorarjów lekarskich, przy czem trzeba— 
by na funkcjonarjuszów państwowych nałożyć 25% honorarjów, 
a 75 pokrywać ze Skarbu Państwa

Zjazd uznał za nagląco konieczne znaczne podwyższenie 
s awek obecnego cennika honorarjów, ustanowionego przez Mi­
nisterstwo.

3. Omówiono okólnik M inisterstwa Spraw W ewnętrznych 
Nr. 112. z 27. listopada 1924 r. Nr. A. O. 3166 — w sprawie urzę­
dowania lekarzy powiatowych i uznano, że do podpisu starosty  
powinny być zastrzeżone zarządzenia, względnie orzeczenia 
z dziedziny sanitarnej:

a) dotyczące ogółu ludności powiatu lub pewnych grup  
ludności lub pewnych miejscowości,

b) wnioski lekarza powiatowego, przedkładane władzom 
przełożonym, powinien wioemowae Starosta, któremu ma przy­
sługiwać prawo zaznaczenia odmiennego stanowiska,

c) podpis, S tarosty obt/k podpisu lekarza powiatowego, po­
winno się utrzym ać nadal w tych sprawozdaniach i wykazach, 
w których jest on przepisany szczególnemi rozporządzeniami 
M inisterstwa (n. p. sprawozdania miesięczne lekarzy powiato­
wych, potwierdzenie obywatelstwa polskiego na kartach re je­
stracyjnych personalu sanitarnego i t. d.),

d) do aprobaty Starosty powinny być zastrzeżone sprawy 
sanitarno-karne, dalej zarządzenia co do zam ykania zakładów 
przemysłowych (n. p. techniczno-dentystycznych), zamykanie 
szkół z powodtt epidemji i te zarządzenia, r tó re  wym agają 
egzekutywy, leżącej w rękach Starosty. W przypadkach jednak 
z tego zakresu, w których natychmiastowe wydanie zarządzeń 
z.e względu na dobro publiczne jest konieczne (zwłaszcza przy 
zwalczaniu epidemji) może lekarz powiatowy w zastępstwie Sta­
rosty wydać i dopilnować przeprowadzenia tych zarządzeń, 
poczem ma bez zwłoki donieść o nich Staroście celem ich 
aprobaty,

e) w razie sprzeciwienia się Starosty proponowanym przez 
lekarza powiatowego załatwieniom i zarządzeniom powinno 
przysługiwać lekarzowi powiatowemu prawo odwołania się do 
decyzji władz wyższych, gdyż w przeciwnym razie wszelka ini­
cjatywa lekarza powiatowego mogłaby być uniemożliwioną,

f) jest wskazanem, aby stanowisko lekarza powiatowego 
wyraźnie określono, na wzór .przepisów, obowiązujących w b. 
zaborze pruskim , jako w s p ó ł r z ę d n e  ze Starostą, a nie 
p o d w ł a d n e  »(i>eiye •rrinel, ruclit unl.ersteUt)« w zakresie spraw 
sanitarno-fachowych i aby w wykonywaniu służby stanowczo 
wymagano porozumienia i harm onijnego współdziałania obu 
tych urzędników, a wszelkie zatargi między nimi jak  najsuro­
wiej karano.

4. Uchwalono term in Zjazdu Związku Lekarzy rządowych 
Państwa Polskiego, przypadającego w tym  roku we Lwowie, 
zaproponować Oddziałom Związku na dzień 28. i 29. czerwca. 
Szczegółowy program  Zjazdu opracuje Zarząd Oddziału wschod- 
uio-malopulskiego, przyczem m ają być uwzględnione najw a­
żniejsze bieżące zagadnienia z zakresu :

a) warunków bytu lekarzy urzędowych,
b) urzędowanie lekarzy urzędowych,
c) naukowe i społeczne zadania lekarzy urzędowych,
d; wykłady naukowe.

