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N asze uzdrowiska ')•

W  artykule  pod pow yższym  tytułem, drukow anym w Nr. 20 
Polskiej G azety  Lekarskiej z r. 1933, uwziąłem się, jak powie­
dział jeden z kolegów, aby podnosić tylko ujemne strony  naszych  
uzdrowisk. Zarzu t to niezupełnie słuszny. Przecie  wysokie w a ­
lory  naszych u z d ro u S k  są doskonale znane w kolach czyte lni­
ków P. G. L. i podnoszenie ich w tern czasopiśmie byłoby na j­
zupełniej zbyteczne. Artykuł mój nie był także p racą  p ropa­
gandową, jakie o g la s la  się wśród obcych i laików Naszkicowa­
łem w grubszych za rysach  niedostatki naszych uzdrowisk, znane 
mi z Śjłasnej obserwacji i z własnego doświadczenia, sądząc, 
że -wywody moje mogą pobudzić czytelników do przemyślenia 
sp raw y  i użycia swoich wpływów tam, gcfzie należy, w kierunku 
uchylenia is tniejących braków, wpływów; k tóre  nie > są wcale 
lrlałe, jakoże w rękach leka lzy  leży w znacznej mierze pow o­
dzenie uzdrowisk.

Jaką  drogą należałoby dążyć  do przeprowadzenia  koniecznej 
pop raw y ?  Najpierw trzeba się p rzy p a t rz y ć  zagranicą, jak w y ­
glądają  uzdrowiska dobrze urządzone i dobrze prowadzone, a po­
tem porównać je ze s łJnem  naszych uzdrowisk. (Najwięcej po­
ży tku  p rzyn ios łyby  stud ja  czynione w okresie na jżyw szego ru ­
chu sezonowego w w ybranem  uzdrowisku obcem). To, czego liaJu 
niedostajSSjóJypadnie nadrobić. Nie przyniesie nam ujmy, gdy 
zaczerpniem y wzorów z p ierwszorzędnych uzdrowisk zag ran icz­
n ych ; przeciwnie, dorównanie obcym musi być nas^ą ambicją 
narodową. Zresztą- także względy prak tyczne  przem aw iają  za 
tem, abyśm y usunęli niedomagania naszych  uzdrowisk w po­
równaniu z zagranicznemu Gdy tego nie uczynim y obecnie, 
w czasie kiedy nasi kuracjusze są odcięci od uzdrowisk z a g ra ­
nicznych, będziemy musieli liczyć się z możliwością ucieczki na­
szych gości kąpielowych zagranicę, skoro bariera-J graniczna zo­
stanie zniesiona. 1 w tedy  nie będzie nam wolno ska rżyć  się na 
brak pa tr io tyzm u u naszych gireci kąpielowych, a będziemy mu­
sieli s tan  rzeczy  przypisać ndsżemu zawinieniu, naszym  zanied­
baniom. Zagadnienie to, ważne dla właścicieli naszych  uzdrowisk, 
ale w równej mierze dla sp raw y  m ają tku narodowego, w ym aga  
gruntownego rozważenia i s z fe |gó lo w eg o  zbadania przez sfery  
interćspwane i p rzez czynniki sprawujące  nadzór. Corychlej 
trzeba sobie zdać spraw ę z doniosłości zagadnienia. Przem ysł 
uzdrowiskowy może i powinien stanowić w ażn y  człon w gospo­
darstw ie państwowem. T ym czasem  sp raw y  uzdrowiskowe u nas 
obecnie stoją na sza rym  końcu zain teresowania sfer kierujących 
nawą gospodarstw a narodowego.

Smutne refleksje nasunęło mi przeglądnięcie wielkiego, bo 
liczącego prawie 1000 stronic, Rocznika Politycznego i Gospo­
darczego 1933, w ydanego  sta ran iem  Polskiej Agencji Telegraficz­
nej a opartego na „M ałym  Roczniku S ta ty s ty czn y m 11, „W iado ­
mościach S ta t .11 i innych źródłach. W  księdze te j /w ym ien io no  
dziesiątki związków, związków związków, zrzeszeń związków, 
rad naczelnych najrozm aitszych  kół gospodarczych, poczynając  
od przem ysłu  konfekcyjnego a kończąc na dziennikarzach spor­
towych — a o związku uzdrowisk polskich nie wspomniano. W ia ­
domości o uzdrowiskach ograniczono do suchefeo wyliczenia t a ­
kich przedl?łębiorstw w  13 wierszach druku; umieszczono nadto 
w sptsie tow arzys tw ' Polskie Tow. Balneologiczne w Krakowie. 
P o iró d  przedsiębiorstw państwowych, w zestawieniach dochodów 
i rozchodów, wymieniono koleje państwowe i lasy  państwowe, 
pocztę, te legraf i telefon, przedsiębiorstwa p rz e m y s ło w e j  handlo­
we i górniczo-hutnicże, ale o uzdrowiskach państwo\^Sćh niema 
słowa. W  ma-łyin Roczniku S ta ty s ty czny m  z r. 1931 i 1933, które 
mam pod ręką, o uzdrowiskach nie wspomniano, naw et w osob­
nym dziale, za ty tu łow anym  „ Z d r o w o tn i e  publiczna11 — ale jest 
tabliczka dotycząca  fabryk zapałek. To vS zystko  daje m iarę  za ­
interesowania się sfer gospodarczych sprakyą uzdrowisk.

Artykuł nap isany  w ^sierpniu

Ten brak zain teresowania sprawam i uzdrowisk jest złjaS 
wiskiem zdutniewającem. W ięc w Polsce, chlubiącej się słusznie 
wielkiem bogactwem wód mineralnych i innych produktów  zdro ­
jowych or^z wielką rozmaitością klimatu, czynników p rzeds ta ­
wiających całą skarbnicę wpły,\vQ\V leczniczych, sp raw a uzdro­
wisk jest tak bagatelna, że nie w arta  omówienia a naw et w zm ian­
ki w publikacjach półurządowych czy urzędowych, poświęeołiych 
sprawom gospodarczym ! Czy jesteśm y tak boąa^ci, że wolno nam" 
ignorować źródło, mogące przynieść du5& d o c h o d y ? ^ ]

W  zdrojowiskach naszych przed kilku la t j j tob jaw ił  się żyw y 
ruch budowlaąy i zdawało  się, że zdro.iownictwo nasze porwie 
się do rozwoju na miarę europejską. Ale przyszed ł okres k r y ­
zysu, wspomniany ruch ustał i w szystko zaczyna się dziać po 
dawnemu. Z c z S ó w  pomyślności zostały gmachy, z któremi 
dzisfaj j e | t  trochę kłopotu. Bo pracow ano na efekt i na  t o .  aby 
zaraz  £§a*ihć plony pracy. Nie w y zyskano  odpowiedniej chwili 
do wprowadzenia w życie planów regulacyjnych, do poprąjyy k o ­
munikacji, nie pomyślano b eksporcie wód mineralnych na wiek ■ 
szą skalę, o ułatwieniach dla kuracjuszów. Jedynym  podobno, 
bardzo skrom nym  zresztą ,  objawem pomysłowości niektórych 
uzdrowisk było wprowadzenie t. zw. k u r ^ y j  ryczałtowych. Brak 
w naszej gospodarce uzdrowiskowej tego motoru, k tó ryby  po­
pychał naprzód, k tó ryb y  planowo dążył do wyciągnięcia naszych 
uzdrowisk z tego szlendrjanu, w k tó rym  je p og rąży ła  polityka 
z a b o jó w .  Oczywiście są wyjątki, ale te w yją tk i  właśnie dowo­
dzą, że mogłoby być wszędzie lepiej.