Ankieta w sprawie nowotworów złośliwych.
Generalna Dyrekcja Służby zdrowia przy współudziale 

Polskiego Komitetu do zwalczania raka zarządziła ankietę 
w' sprawie nowotworów złośliwych, mającą na celu zorjentowa- 
nie się co do liczby przypadków nowotworów złośliwych w Rze­
czypospolitej Polskiej, co do ich tery tor jalnego rozmieszczenia 
i innych danych. Na podstawie rozporządzenia Ministerstwa 
Spraw wewnętrznych »Generalna Dyrekcja Służby zdrowia« 
m ają odnośne władze polityczno-administracyjne zwrócić się do 
lekarzy i instytucyj sanitarnych z kwestjonarjuszam i, które za­
w ierają szereg szczegółowych pytań, dotyczących chorego na 
nowotwór złośliwy. Kwestjonarjusze m ają być odsyłane w zam­
kniętych kopertach do odnośnej władzy. Ankietą mają być 
objęci chorzy, zgłaszający się między 1 a 28 stycznia b. r.
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Poniżej zamieszczamy okólnik, wystosowany przez Woje­
wództwo lwowskie do Starostw i M agistratu król. stoi. m iasta Lwowa.

O k ó l n i k .
Do wszystkich Starostw  Województwa lwowskiego, oraz do 

M agistratu król. stoi. m iasta Lwowa.
W skutek reskryptu  M inisterstwa Spraw W ewnętrznych, 

(Generalna D yrekcja'Służby Zdrowia) z dnia 25 listopada 1924 
r - Nr._ Z. H. 4631, należy zarejestrować wszystkich .chorych na 
raka  i inne nowotwory złośliwe, zgłaszających się w czasie od 
dnia 1. stycznia do dnia 28 lutego 1925 'r .  do szpitali, lecznic, 
domów zdrowia, przychodni, przytułków  oraz do lekarzy wolno- 
prakty  kujących.

W tym celu przesyła się stosowną ilość kwestjonnrjuszy 
i poleca się rozesłać je lekarzom praktykującym  i Zakładom 
leczniczym w ilości przypuszczalnie wystarczającej. Wypełnione 
kartki przeszłe lekarz lub zakład, w którym  chory pnzos aje, 
w k o p e r c i e  z a p i e c z ę t o w a n e j  do lekarza urzędowego, 
najpóźniej do dnia 10 m arca 1925 r; Starostwo zaś przedłoży 
zebrane kwestjonarjusze najpóźniej do do dnia 20 m arca 1925 
r. Województwu, dołączając krótkie -sprawozdanie lekarza po­
wiatowego, w którem podać należy, ile kart i ilu lekarzom i za­
kładom rozesłano, oraz, ilu lekarzy i ile zakładów na kwestjo- 
narjusz odpowiedziało i nie odpowiedziało.

Zauważa się, że lekarze Kas chorych otrzym ają kwestjo­
narjusze od Zarządów Kas chorych.

Mały zapas kwestjonarjuszów pozostaje w Wojewódzkim 
Wydziale Zdrowia, i w razie zapotrzebowania, Starostwo będzie 
mogło zarządać nadesłania dalszych egzemplarzy kwestjona- 
rjusza. Gdyby zapotrzebowanie było nadspodziewanie wielkie, 
Starostwo sporządzi odbitki kw estjonarjusza we własnym za 
rządzie. Zapas kw estjonarjuszy powinien być u lekarza powia­
towego do dyspozycji. Lekarz powiatowy powinien nżyć swego 
wpływu, aby kwestjonarjusze były wypełniane ile możności co 
do wszystkich chorych na nowotwory złośliwe i to dokładnie. 
Sprawa jest bardzo ważna i zasługuje na szczególnie gorliwe 
zajęcie się nią ogółu lekarzy.

Zauważa się, ze zachowanie tajemnicy lekarskiej będzie 
zapewnione, ponieważ kwestjonarjusze będą dostarczane w ko­
percie zapieczętowanej, która dopiero przy  opracowaniu u wła­
dzy centralnej będzie otwarta. Podanie nazwiska jest konieczne, 
aby uniknąć wielokrotnego liczenia jednego chorego.

Za W ojewodę: Kuhn.
Na potrzebę powyższej ankiety, a więc możliwie dokładnej 

statystyki, zwrócił uwagę także Zjazd grudniowy, urządzony 
w Warszawie w sprawie walki z rakiem (patrz Nr. 1. P. Gaz. 
lek.). Mamy nadzieję, że lekarze i odnośne instytucje sanitarne 
sumiennie wypełnią kwestjonarjusze, poczuwając się nietylko 
do obowiązku zadość uczynienia rozporządzeniu Władzy, ale 
przedewszystkiem w poczuciu potrzeby bliższego zapoznania 
się z szeregiem czynników, wśród których nowotwory złośliwe 
szerzą się na ziemiach Polski. Poznanie tych czynników, to 
ważny krok naprzód w walce z nowotworami złośliwemi.