W  pierwszym rzędzie pow ołanym  czynnikiem postępu uzdro­
wisk są z na tury  rzeczy w ł a ś c i c i e l e .  W łasność  uzdrowiska 
nakłada na właściciela pewpie obowiązki. W szak  uzdrowiska, 
nawet formalnie, ustawowo, uzyskują  , charak te r  użyteczności 
publicznej. E ś k a rb y  ziemi i klimatu, k tóre  p rzy rod a  złożyła 
w miejscowości uzdrowiskowej, m ają  js łużyć  ogółowi do pokrze­
pienia sił i leczenia cierpień. Toteż właściciel uzdrowiska, będący 
szafarzem tych skarbów, ma je oddać potrzebującym w stanie 
nieskażonym i w postaci jaknajwięcej odpowiedniej. ZastrzeżSpia 
w tym kierunku, daleko sięgające, zawiera ustaw a o uzdrowiskach 
z r. 1923.

Oczywiście właściciel musi mieć z uzdrowiska dochody: 
fundusze na potrzeby własne i fundusze na potrzeby uzdrowiska. 
Zaniknął już u nas — jak się zdaje bezpowrotnie — ten typ 
właściciela, k tóry  uw ażał swoje zdrojowisko jedynie za źródło 
dochodów, k tóry  lwią czgsć. dpchodów obracał ną potrzeby nie- 
związane z uzdrowiskiem, p rzeznaczając  „na inw estycje11, a cze-'" 
ściej tylko „na konserw acją11, jakiś n ieznaczny procent z do­
chodu. Chcemy, aby nie ,^jWo także właścicieli typu obQjętiiegJC 
k tó ry  zadowalnia się, że związał koniec z końcem Pragniem y, 
aby zapanował t y p . gó rn f , ;  ożywiony ideą, właściciel, k tó l#  pra-A 
cuje nietylko dla chwili obecnej ale także dla p iW sz ly ch  
pokoleń.

Prowadzenie  uzdrowiska zobowiązuje -właściciela do obezna­
nia się z gospodarstwem uzdrowiskowem. Potrzebne mu są' po­
ważne studja teote tyczne  i praktyczne. W łaś tic ie l  zna ją cy  p rzed­
miot inaczej w yzyska  rad y  i pomoc lekarza, technika, klima­
tologa, aniżeli właściciel, k tó ry  potfgebnych wiadomości nie po ­
siada. W  ostatnich latach zdarza  się, że właściciele udają  się 
z a g r a n i ^  na specjalne studja, aby  zdobyte wiadomośći nas tęp ­
nie spożytkować w uzdrowiskach własnych. Sądzę, że także nie­
które nasze uzdrowiska nadaw ałyby  śię do takich studiów, s tu­
diów, które gorąco polecamy.

W łaśocie] nie może nigdy uw ażać  swojej p rac y  koło za ­
kładu skończoną, nie wolno mu spoczyw ać na faurach zdo­
bytego po w o d p n ia :  Jak obecnie wszędzie, tak i w dziedzinie 
zdrojownictwa, w -g-wiecie cywilizowanym zaznacza  się post$p, 
s ta ły  acz pow olny-) .  Niech więc właściciele śledzSi pilnie — 
a krytycznie  ten postęp.

Właściciel uzdrowiska przelewa pewne swoje obowiązki na 
z a r z ą d  u z d r o w i s k a ,  k tó ry  jest Wykonawcą jego woli

J ry  Dr. W . G r h b a - Ł s c k i :  Inw&tyc.ie sanitarho-technicżne 
w zdrojowiskach zagranicznych i .krajowych. Przeg ląd  Zdrojowo- 
kąpielowy. Nr. 8. 1933 r.
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i Ł p e ł n i l  adm inis trację  zakładu. Jest zrozumiałe, że w okresie 
największego zjazdu gości — w sezonie głównym — zarząd  jest 
obarczony wielką pracą, szj^ególnie, g dy  się uwzględni pewną 
nerwowość przybyszów, nielubiących czekać i p ragnących  w y ­
zyskać  cząs pobytu w uzdrowisku już od pierwszej chwili. Toteż 
funkcjonariusze zarządu  przechodzą w ciągu paru  tygodni p ra w ­
dziwą szkołę w ytrzym ałośc i i cierpliwości. Rzecl® właściciela 
jest uprpjWć urzędowanie p rzy  odprawianiu gości do tego s top­
nia. | fby  obie s t rony  — urzędnicy zarządu  i kuracjusze — do­
znały  jaknajwiększycli ułatwień i skrcTcenia postępowania. P rze-  
dew szystk iem należałoby Scentralizować w szystk ie  interesy%’gó5ći 
w jednym  budynku, ile możności naw et w jednej ubikacji, J a ­
wienie się osobiste gośfcia w biurach trzeba ograniczyć do w y ­
padków bezwarunkowej konieczności a w  wielkiej mierze ko rzy ­
s tać  z pośrednictwa służby pensjonatów czy hoteli, służby odpo­
wiednio kwalifikowanej i w yposażonej w pełnomocnictwa oraz  
należYcie kontrolowanej. Lokale p rzeznaczone dla interesentów 
z grona gości kąpielowych powinny być dcfść obszerne i tak 
urządzone, aby  gósć przez czas czekania nie musiał stać, ale mógł 
siedzieć. B y łoby  zapewne możliwe w ydaw ać  w czasie większego 
napływu interesentów num ery  porządkow e i p rzy jm ow ać  nas tęp­
nie zg łasza jących  się porządkiem numerów. Sposolpr, k tóre  p ro ­
ponuję, należałoby opracować w szczegółach i w miarę możności 
wypróbować w praktyce. Śmiem twierdzić, że ’z$_ względu na 
wygodę gości kąpielowych by łaby  usprawiedliwiona osobna bu­
dowa dla biur zarządu, ewentualnie wspólna z komisją uzdro­
wiskową i zwierzchnością, gminną.

P a rę  słów chcę poświęcić nieco drażliwemu u nas stosunkowi 
właścicieli uzdrowisk i za rządów  do lekarzy-gości kąpielowych. 
U tarł się także u nas zwyczaj,  że lekarze, ich żony i dzieci bę­
dące na ich u trzym aniu  są wolni od op ła ty  tak sy  kuracy jnej oraz 
opłat za kąpiele i inne zabiegi lecznicze. W edług  ankiety  zebranej 
przez M iędzynarodow e Zrzeszenia zawodowe lekarzy (A. P. J. M . ;i) 
Po lska  należy  (obok Austrji, Belgji, Danji, Francji,  Niemiec, 
NorvJfgji i W ęgier) do tych krajów, k tóre  spraw ę pow yższą 
trak tu ją  najliberalniej,  podczas gdy  np. w Anglji, Rumunji,  
S zw ajcarji  i Szwecji są pewne ograniczenia, a w Holandji wcale 

»Jię nie udziela ulg lekarzom. Mimo to lekarze polscy m ają  pewne 
pretensje  do n iektórych za rządów  uzdrowisk, metyle  spowodu 
ograniczeń np. co do godzin i liczby kąpieli, ile raczej spoAodu 
kwaśnej miny, z jaką  ulgi byw ają  dawane.