IV sprawie uwag dr Lesława Węgrzynowskiego,dotyczących ineirn1 
»Spr;iw izdania l prz- ciogruźliczego Zj a • (1 u i z tego powodu 
unag kilka«, umieszczonego w N r-48 Polskiej Gazety lekarskiej.

Ponieważ P. Dr. W ęgrzynowski " otatce swej pod tyt. 
*W sprawie uwag Dr. Kuc/ ewskiego...^ (Pol. Gaz. Lek. Nr. 51 
i  1924) przez dowolny dobór, dowolnie obcinanych pdwyzszych 
zdań z niego artykułu o IV. M'ędzynarodQwym Zjeździe prze­
ciwgruźliczym, Pol Gaz. Lek. Nr 48 r. 192 L zmjenil zasadniczo 
sens nietylko mych poszczególnych' twięi dzeń, ale. poniekąd 
śa irt założenie k Icowych wywodow tegoż, jestem zmuszony tu  
ustalić: 1) żó‘ tem at i ty tu ł niegc artykuhr opiewa calcem  bia­
ł e j ,  niż ».Walka z gruźlicą w Polsce«, jak to P. Dr. W ęgrzy­
nowskiemu podobało się nazwać i 2) że ostateczny wniosek te­
goż wysuwa niezbędną potrzebę zawiązania Ogólnopolskiego 

owarzyszenia przeciwgruźliczego. Jak  żywotną jc it  ta  myśl, 
pejlepszym dowodeir jest fakt, że równorzędnie z ogłoszeniem 
lej na łamach »Pol. Gazety Lek.< w omawianym artykule poja­
wił się kom unikat w »Walce z gruźlicą« o zapoczątkowaniu 
realizowania jej przez m iarodajne czyn niki. Niema wątpli­
wości, że na zapowiedzianym na styczeń Zjeździe zostanie ona 
W czyi wcielona.

3o do działalności Lwowa na omawianym terenie, to za-
jego, zwłaszcza co do sanatorjm n na Hołosku i pierwszej 

v ilsce poradni, założonych nadługo przed wojna, ł».-> w roku 
1909 i 1908, dobrze mi są  ziiane. Ale właśnie miałem między 
r  lemi Lwów nam yśli, gdy, nawołując do zawiązania Polskiego 
Stowarzyszenia zwalczania gruźlicy, pisałem w swym artykule, że 
'■nieskoordynowana, luzem idąca ikeja gotowa utonąć w oceanie 
ogólnego indyfferentyzmu». Że nie nazwałem po imieniu Lwowa, 
pni całego szeregu innych organizacyj, to oczywiście dlatego, 
ze założeniem mojem było nie wyczerpujące omawianie walki 
7: gruźlicą w Polsce, ale wysnucie pewnych co do n iej—rozwa- 
Zań, jakie nasunął mi obraz międzyiiarodowego ruchu prze-

ciwgrużbczego, obserwowany zblizka przeze mnie na Zjeździe 
Lozańskim. Niema powodu do urazy z czyjejkolwiekbądź strony, 
że wobec tamtych wzorów wypadł nasz ruch bardzo słabo.

S tarajm y się wszyscy społem zbliżyć go do nich.
Na resztę zarzutów P. Dr. Węgrzynowskiego, ze względu 

na ich ton i charakter, niech mi wolno będzie nie odpowiadać
Dr. Antoni Kuczewsld.

Zakopane, dnia 26 grudnia 1924 r.

dalszą.
Ofl Redakcji: Na powyższem Redakcja zamyka polemikę 
i.

W spraw:e eteru do narkozy.

U rząd Zdrowia Publicznego Kom isarjatu Rządu na m; 
stoł. W arszawę rozesłał w dniu 26. XI. 1924 r. okólnik treści 
następującej:

Do P. P. Zarządzających aptekami, Hurtowniami skł. mat. 
apt. i Laboratorjam i.

W ostatnio pobranych do badania próbkach »Aether pro 
narcosi«, wyrobu Sieleckich Zakładów Chemicznych w W arsza­
wie, analiza, dokonana w Państwowym Instytucie Farm aceutycz­
nym, wykazała obecność alkoholu winylowego, aldehydu i innych 
zanieczyszczeń.

Ponieważ stosowanie nieczystego eteru do narkozy połą­
czone je s t z wielkiem niebezpieczeństwem dla usypianych cho­
rych, Urząd Zdrowia Publicznego Kom isarjatu Rządu na m. st. 
Warszawę poleca Panu, posiadany zapas »Aetlier pro narcosi«, 
pochodzący z wyżej wymienionych zakładów, wycofać z obiegu 
i przesiać do ponownej rektyfikacji.

Nadmienia się, że preparat, wytrzym ujący nawet przepi- 
saue próby bezpośrednio po wyjściu z fabryki, po kilku tygo­
dniach, zwłaszcza w lecie, lub przechowywany w pomieszcze­
niach o wysokiej tem peraturze, nawet, jeżeli flaszki były szczel­
nie zakorkowane, próby wytrzymyw. ć nie będzie.

Wynika s t a l  konieczność najściślejszego przestrzegania prze­
pisów (hUyeząeyeli przechowywania eteru, jak  rów nież — czę- 
siego spraw dzania j> go czystości.

E ter ma być przechowywany w ciemnych flaszkach, po­
jemności 150 cm3, absolutnie czystych (opłukanych po wymyciu 
wodą destylowaną i dokładnie osuszonych).

Flaszki winny być wypełnione niemal całkowicie, zakorko­
wane szklaneini albo drewnianemi, w dobrym gatunku, korkami, 
owiniętemi papierem pergaminowym i opatrzone kapslami.

Flaszki przechowuje się w szafie, osłoniętej i rzed świa­
tłem, w chłodnej piwnicy.

Poleca się zaznaczać na flaszkach datę butelkowania, wzglę­
dnie badania preparatu  na czystość.

Niedopuszczalne jest wlewanie »Aether pro narcosi« do fla­
szek, zawierających resztki dawnego preparatu.

Za Komisarza Rządu na ni. st. Warszawę.
Dr. Eberhardt, dyrektor.

Okólnik powyższy został również przesłany kierownikom 
wszystkich zakładów chirurgicznych i ehirurgiczno-ginekologicz- 
nych w W arszawie. P repara t eteru, używany do narkozy, po­
winien odpowiadać następującym  w arunkom :

Ciężar właściwy — Ó720 w 15° C. T em peratura wrzenia 
35° C. Odczyn pozostałości po odparowaniu 5 cm3 obojętny. Po­
zostałość po odparowaniu 5 cm 3 nieina o b c e g o  zapachu.

Z 10 ‘,v rozczynein jodku potasowego (KJ) w ciągu 3 go­
dzin nie żółknie. Próbę z ługiem potasowym (KOH) wytrzymuje 
dłużej, aniżeli w ciągu 6 godzin, z odczynnikiem Nesslera daje 
zaledwie słabą opalizację.

IV celu współdziałania w rozwoju przemysłu rodzinnego, 
zaznaczamy, iż w lecznicach warszawskich znajduje zastosowa­
nie, całkowicie wypierając produkty obce, eter pro narcosi wy­
robu Tow. »Akwąwit«.w Poznaniu oraz chloroform pro narcosi, 
w yrabiany w zakładach chemicznych »Grodzisk« pod W arszawą. 
Obydwa te preparaty, ze względu na swą jakości pewność dzia­
łania, zasługują na jaknajszersze rozpowszechnienie.