Uzasadnienie w yją tkow ego trak tow ania  lekarzy  s tanowi chęć 
dania  im ła twej sposobno'śfci do w ypróbowania  środków leczni­
czych uzdrowiska na sobie względnie także na członkach swoje.i 
rodziny a również sposobności do bliższego w glądu w gospo­
darkę  uzdrowiska. Nie może tu wchodzić w grę  chęć m ater ia l­
nego w ynagrodzenia  lekarza  za popieranie uzdrow iska — pro 
praeterito  c z y  ,pro futuro. Stosunek między właścicielem i z a ­
rządem uzdrow iska z jednej a lekarzem, gościem uzdrowiska, 
z drugiej s trony  musi być jasny  i szczery. Jeżeli dzisiejsza 
p rak ty k a  ulg jest uciążliwa dla właścicieli, to na leży  kwmstję 
poddać fewiztji i zadecydować, czy, kto i jakie ulgi ma o tlźy -  
mywac. Jeżeli ulgi nadal m ają być lekarzom udzielane, to n a ­
leży' funkcjonarjuszów zarządów , interweniujących w tych  sp ra ­
wach, nastro ić  w ten sposób, aby  p rzy  takiej funkcji uznawali 
w lekarzu  osobę godną szczególnej uwagi i zajm ującą  w uzdro­
wisku wyjątkowe, honorowe stanoryisko. (P rzypom inam  nie­
mieckie i węgierskie „Ehrenkarten"). (Przed  paru la ty  zakład  
w Iwoniczu rozesłał lekarzom „K arty  honorowe").

Rola nadzorcza  yv uzdrowiskach p rzy p ad a  w myśl zasadni­
czej us taw y  sanitarnej z r. 1919 i u s taw y  o uzdrowiskach z ro ­
ku 1922 w ł a d z o m  p a ń s t w o w y m .  Ingerencja wtadz jest 
wielka, sięgająca naw et tak daleko, że w w ypadku  rażących  
zaniedbań ze ^strony właściciela możliwe jest wywłaszczenie  
uzdrowiska. O rganem  doradczym  Ministerstwa jest s e k c S  do 

sSpraw zdrojowisk i uzdrowisk, is tniejąca w fonie Państwow ej 
Naczelnej R ad y  zdrowia. Sekcja  ta może być czynnikiem inicja­
ty w y  obok właściciela i regulować stosunki w uzdrowiskach. 
'.Sądzę, że m aterja ł do p rac  swoich Sekcja czerpie przez  dele­
gatów, k tó rzy  bada ją  stosunki uzdrowisk na miejscu, szukając 
kontak tu  z kolami lekarzy  i z kuracjuszam i, z rzeszonym i w wielu 
miejscach w stow arzyszen ia  p rzy/ació l uzdrowiska.

P rzeg ląd  Z d ro jo w o -k ą p ie lo w i  w Nr. 1 z r. 1933 ogfosil p ro­
tokół z posiedzenia Sełccji uzdrowiskowej, odbytego w dniu 
18 s tycznia  1933. N ader ożywiona debata  i wnioski czterech re ­
ferentów dają  chlubne świadectwo pracowitości i szerokiemu za ­
interesowaniu Sekcji. Wnioski do referatu  p. t. „Rażące  braki 
zdrojowj.sk polskich", n a jb l i ą ^ e  myśli niniejszego artykułu , wy-

■') Revue Internationale  de Medecine Professionelle et So- 
ciale. Sierpień 1933.

czerpują temat, obejmując prawie zupełny plan gospodarstw a 
uzdrowiskowego. Oby tylko nie poszły  do kósza! Zachodzi oba­
wa, że w yw ody  podane w formie tez teore tycznych  będą mniej 
przekonywujące, aniżeli m ogłyby  być w skazania  konkretne dla 
poszczególnych uzdrowisk. (Zarzut, k tó ry  spotkałby w tym  
względzie także autora, byłby niesłuszny, ponieważ celem autora 
nie jest opracowanie konkretnych wniosków co do poszczegól­
nych uzdrowisk, ale jedynie naszkicowanie dróg, które mogą 
prowadzić do sanacji naszych uzdrowisk).

Banalnością nazw ać można apel d o R k a rb u  P ańs tw a  o udzie­
lenie pomocy uzdrowiskom potrzebującym. Cowięcej, w chwili 
obecnego stanu skarbu P a ńs tw a  apel taki jest podobno nie na- 
czasie. A jednak. Właściciel niejeden, ożywiony najlepszemi chęl 
ciami, poniósłsży s t ra ty  w czasie w ojny i po wojnie, o w łasnych 
sitach nie zdoła dokonać tego, czego potrzeba, aby dostosować 
uzdrowisko do dzisiejszych w ym agań. Jakżeż wdzięczne pole 
działania Sekcji uzdrowiskowej! Niechże ona stwierdzi,  które 
uzdrowiska, ze względu na w alory  lecznicze i ze względu na 
osobę właściciela oraz  jego zasoby  finansdwe, m ają  być 
uwzględnione. Możnaby ustalić pewną kolejność uzdrowisk za ­
sługujących na pomoc państwową. Pom oc ta  niekoniecznie mu­
sia łaby być gotówkowa, ale obejmowaćby mogła np. poszuki­
wanie nowych źródeł mineralnych, zbadanie wód mineralnych, 
określenie klimatu, opracowanie planu regulacyjnego i planu 
prac potrzebnych do postawienia zakładu na nowoczesnej stopie, 
ułatwienie zdobycia terenów niezbędnych do rozwoju uzdro­
wiska. Czy  w ydaw anie  grosza  państwowego na takie cele b y ­
łoby uzasadnione? Niewątpliwie. W szak  uzdrowiska są dobrem 
publicznem, slużącem zdrowiu społeczeństwa, posiadają  więc 
znaczenie wybitnie społeczne. Skąd zresz tą  mogłaby przyjść  
pomoc? Chyba z is tniejącego zrzeszenia  właścicieli uzdrowisk, 
k tóre  nieste ty nie odpowiedziało zadaniu, jak w ykazuje  do- 
świadczejńe od przeszło la t^O -u ,  głównie podobno spowodu braku 
należytej organizacji związku i braku w ys ta rcza jących  kapitało

Dalszym, niezmiernie ważłiym czynnikiem w uzdrowisku jest 
l e k a r z  z a k ł a d o w y  (zdrojowy, kąpielowy, klimatyczny).  
L ekarza  te'gO mianuje Komisja uzdrowiskowa, a za tw ierdza  Mi­
nister.  „Jeżeli lekarz ten nie posiada odpowiednich kw alif ikac j i" .  
Minister ma prawo* żądać  od Komisji przy jęc ia  innego lekarza. 
Niestety zapowiedziana ustawą*.z r. 19^2 instrukcja dla lekarza 
uzdrowiskowego dotychczas nie zosta ła  w ydana  i niewiadomo, 
jakie m ają bym wspomniane „odpowiednie kwalifikacje". Godzi 
się tu przypom nieć instrukcję dla lekarzy  zdrojowych (zak łado­
wych), w prowadzoną na zasadzie  ustaw y krajowej z 4. XI. 1891 
przez b. Namiestnictwo galicyjskie w latach 1893 i 1894 w znacz­
niejszych uzdrowiskach Małopolski. W edług  tej instrukcji lekarz 
chcący  uzyskać  posadę lekarza  zdrojowego (zakładowego) 
oprócz innych kwalifikacyj powinien posiadać „najmniej dw u­
letnią p rak tyk ę  w szpitalu pow szechnym po uzyskaniu dyplomu" 
oraz „znajomość balneologii, której dowodem ma być albo praca 
z dziedziny balneologii albo też świadectwo stwierdzające, że 
kandydat pracow ał poprzednio w innych v. iększych zdro jo­
wiskach, zw łaszcza zagranicznych". Spis obowiązkoiv lekarza z a ­
kładowego jest bardzo długi i bardzo szczegółowy, a obejmuje 
nadm iar  spraw  zw iązanych z higieną i lecznictwem. Jeżeli w ła­
ściciel d os ta rczy  środków — powiada instrukcja  — winien le­
karz  z a k ła d o w i  przedsiębrać podróże dla zwiedzenia celniejszych 
zakładów i celem zniesienia si§. z lekarzami p rak tykującym i 
w w iększych miastach, aby  ich zapoznać  z ulepszeniami wpro- 
wadzonemi w zakładzie  i naw zajem  poznać ich żjfczenia co do 
dalszych ulepszeń w zdrojowisku.