Od Redakcji.
U praszam y P anów  A u to r  ów  o czytelne, m ożliw ie  

m aszynow e ręko p isy , o równoczesne dołączanie do  rękop isu  
ty tu łu  p r a c y  róum ież w  ję z y k u  fra n cu sk im . N a d to  zw ra­
ca m y  uw agę, że P o lska  G azeta L eka rska  n ie  będzie um iesz­
czać a r ty k u łó w , ogłoszonych  j u ż  w  i  n .u em . p o l s k i e m  
p iśm ie  lekarsk im i, jalc rów nież artylcułóiu, k tó re  ty lko  
ty tu łe m  lut) s ty lem  zm ien io n ym  ró żn ią  się  od  a rty -  
kulóio j u ż  g d zie in d zie j og łoszonych .
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W ia d o m o ś c i  bieżą,ce.
Lwów.
L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  I T. P o ­

s i e d z e n i e  n a u k o w e  odbędzie się w piątek dnia 30 b. in. 
o godz. 6-tej wiecz. Porządek dzienn : 1) Pokazy chorych ; —
2) W ykład: Prym . dr. W. Z i e m b i e  k i :  »Wspomnienie o ś. p. 
Edwardzie Saw.ckim, w ra ' z rzutem oka na najdawnie sze dz.eje 
Szpitala powszechnego we Lwowie, na historię Oddziału W ewnętrz­
nego I I I  i na powstanie Zakładu kulparkowskiego«.

1x1. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  idbędzie się w piątek 
dnia 6 lutego o godz. 6-tej wiecz. Porządek dzienny: i) Pokazy 
chorych; -  2) Wykład : Kol. Prof. dr. N o w i c k i :  »0 pierwot­
nych nowotworach serca«.

K. Zgórski, przewodniczący. K. Tyszka, sekretarz dor.

Ze świata.
d w a d z i e ś c i a  t y s i ę c y  kg .  c h i n i n y  w y z n a c z y ł  

Wydział zdrowia przy L Ize Narodów w celu opanowania gro- 
źn ij epidemji zimnicy w Rosji. Do Grecj wysłano już 12.000 kg 
chininy, gdyż szerzenie się zunricy przybiera tam groźne roz­
miary! (New Jo rk  med. Journal).

Ś c i s ł e  l i c z b y  s t a t y s t y c z n e  s tra t Francji w •'ągu 
wojny światowej, opracowane przez O. d. Aubert, podaje No 
velle Revue«. Stwierdzonych zgonów zanotowa _o 1,325 000 
z tego zginęło na polu chwały 074".000, zmarło z powodu ran
250.000 a z powodu schorzeń 175.000. Nieodszukanych zanoto­
wano 225.000. A liczby rannych 1/& doznała wielokrotnego zra­
nienia. Od roku 1916 blizko 80% rannych wracało z powrotem 
na front, jako zupełnie wyleczonych.

W s p - a w i e  s z e r z e n i a  w i a d o m o ś c i  o s p o s o ­
b a c h  z a p o b i e g a n i a  z a p ł o d n i e n i u .  W Anglji sfery ro ­
botnicze zwrócił;, się do Ministerstwa zdrowia z podaniem 
o zezwolenie otwartego szerzenia wiadomości w sprawie stoso­
wania sposobów zapobiegawczych przeciw zapłodnieniu. Poda­
nie to zwraca uwagę, że rząd Labour P arty  nie powinien u k ry ­
wać tych wiadomości w sferach kobiet pracujących. M inister 
zdrowia oświadczy , że nic w tej sprawie zdziałać nie może.

Z e s t a w i e n i e  c i e k a w e  g a ż y  o f i c e r s k i e j  l e k  a 
r z y  w o j s k o w y c h  a r m j i  a n g i e l s k i e j .  Najmłodszy 
oficei m arynarki pobiera 413 f. sterl. Oficerowie lądowi pobie­
ra ją  578 f. żonaci a kawalerowie 513 f. W wojskach lo t czyrh 
żonaci otrzym ują 573 funt. a kawalerowie 559 funt Najwyższe 
gaże poszczególnyoh rodzajów broni wynoszą 2086 1809 2019 
i. 1561 funtów sterl. (The Lancet).

W ś r ó d  n o w o p o r o l f  n y c . i  s e n a t o r ó w  w ł o s ­
k i c h  znajdują się trzej lekarze: kulista Oirencione z Rzymu,
chirurg  prol. Giordano z Wenecji i prof. Sini one tt a z Perugji.