T ak  brzmi instrukcja  dla lekarza  zakładowego rv b. Galicji 
formalnie jeszcze dzisiaj obowiązująca, podobnie jak obowiązują 
s tare  s ta tu ty  uzdrowisk (o ile nie sprzeciwiają  się postanowie­
niom polskiej us taw y o uzdrowiskach).

Bezsnorne jest z pewnością nasze twierdzenie, że lekarz  za ­
kładowy* powinien być duszą zakładu, oczywiście w znaczeniu 
poważnem. Trzeba, aby  byl w dużej mierze naukowcem, bo tylko 
taki lekarz może posiadać n a leży ty  au to ry te t  i może być p oży­
tecznym  doradcą  właściciela. Ale te-ż taki lekayz musi mieć do­
sta teczne zabezpieczenie materialne, niejylko na sezon, ale na 
ca ły  roku względnie na szereg lat. O prócz podróży  wspomnia­
nych w .instrukcji b. Namiestnictwa galicyjskiego do obowiązków 
jego powinny należeć prace w zak ładach  uniwersyteckimi, po ­
zosta jące  w związku z zagadnieniami nąsuw ającem i się w da- 
nem uzdrowisku. P ożądane  jest, aby -wykonywał p rak tyk ę  le­
karską  w uzdrowisku, bo przy  tej sposobności może czynić spo­
s trzeżenia  co do wyników' leczenia i poznać życzenia  ku rac ju ­
szów. Samo -przez się rozumie się. że w ykonyw anie  pryw atnej 
prak tyk i lekarskie j nie powinno p rzeszkadzać  spełnianiu obo- 
wuązków' służbowych lekarza  zakładowego.
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Aby s tw orzyć  tego rodzaju typ lekarza  uzdrowiskowego, 
Tow arzystw o  Balneologiczne krakowskie staw ia  od szeregu lal 
postulat utworzenia naukowego Instytutu balneologicznego, a z a ­
danie to powtórzyli w swoich wnioskach w szy scy  referenci po­
siedzenia Sekcji uzdrowiskowej, o k tórem wyżej byta mowa. Nie 
będę się silił na uzasadnienie słuszności tego zadania, gdyż 
uczyniono to już w sposób doskonały. Obecnie sp raw a pow sta ­
nia Polskiego Instytutu Balneologicznego poczyna wchodzić na 
realne tory. Ale zapewne jeszcze czas dłuższy przyjdzie  nam 
czekać na otwarcie Instytutu. A nie rnoga już dłużej być pozba­
wione odpowiednich kierowników lekarskich nasze uzdrowiska. 
Toteż zanim powstanie Ins ty tu t  balneologiczny, trzeba w yzyskać  
to, co istnieje, celem jaknajrychleiszego w ykszta łcen ia  zastępu 
lekarzy  uzdrowiskowych.

P ro g ram  w ykładów  U niwersytetu  J. K. we Lwowie obejmuje 
jednogodzinny wykład  w III t rym estrze  p. t.: „F arm akodynam ja  
soli wód mineralnych zdrojowisk polskich" oraz  dwugodzinne 
w tygodniu w yk łady  p. t . : „H ydro te rap ia  ogólna i zdrojowisko­
wa" i „Klimatoterapja ze szczególnem uwzględnieniem leczenia 
gruźlicy" — każdy  w innym trym estrze . Nadto odbyw ają  się w y ­
cieczki s tudentów do uzdrowisk pod przewodnictwem profesora. 
Podobne w ykłady  i takie same wycieczki istnieją także na in­
nych naszych  w ydzia łach  lekarskich. Otóż słuchanie tych w y ­
kładów, może nieco rozszerzonych, mogłoby być oznaczone jako 
obowiązkowe, a gdyby  przy  egzaminach z in terny  przedmiot 
ten uwzględniano, studenci musieliby się z nim zapoznać. P o ­
nadto możnaby zobowiązać kandydatów  pragnących  pracow ać 
w uzdrowiskach do odbycia w ciągu przepisanej jednorocznej 
p raktyki specjalnych studiów p rak tycznych  np. p rzez 3 miesiące 
w zakiadzie  uzdrowiskowym i tyleż w zakładzie wodoleczni­
czym, poczem uzyskiwaliby praw o zajm owania stanowisk leka­
rzy  uzdrowiskowych. Czy takie przygotowanie byłoby w y s ta r ­
czające, m usiałyby rozw ażyć sfery decydujące.

Jak  sobie w yobrażani współpracę lekarza  zakładowego 
z klimatologiem, rozciągającą  się na szereg sezonów, o której 
wspomniałem w artykule  1, (P. O. L. Nr. 20. z r. 1933)? P rze-  
dewszystkiem, co ma czynić lekarz w tej spółce? Oto m a w sk a­
zać  klimatologowi, jaki może być wpływ poszczególnych ele­
mentów klimatu na zdrowie ludzkie, przez co zwróci jego uwagę 
na najbardziej ważne szczegóły badania. Z drugiej s t rony  lekarz 
dokona zbadania  oddziaływania na ustrój ludzki z jawisk klima­
tycznych. w skazanych p rzez  klimatologa. Lekarz  ten oczywiście 
musi posiadać odpowiednie do tej p racy  wiadomości i potrzebne 
urządzenia. Jak przeprowadzić  p racę klimatologa na terenie 
uzdrowisk? Nie sądzę, aby obecność takiego badacza  w uzdro­
wisku musiała t rw ać przez ca ły  sezon, przeciwnie może on od­
byw ać periodyczne objazdy miejscowości przydzielonych do 
zbadania. Nadawaliby się do tego, w okresie w akacyjnym , a sy ­
stenci ka ted r  uniwersyteckich, a  pod ich kierunkiem studenci 
wyższycli lat jako obserwatorowie w poszczególnych uzdrow is­
kach. Sądzę, że  badania  te nie s tanowiłyby wielkich trudności 
dla  ka ted r  uniw ersyteckich; obciążyłyby, coprawda, budżet uzdro­
wisk, ale p rzyczy n i łyb y  się znacznie do sprecyzow ania  wskazań 
lekarskich dla poszczególnych uzdrowisk —  i z tego punktu 
widzenia uw ażam  je za  konieczne.

Czynnikiem niemniej w ażnym  dla uzdrowisk są  l e k a r z e  
p r a k t y c y .  Niewątpliwie ty lko w malej części p rzypadków  
kuracjusze udają  się do uzdrowisk z własnego wyboru, w  re ­
gule osoby potrzebujące leczenia zasięgają  po rady  lekarza  do­
mowego, k tóry  wskazuje  najodpowiedniejsze jego zdaniem uzdro­
wisko. Nie jest przeto obojętną dla uzdrowiska opinja, jaką  po­
s iada  u lekarzy. Lekarze  p rak ty cy  powinni wiedzieć, jak się 
pracuje  i co zdziałano w każdem uzdrowisku, a  informacje po­
trzebne mogłyby dawać spraw ozdania  opracow ane wspólnie przez 
komisje uzdrow iskową i lekarza  zakładowego, a  rozsyłane co­
rocznie lekarzom (zam ias t dzisiejszych banalnych broszur p ro ­
pagandow ych),  albo przynajmniej drukowane w czasopismach 
lekarskich. Jeszcze pożyteczniejsze byłoby osobiste poznanie 
uzdrowisk przez lekarzy  prak tyków  p rzy  sposobności wycieczek 
gremialnych, k tóre  wprawdzie  dawno są zapoczątkowane, ale 
odbywają się zby t rzadko i obejmują zazw yczaj zbyt małe g ro ­
no lekarzy. W ycieczk i te nie powinny powodować większych 
kosztów dla właścicieli.

Oczywiście w zespole lekarzy, k tó rzy  p racu ją  na powodze­
nie uzdrowiska, bardzo w ażną  rolę odgryw ają  lekarze w ykonu­
jący  prak tykę  w uzdrowisku. Ini w y ższy  ich poziom naukowy, 
im mniej opanował ich p racę  szablon, im większa i szczersza  
ich troska  o zdrowie kuracjusza, tein pewniejsze powodzenie 
chorego i, co za tern idzie, uzdrowiska. S ta ły  kontak t lekarzy  
o rdynujących  w uzdrowisku z k ierownictwem łazienek, zakładu 
wodoleczniczego, kąpieli powietrznych i s łonecznych, pijalni

wód, jadłodajni i t. d. uważam za  jeden z  koniecznych w arun ­
ków pomyślnego wyniku leczenia.

Muszę wspomnieć o pewnej organizacji nowszej daty, godnej 
szczerego uznania. Mam na myśli Koła (związki) lekarzy, które 
pow sta ły  w licznych, a może naw et we w szystkich znaczniej­
szych uzdrowiskach. Koia te, skupiające lekarzy  ordynujących  
W danem uzdrowisku, m ają duże znaczenie, gdyż łączą lekarzy 
tow arzysko  i mogą rozwinąć działanie w imię solidarności zaw o­
dowej a także na polu naukowem, wreszcie jako orgail w spiera­
jący  rad ą  właściciela i komisję uzdrowiskową. Mogą one w y ra ­
żać swoją opinję odważnie jako głos ogółu lekarzy , a głos ten 
powinien wiele w ażyć  u czynników decydujących, jakoże w y­
chodzi z grona osób szczególnie dobrze znających  przedmiot. 
Jedną tylko m am y pretensję do n iektórych Kół: za  mało chwalą 
się swojemi pracami. Spraw ozdania  kół po każdym  sezonie, choć­
by tylko krótkie, możnaby og łaszać w czasopismach lekarskich 
albo w sprawozdaniach uzdrowisk, rozsy łanych  lekarzom. 
Z pewnością chętnie i z korzyścią  będzie je czy ta ł  ogół lekarzy 
polskich. Dok. nast.

PRACE ORYGINALNE.

Prof. Dr. H. H1LAROWICZ, adiunkt kliniki. Lwów.
Dr. E. MICHAŁOWSKI, st. asyst, kliniki.

Badania doświadczalne nad w pływ em  myostrjatolu na 
regenerację.

Z Kliniki chirurgicznej (Prof.  Dr. T. O s t r o w s k i )  i Zakładu
Farmakologii (Prof.  Dr. W . K o s k o w s k i) U. J. K. we Lwowie.

Zagadnienie możliwości w spomagania ustro ju  w jego natu­
ralnej dążności do odnowy tkanek i w yrów nyw ania  ubytków jest 
chyba tak s tare  jak sam ą ch irurg ia ;  pomoc ta jest bowiem jednem 
z głównych jej zadań.

Rozwój chirurgii w  ostatnich latach, wyzwolenie się jej
z ciasnycli ram rękodzieła przez ścisłe zbliżenie do hioiogji,
fizjologii, chemji a zwłaszcza chemiofizyki m usia ły  rzucić na  tę 
spraw ę nowe światło a uzasadniając stare, dawniej raczej in­
tuicyjnie s tosowane sposoby, s tw orzy ły  ca ły  zastęp nowych.

W  szeregu zjawisk biologicznych spo tykanych  w przebiegu 
odnowy tkanek na p ierwszy plan w ysuw a się rola naczyń  krw io­
nośnych jako części układu zapewniającego w yrów nyw anie  za ­
burzeń przem iany  materji w obrębie tkanek uszkodzonych, regu­
lację sta łych  życiowych komórki i dowóz potrzebnej jej zw iąz­
ków. Dawne pojęcia o przekrwieniu jako zjawisku tow arzyszą-  
cem gojeniu i o zapaleniu jako zjawisku pożytecznem (H u n- 
t e r ) ,  prace B i e r a  nad przekrwieniem biernem i czynnetn i jego 
wskazania  do zastosowania tychże, a wreszcie nowsze zdoby­
cze na polu czynności układu współczulnego oraz  chenijo-fizyki 
tkanek stanowią jeden łańcuch inyśli o wielkiem znaczeniu n a ­
czyń krwionośnych dla regeneracji .

Odpowiednio do tego i działanie większości środków leczni­
czych, któremi rozporządza  chirurgia, oparte  jest na wpływie 
ich na ukrwienie. I tak sposoby fizjo-terapeutyczne od ferrum  
candens i baniek aż do nowoczesnych apa ra tów  działają  na nie za- 
pomocą bodźców mechanicznych, cieplnych, świetlnych, elek­
t r y c z n y c h ;  chemoterapia ran dąży  do tego celu np. zapomocą 
podawania pewnych jonów (K) rozszerzających  naczynia  wło­
sowate, lub s ta ra  się zmienić przepuszczalność ścian tych  os ta t­
nich. W reszcie  chirurgia  operacy jna  rozporządza  dziś szeregiem 
zabiegów na układzie współczulnym, jak gaugljektomja, rami- 
sekcja, wycięcie okołotętnicze, sym patykod ia f te reza  cliemiczna 
i inne, dz ia ła jących za pośrednictwem korzys tny ch  zmian 
w ukrwieniu, a s tosowanych nietylko p rz y  właściwych schorze­
niach naczyń lecz i w takich stanach jak gruźlica, b r a k  z r o ­
s t u  k o s t n e g o ,  wrzody podudzia, zm iany  stawowe, zapalenie 
szpiku przewlekle i wiele innych; w skazania  te są oparte czę­
ściowo na badaniach doświadczalnych (p. n.).

Wspomnieć uakoniec należy o wycinaniu jednego nadner­
cza — jako operacji s tosowanej w ostatnich czasacli również 
W celu popraw y ukrwienia ogniska chorobowego.

Osobny dział lecznictwa stanowią używ ane w ostatnich la­
tach w m edycynie wewnętrznej różne środki działające ogólnie 
na układ krwionośny, które znalaz ły  zastosowanie także w chi­
rurgii. Należą tu poza lekami takiemi jak jod, azo tyn  sodowy, 
papaw eryna  i i., przedewszystkiein  acetylocholina, zasada  ami­
nowa w prowadzona przez V i l l a r e t a  i B e s a n ę o n a  do 
lecznictwa schorzeń naczyniowych; powoduje ona rozszerzenie 
naczyń obwodowych i obniżenie ciśnienia krwi w stopniu o wiele
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silnBffimm jak 'chp lina ,  u Ł ż a n a  przez n iektórych (G a u t r e 1 e t) 
za p raw id łow a  w ustroju krążącego antagonistę  adrenaliny. Ace­
tylocholinę stosowano w różnych schorzeniach cmriitgiSznych 
jak chorobie Buergera, R o l a n d a .  wrzodach podudzia, różnego 
rodzaju martwicach, odlężynach poczęśpi z dobrym  sku t­
kiem. Wspomnieć należy dalej o histaminie, innej zasadzie ami­
nowej, k lo jp  dla jej własności rozszerza jących  naczynia  obwo­
dowe zw łaszcza głowy, zastosow aliśm y w klinice *w kilku p rz y ­
padkach p la s l jk ,  dla popraw y od łow ien ia  płatów skórnych, oraz 
o insulinie polecanej przez A m b a r d a ,  B o j e r a  i S c h m i d t a  
w p rzepadkach  zwężenia k o ry ta  naczyniowego niecukrzyczych
0 dziataniu niezupełnie jasnem.