K r a j o w y  I n s t y t u t  g i m n a s t y c z n y  w Mor.a- 
chjum urządził wraz z Ministerstwem oświaty w r. ub. Kurs 
dokształcający dla lekarzy wychowania fizycznego, na którym  
wyłuszczonc nowoczesne poglądy naukowe na całs tę sprawę 
ze specjainem uwzględnieniom potrzel szkoły średniej. Był to 
1-szy Kurs tego rodzaju w Bawarji. Udział w tym  kursie brało 
przeszło 66 ekarzy. Zarząd tych kursów nosi się z zamiarem 
oowoh nia ao życia pe.rjodycznych kursów tego rodzaju dla 
eałych Niemiec.

U n o r m o w a n i  j  p r a w a  u ż y w a n i a  t y t u ł u  
s p e c j a l i s t y .  We Włoszech ukazała ię ustawa rząd< 'a, 
k tóra reguluje prawo używania godności specjalisty Według 
•"ej ustawy tytułu specjalisty wolno używać ii dynie lekarzom, 
którzy wykażą się dośtateczneim wiadomościami i przebyciem 
pewnej ilości lat w praktyce szpitalnej. Przywłaszczenie sobie 
tytułu specjalisty i przekroczenie tej ustaw y jest sądownie 
ścigane.

N i e m i e c k i #  t o w a r z y s t w o  h i g j e n y  z a w o d o ­
we j  urządziło w dniach 10-15 listopada r. ub. specjalny kurs 
higieny zawodowej or iz nauki o nieszczęśliwych wypadkach 
z naciskiem na wypadki zatrucia zawodowego. Prócz tego oma­
wiano obszerniej wypadki nieszczęśliwe z powodu elektryczności, 
dalej psychologię pracy i nowe poglądy na osobniczą przydat­
ność poszczególnych jednostek do pracy.

R z ą d  p r u s k i  w y z n a c z y ł  w i ę k s z ą  s u m ę  d o  
b a d a ń  r a d  ś p i ą c z k ą  n a g m i n n ą  w P r u s i e c h .  Zarząd 
sanitarny zarządził ankietę, skierowaną do wszystkich lekarzy 
celem uzyskania ścisłych danych co do szerzenia się tej cho­
roby oraz jej przebiegu w poszczególnych połaciach kraju.

M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d ,  p o ś w i ę c o n y  s p r i  - 
w i e  w a l k i  ż o p i u m ,  odbył się niedawno w Genewie; w Zje- 
ździe brali udział, prócz delegatów pańs' v przynależnych do 
Ligi Narodów, przedstawiciele Ameryki, Turcji. Zjechało się 
przeszło 100 delegatów. Przewodniczącym wybrano posła duń- 
sidego z Berlina p. Snahla, który w zagajeniu zaznaczył, że 
praca konwencji międzynarodowej z roku 1912 pozostawiła 
wiele dr życzenia i może tylko siUŻyć za podstawę do obrad 
obecnych. \  Lilka przeci ko morfinizmowi i kokainizmowi może 
mieć widoki powodzenia przy międzynarodowej współpracy

wszystkich państw, gdyż pojedyncze rządy nie są w stanie 
walki podobnej prowadzić.

N o w e  p r a w o  s z w e d z k i e  o z w a l c z a n i u  
c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  przewiduje, co n astęp u je : 
1) wszyscy chorzy weneryczni obowiązani sa eczyć się u spe­
cjalisty i ściśle wykonywać jego zlecenia; 2) władze rządowe 
obowiązane są zabezpieczyć chorych fachową pomocą lekarską 
oraz dostarczać chorym lekarstw; 3) osoby uprawiające nie­
rząd obowiązane są  stawiać się do przeglądu lekarskiego, 
a v , azie stwierdzenia choroby wenerycznej, muszą być od­
osobnione w specjalnych szpitalach; 4) wszyscy lekarze obowią­
zani są o wszystkich nowoprzyjętych przypadkach schorzeń 
wenerycznych donosić władzom, przy tern" dozwolone jest za­
chowanie tajemnicy osobistej z warunkiem  odszukania i w ykry­
cia przez lekarza samego źródła zakażenia; 5i obowiązuuwe 
szerzenie wiadr nr ści h jenjcznych w sprawie chorób wene­
rycznych; 6) zaniechanie reglam entacji prostytucji; 7) wyzna­
cza się kary  pieniężne oraz karę więzienia do l a t '2-ch dla' tych 
osób, które świadomie zakażają drugą osobę chorobą wene­
ryczną, bez poprzedniego uprzedzenia co do stanu chorobo­
wego.