Aktualna w ostatnich czasach sp raw a  is tnienia w ustroju 
jakiejś substancji działającej wybiórczo regulująco na narząd 
kjgżenia, zwłaszcza jego część obwodową, musiała też za in tere­
sować chirurgów'.

Po odkry tych  przez M o r a  i H a b e r  l a  n d t a  wyciągach 
z serc i części szkieletowych zw ierzęcych oraz w yciągach w ą­
trobowych Z u e l z e r a  znaczenie p rak tyczne uzyska ła  kali- 
kreina (padutynaj) odkry ta  przez F r e y ‘a i K r a u t a ;  badacze 
ci w ychodzą z założenia, że regulacja krążenia  nie podlega w y ­
łącznie układowi wegetatywnemu, ale że niepoślednie znaczenie 
odgryw ają  tu i wpif f f l l  hormonalne, p rzyczem  nieraz hormon 
Stanowi dopiero fizjologiczny bodziec dla układu nerwowego. 
F r e y i K r a u t  stwierdzil i obecne®  hormonu w ytw arzanego  
w trzustce zupełnie odrębnego od insuliny, działającego odw rot­
nie jak adrenalina, a rozszerzająco na najmniejsze naczynia  
obwoijiowe płuc, skóry , mózgu, mięśni i kończyn, wskutek czego 
przyęffbdzi do przesunięeia krwi z obszaru trzewnego. Odpo­
wiednio do tego kalikreina była polecaną przez odkryw ców  jako 
środek leczniczy wszędzie tam, gdzie chodzi o lepszy przep ływ  
krwi ;  używano jej p rzy  .chromaniu przestankowem, dusznipy 
bolesnej, m ar tw icy  kończyn, chorobie Buergera, R aynauda, 

BŁliorzeniach przewlekłych s tawów nieswoistych, ży lakach  i w. i.. 
pffczęści z dobrym skutkiem, jakkolwiek niebrak i opinij ujem­
nych. Ińne 'Środki tej g rupy  jak ^ ^ t w o r z o n y  j  p rzez G 1 ehaą
1 K i s t h i n i o s a eks trak t z trzustki dz ia ła jący  hipotejisyjnie, 
rozsz-erMjąco n P  naczynia  a bez wpływu hipoglikemicznego 
(angio.}vsyl) oraz  wyciągi z sW ca  i z mięśni szkieletowych jak 
lakarnof, mjroston. myol, lhyTsTrat znalaz ły  podobne, choć mniej 
rozlegle zastosowanie.

Nas z^intersow al szczególnie z tej grupy  leków p repa ra t  pol­
ski W i  t r j a t o 1 u zy sk any  z mięśni szkieletowych cieląt 
przez D a d l e z a  i K o s k o w  s k i e g o ’)• P re p a ra t  ten wolny 
od cial bia łkowych i lipoidowyeh a, co najważniejsze, od h is ta­
miny i peptonów', zachow uje się t& f nieco odmiennie od kwasu 
adena^ynotosforowego zaw artego  w myolu (myostonie) i l a k a r^  
nolu. Działanie gago polega gtówune na rozszerzaniu naczyń 
obwodowych, g d j S  działa też u zwierzęcia z przecię tym  rdze­
niem, a ciśnienie krwi podw yższone przez drażnień®  końca 
obwodowego przeciętego B r w u  trzewrjęgo pod "wpływem 
mye&trjatolu obniża się. Ważuern jest bardzo antagonistyczne 
zachowanie się m yostrja to lu  względem adrenaliny", której n ad ­
miar we krwi ma pozostawać przecież yv związku z zaburze­
niami ukrwienia kończyn przy  c lu jo b ie  B uergera  ( O p p e l  i i.). 
Jakkolwiek is tota i rodzaj dziafanfą substancyj rozszerza jących  
naczynia  obwodowe zaw arty ch  w  m yostrja to lu  nie są  jeszcze 
dokładnie wryja"suione, faktem jest, że jego działanie bipotensy.ine 
w doświadczeniu, ra * w ię c  u zwierzęcia zdrowego jest silniejsze 
jak innych pokrew nych preparatów".

Zastosowanie kliniczne m yos tr ja to lu  ma już swoje dość 
obfite piśmiennictwo. Interesujące dla nas są w w ik i  Q o e f t z a G  
z lwowskiej kliniki chorób wewnętrznych, który, ijzyskat, obok 
d ługotrw ałych  obniżek ciśnienia krwi p rzy  chorobach serca 
i tętnicy" głównej, również poprawę oddechu w  3 przypadkach  
ucisku mechanicznego, spowodowanego guzami śródpiersffi co 
odnosi do działania lm sze rz a jące g o  myostrja to lu  na naczynia  
krwionośne ptuc, powiększenia powierzchni wrym iany  gazów 
i s tąd  ulgi subiektywnej. G o e r t z usiała jako wskazania  do 
stosow ania myostrja to lu  przedewszystkiein nadciśnienie n a  tle 
m iażdżycy  l S t i c ,  p rzy  t. zw. nadciśnieniu pierwotnem, także 
zm iany  naczyniowe w różnych n a rządach ;  wspomina też o cu­
k rzycy ,  jeżeliby ta by ła  wynikiem zmian naczyniowych 
w trzustce, przyczem  leczenie myostrja toletn  byłoby" próbą po­
praw y  ukrwuenia tejże. Podnosi dalej wartość ukrwuenia 
m yostrja to lu  w porównaniu do różnych prepara tów  obcych jak 
myostoiui. lakarnolu, padutyny ,  angjoksylu, kwasu adenozyno- 
fosforowego i acetylo-clioliny, z k tórych  E a d e n  nie dat w yni­
ków ta’k  s ta łych  i długotrwałych, bez żadnych  objaw ow ubocz­

nych, jak my"ostrjatol, a zw raca  y\"reszcie uwagę na teorję L a ń- 
g e g o, według którego w" w yciągach z narzadów tipo  usunięciu 
histaminy i adenozyny  pozostaje  jeszcze jakieś ciało bliżej nie­
znane a silnie czynne, o działaniu p rzy  częstych dawkach t rw a ­
łem, co odpowiada w ed łu g  G o e r t z a 8 '  zupełności działaniu 
myostrja tolu, jako hormonu regulującego kiHienie. C z e ż o w- 
s k a “) widziała korzys tne  działanie myostrja to lu  w s tanach  nad- 
cijaieHia wskutek działania rozszerzającego drobne naczynia  
i zmniejszenia oporóyy w krążeniu i podnosi jego w artość  dla 
leczenia miejscowych zaburzeń krążenia  na tle angjospastycznem.

Korzystne wyniki przy  chorobie Buergera  i s tanach po­
krew nych uzy"skal D o m a  s z e w i c z 4) zapomocą myostrja to lu .

ByPeiem naSŁych doświadczeń byio stwierdzenie, czy za ­
pomocą dłuższy czas stosow anych zas t rzyków  m yostrja to lu  
u zwierzęcia uda się uzyskać  y\"płyyv pobudzający na odrastanie. 
DóSwiadczeń takich, o ile nam wiadomo z piśmiennictwa, do- 
i ą d  nie wykonywano. Z innych analogicznych badań doświad­
czalnych in teresują nas tu przedew szyitk ien i dwa kierunki: 
pierwszy — to próby w"plyw"ania na proces odras tania  zapo- 
mofCą rozm aitych hormonów i zagadnienie, istnienia hormonu ran, 
czy hormonu odrostowego, drugi — to kierunek doświadczeń nad 
wpływem zabiegów na układąje sy m patycznym  i związanych 
z niemi zmian w ukrwągniu na odrastanie.

P ien tSze  myśli w kierunku istnienia specjalnych hormonów" 
dzia ła jących na komórkę pobudzająco w celu odnow'y ipochodzą |  
od B iS t - ra ;  wr kierunku tym  pracowali dalej F r a e n k e l ,  L o- 
r i n - E p J Ł e i u ,  A s c h e r ,  G a z a ,  k tó rzy  na podstawie .swych 
doświadczeń uznają istnienie hormonu ran, niekoniecznie iden­
tycznego z jednym ze znanych inkretów i niebędącego też p ro­
duktem rozpadu tkanek w' miejscu uszkodzonemu

.O b o k  daw niejszych doświadczeń A j e v o 1 i‘e g o, V o r o- 
n o f;ą, N a t a 1 e  i M i d a n a, M a r i n o ,  S i c i 1 i a n i‘e go,  C e- 
c a r e 11 i g o, B r e z t f r . s k  y ‘e g o  i i., k tó rzy  w ykazali  pobu- 
dzająćiŁ : w'ptyw różnych s u b s t a n c j i  z gruczołów' dokrew- 
nych na odrastanie , należy wspomnieć o pracy  L a u b e r a, 
k tó ry  w ykaza t wpływ" takiej przy  podawaniu prolanu, undenu, 
p a d u t y n y  w  stopniu silnym, lupofizyny, adrenal iny  w słabym. 
HÓ tej grupHj badań należą też próby pobudzania procesu z ro ­
stu kostnego zapom oca*  autolizatów z kości ( H e n s c h e u ) ,  
z kostji iifyWS e e m e n), z epifiz mtodych zw ierząt (Z a w  i s c h- 
O s H e n i t z ) ,  z tkanki kostnej embrionów (H o f m e i s t e r), 
przeważnie iuw ieńtżone wynikiem p ó zy ty w uy m ; szczególny na­
cisk chcenfy poiożyć na doświadczenia S e j s m e n a  i J j e m p l a ,  
k tórzy  antolizatami z kości uzyskali w zmiażdżondj muskula­
turze tworzenie się tkanki kostninowej.

Drugi interesujący nas pośrednio kierunek badań doświad­
czalnych nad w pływ em  unerwienia współczulnego i ukrwienia 
na odras tanie  obejmuje mnóstwo prac, jak L i e k 9  L e r i c h eła? 
L e r i c h e  - F o n  t a i  u e‘a, P l a c e  ii t i a nu ,  D o b r z a n  i e c -  
k i e g ę, S e h ó n b a u e r a i W  li i t a k e r a — według któ.rych 
następujące po sym patektomji czy gangljektom.ii przckiwwienie 
w"oiuje przyśpieszenie  gojenia się ubytków, 4żjybsze zwalczanie 
zakażenia, łatwiejsze przyjm ow anie  się przeszczepów' nabłonko­
wych. przyśpieszanie zrostu kostnego.

Doświadczenia nasze obejmują dwie grupy. W  grupie p ierw ­
szej badaliśmy w pływ  m yos tr ja to lu  na gojenie się ubytków- w y ­
tw orzonych na tle chorobowym o rozmyślnie zmniejszonej d ąż ­
ności do gojenia się, a więc sztucznych wrzodów' troficznych 
u zwierzęcia, w grupie drugiej tenże w pływ  na gojenie się u by t­
ków o podłożu tkankowem prawidłowym.

Doświadczenia grup-y pierwszej w ykonyw aliśm y zrazu na 
królikach, później na tffecłi, gdyż  u p ierwszych w  liczbie 6 nie 
mogliśmy uzyskać  wrzodów' troficznyęh na łapach po przecię­
ciu nerwu kulszow'ego pros tem  oraz z odmianą S o s s o n -J  a r o -  
s z e w i c z a. Natomiast u psów zapomocą-ctego ostatniego spo­
sobu uzyskaliśm y u wszystkich  osobuikó\V ubytki na grzbieto­
wej stronie łap bez dążności do sSlnoistnego gojenia się. Metoda 
ta-sfiolega na przecięciu nerwm kulszowego i Uszyciu końca do­
środkowego tegoż w mięśnie uda ; Pow sta jące  później w  bliźnie 
mięśniow'0-nerwow'ej 'bodźce m ają według S. J. d rogą centrype- 
talną przenosić się na ośrodki naczyiiioruchowe w rdzeniu a po­
wodując s ta l j '  stan-"sipastyczny naczyń kończyny  u ł a t w i a j  szcze­
gólnie 'powrstaiiie na niej niegojących się owrzodzeń Bez względu 
na słuszność dociekań teore tycznych  S. J. i jego z apa tryw ań  na 
sprawrę istnienia oddzielnych włókien troficznych i iiaczynioru- 
chowych w ydaw ało  się nam przedew szystk iein  ciekawem, czy 
zapom ocą sys tem atycznego  w prow adzania  myostrja to lu  uda się 
dzięki jego własnościom obwodowegcWroższerzania naczyń  p rze ­
ciwdziałać następstw om tego rodzaju sztucznie stwmrzonego

M Polska G azeta  Lekarska  1932. Nr. 2?. 
"7 Polska G azeta  Lekarska  4932. Nr. 27.

3) Po lska  G azeta  Lekarska. 1932. Nr. fig.
4) Po lska  G azeta  L ekarska. 19^2. Nr. 2.0, 378.
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usposobienia do wrzodów, względnie uleez^yć już w ytw orzone 
ubytki.

G rupa ta obejmuje 7 doświadczeń, z ty d i  2 zwierzęta kon­
trolne o raz  5 zw ierząt o trzym ującfc li  m yostr ja to l  w szystk ie  
zwierzęta  operowano jednakowo metodą S o s s o n-J  a r o s z e -  
w i c z a  i u trzym yw ano  w jednakow ych warunkach. U trzech 
psów m yostr ja to l  w strzykiw ano  śródnnęśniowo lub śęódżylnie co­
dziennie w ilości 1 cni3 od czasu, w k tó rym  pojawiły się na 
kończynach operow anych ubytki li ieckazujące skłonności do go­
jenia się i powiększające sid?" które obserwowano w przeciągu 
5—7 dni. Owrzodzenia  troficzne w ystępow ały  zazw yczaj w  7— 9 
dni po operacji.  W  jednem z doświadczeń w strzykiw ano  m y o s tr ja ­
tol od samego początku okresu pooperacyjnego w celu przeko­
nania sfife, czy wobec stałości, z jaką  w ystępują  owrzodzenia od­
żywcze na kończynie ty lnej psa p rzy  zastosowaniu sposobu 
S o s s o n - J a r l s z e i S c z a ,  uda się w ykazać  wpływ  zapobie­
gaw czy  tegoż środka, Wzgjlędnie czy zaprzestanie  w prowadzania  
go ułatwi na nowo powstanie Tiiwrzodzeń.

W yniki tej grupy  doświadczeń są jednoznaczne; u w szys t­
kich 4-cli zw ierzą t  udało się uzyskać  szybkie wygojenie się 
cwrzodzen w porównaniu do 2 zwierząt kontrolnych, u k tórych 
owrzodzenia obserwowane przez czas dłużsźy nie miały dążno­
ści do samoistnego wyleczenia. Działanie zapobiegawcze 
myostrja to lu  jest w yraźnem  wobec tego, że owrzodzenie u psa 
o trzym ującego m yostr ja to l  od początku nie zjawiło się w od­
różnieniu od psów' kontrolnych, natom ias t w ystąpiło  na nowo w  6 
dni po zaprzes taniu  podaWania myostrja to lu  po dnurch 18. P o d ­
jęte następowo dalsze w strzykiw ania  m /o s t r ja to lu  spowodowały 
zabliźnienie się owrzodzenia.