D o u r z ą d z e n i a  U n i w e r s y t e t u  p ł y w a j ą c e g o  
na statku »Pr cess Alice« przystąpili amerykanie. Siatek ten 
ma w ciągu roku szkolnego objechać świat cały. Przewidziane 
są dłuższe postoje w Japonji, Chinach, Indjach, Grecji, rrurcji, 
Włoszech, Tunisie, H iszpanji, Niemczech, Frani ji, Anglji, Ho- 
landji i w państwach Skandynawskich. (P aris med.).

C e l  m o d r e s t a u r o w a n i a  Uniwersytetu w Tokio, 
który uległ zupełnemu zniszczeniu z pi wodu ostatniego trzę­
sienia ziemi, wyasygnował rząd japoński cztery miljony funtów' 
szterlingów. Rząd przewiduje wykończenie nowej budowli jesz­
cze w roku  bieżącym.

W s p r a w i e  d w ó c h  p r z y p a d k ó w  ś m i e r c i ,  z a ­
s z ł y c h  p r z y  s p o s o b n o ś c i  b a d a n i a  R o n t  g e n e m  
w Maenthae (Finlandja) w październiku ub. r., zdawał sprawę 
jeden z członków na posiedzeniu Tow rentgenologicznego 
w Berlinie. Obie ofiary, lekarz i pomocnica, zginęli nie z po­
wodu działania promień" Roentgena, lecz z działania prądu 
o wysoltiem napięciu. Niewątpliwie stwierdzono, lekarz i po­
mocnica chwycili ru ry  rentgenowe w czasie ich pełnej czyn­
ności. Z powodu tego powstało krótkie spięcie, w następstwie 
którego oboje : ostali zabici prądem o wysokiem napięciu około 
40,00( Wolt (siła prądu S00--400 miliamperów). Przypadek ten 
jest ostrzeżeniem przed coraz częściej zachodzącenii przypad­
kami, że niektórzy lekarze zajm ują się Roentgenem bez znajo­
mości zasadniczych podstaw roentgenologji i aparatu. Ow 
lekarz z Maenthae wykonywał właśnie pierwsze zdjęcie Roent­
genem w swerri życiu!

Zmarli.
Dr. Franciszek N o w o t n y ,  profesor Uniw. Jagieł., dy­

rektor kliniki otjatrycznej w Krakowie, zm arł dnia 31. grudnia 
1924 r. w 53 roku życia. Wspomnienie pośm iertne w następnym  
n umerze.

L P r. 76/1.

K o n k u r s .
W  pow iecie w arszaw sk im  w aku je  p o sad a  pom ocnika 

lek a rza  pow iatow ego w VIII stopn iu  służbow ym  z s ied z ib ą  
u rzęd o w ą w  S ta rostw ie  w W arszaw ie.

Do posady  pow yższej p rzy w iązan e  je s t  u p o sażen ie  
ob liczo n e , w edług VIII g rupy  u p o sażen ia  u rzędników  
państw ow ych w  m yśl u staw y  z d n ia  9. p aźd z ie rn  k a  192o 
ro k u  (Dz Ust. Rz Pol N r. 116 z r . 1923 poz. 924-.) w raz 
z p rżew idzianym i tą  u s ta w ą  dodatkam i.

R eflektujący n a  to  stanow isko  k an d y d ac i w inni 
złożyć podan ie  do d n ia  15. lu tego 1925 r. w W ydzia le  
P rezyd ja lnym  U rzędu  W ojew ódzkiego (ul. B ielańską 9.) 
do łącza jąc  do p o d a n ia :

a) dokładny  życiorys,
b) m ętrykę u rodzen ia ,
c) św iadectw o z ukończonych  s tud iów  lekarsk ich ,
d) św iadectw o z odbytej p rak ty k i lub ze służby po­

p rzedn ie j,
e) dow ód obyw atelstw a polskiego,
f) św iadectw o zdrow ia, w ydane p rzez lekarza p a ń ­

stw ow ego.
P o sad a  pow yższa zo stan ie  n a d a n ą  n a raz ie  p ro w i­

zorycznie.
Warszawski Urząd Wojewódzki.