W  drugiej grupjp doświadczeń nad -wpływem myostrja to lu  
3fa gojenie się ubytków o podłożu prawidłowejn wytwarzaliśm y 
u 6 królików ubytki skó ry  grzbietu wielkości 1X1 cm dokładnie 

^znaczoflej zagomofjj metalowej foremki. U 3 z tych królików 
w prowadzaliśm y myostrja to l  śródżylnie lub śródnrięśniowo 
w  i lS c i  1̂ 2. cm3 codziennie, oceniając postępy gojenia się, 
z  wielkości ubytków' oraz  z czasu potrzebnego do zupełnego icli 
zagojenia się. 3 zwierzęta  poźostały  jako kontrolne. Już w 6 
dniu j j ł  zabiegu m ożna było yrauważyć, że ubytki u zwierząt 
o trzym ujących  m yostr ja to l  są mniejsze jak u kontrolnych, przy- 
czen. zupełne zagojenie się uRytków u tych ostatnich opóźniło 
się o 4— 10 dni w poBP.wrtaniu z zwierzętarni pierwszemi.

Dok. nast .

B ronis ław  j§TĘPQ W SK l. Kraków.

Hormony ciążow e w płynach ustroju.

Z Kliniki Położniczej i chorób kobiecych U. J. w  Krakowie.
Dyrejctor: Prof. Dr. Janu ary  Z u b r z y c k i .

Ogłoszenie odnośnych prac  A s c h h e i m a  i Z o n d e k a, 
k tó re  umożliwiło w p rak tyce  w yzyskanie  spostrzeżenia, że w cza­
s ie  c iąży w ydziela ją  się dróg# nerek znaczniejsze ilości hormo- 
nó^r przedniego p ła ta  przysadki mózgowej, ułatwia w znaczhym  
stopniu wzpózrianie c iąży w jej ^wćzesnych okresach, ale pozo­
staw ia  nadal szereg  niewyjaśnionych zńg^dmeń, będących w  ści­
s łym  związku z fizjologją życia  płciowego kobiety. Coyuęcej, 
usunięcie n iektórych wątpliwości w tej dziedzinie spowodowało, 
że w yłoniły  się nowe, o wiele ważniejsze tak, że nauka o hor­
monach płciowych, mimo rozlicznych prac  im poświeconych, 
jakkolwiek bezsprzecznie posunęła się naprzód, dotąd wykazuje  
znaczne luki. I t a E  zag adk ą  pozostaje  właściwe fizjologiczne 
znaczenie masowego w ytw arzan ia  pjijzez-ustrój hormonów w cią- 
E ż .  W praw dzie  można przyjąć, źę tworzenie hormonów p rzed­
niej części p rzysadki mózgowej ma wpł,yw na rozwój ciążowego 
ciałka .żółtego, trudno jednak w ytłum aczyć  sobie, dlaczego 
w  drugiej jej połowie, kiedy ciałko to już dawno uległo zmianom 
wstecznym, horm ony przysadki znajdują  się jeszcze wLphiegu 
krwi w  tak znacznej ilości. Równie niewyjaśniona jest spraw a 
stężenia  horm onów przedniej części przsjgadki mózgowej we krwi 
i czynników, od k tó rych  o /o  zależy. A takich zagadnień czeka­
jących na rozwiązanie jest więcej.

P rzedm iotem badań jest dziś między innemi spraw a zna- 
chodzenia się hormonów ciążowych w sokach, wydzielinach i w y ­
dalinach ustro ju  kobiety ciężarnej.  W  istocie, w ydaje  się mało 
prawdopodobnem, aby  nerki były  jedyną  drogą, k tórą  odbywa 
się usuwanie nadm iaru  hormonów ciążowych z ustroju tern ba r­
dziej, że, jak to stwierdził już Z o n d e k. organizm kobiety cię­
żarnej jest jakby  p rzesycony  hormonami przedniej części p rz y ­
sadki mózgowej i ja jnika. Jeśli doświadczenia F r a n k i  a, F e 1 s a, 
G o 1 d b e r g e r a, R u n g e g o, H a r t m a n n a ,  S i e v e r s a i in­
nych w ykaza ły ,  że hormon pęcherzykow y znajduje się we krwi

kobiet c iężarnych w ilości już w pierwszych miesiącach ciąży 
bardzo znacznej (około 200—300 jedu. nĄssich w litrze krwi) 
i że ilość jego w zras ta  pod koniec ciąży (do 1000 .iedn. mysich 
i więcej w litrze krwi), to >z drugiej st rony  horm o n ie  przedniej 
części p rzysadki mózgowej znachodzą się w tych okresach we 
kry i ciężarnej w ilości znacznie większej. Jeśli hormon pęcherzy­
kowy da się w y kazać  w  pierwszych miesiącachM iąży przez za- 
strzyknięcie myszce około 2 cm3 surowicy krwi, w ys ta rczy  
ilość 0,1 cm3 surowicy, by stwierdzić obecność w niej hormonów 
przedniej części przysadki.  W  myśl obliczeń Z o n d e k a  krew  
ludzka Jzaw iera  w czasie* Icałego trwania  ciąży prawie dziesięć 
razy tyle hormonów przedniej części przysadki mózgowej, co 
hormonu pęcherzykowego, p rzycąem  zagęszczenie FłVH we 
krwi w pierwszych miesiącach ciąży  jest największe, a potem 
nieco się- zmniejsza tak że z początkiem porodu ilość jego we 
krwi jest o Jakie  20% mniejsza, niż na początku ciążył m

Mało prawdopodobnem jest wobec tegojwaby horm ony p rzed­
niej -czyści przysadki mózgowej nie przedos taw ały  się* w ciągu 
trwania ciąży do rozm aitych narządów  ifstroju i nie zyiachodziły 
się tam  w pewnej ilości. Rzecz pros ta  jednak, że w y tw arzane  
i krążące we krwi w wielkich ilościach w  czasie ciąży* horm ony 
przedniej feęści przysadki mózgowej nie ‘W k ażdym  narządzie  
i każdym  soku ustro jow ym dadzą s i ę * w y k a z a ś ^ g d y ż  mogti ijfflPa- 
cliodzić^się tam w ilościach tak matych, że stwierdzenie ich obec­
ności stosowanemi dziś sposobami okaże się niemożliwością.

Spraw a ta dotąd nie jest w y jaśn id ja ,  jakkolwiek nie da 
się zaprzeczyć, że poświęcono jej kilka cennych prac. P rzez  za ­
stosowanie metody zaszczepiania kawałeczków odnośnych narzą- 
dójy n iedojrzałym  myszkom lub królicom udało się lip. 
A s c h li e i m o w i i Z o n d e k o w i stwierdzić obecność hormo­
nów- przedniej części p rzysadki w błonie śluzowej ja jowodu ko­
biety ciężarnej oraz  w doczesnej ściennej. Stwierdzono również 
obecność tychże hormonów w łożysku, eiałku żółtem ciążowem 
i w tkankach płodu, -w ydobytego  z łona matki, jakkolwiek me 
udało- się w ykazać  ich w  mięśniu macicznym. Dowodziłoby to, 
że hormony Ciążowe nie we w szystk ich  narządach  znajdują  
w jednakowem zagęszczeniu. Zdają się za tem przem awiać i do­
tychczasowe doświadczenia z sokami ustroju, zapoczątkowane 
w rozmaitych pracowniach już przed kilkoma laty, a które do­
tąd są w  toku.

W  praił^y tej s ta ram  się przedstaw ić wyfriki do tychczaso­
wych doświadczeń moich, p rzedsiębranych w klinice położniczej 
i chorób kobiecych U. J., a dotyczących obecności hormonów cią­
żowych w  ślinie, płynie jriózgowo-rdzeniojwyni, kleju, siarze, 
mleku oraz w wydzielinie pochujy kobiet c iężarnych, drogą 
w prowadzania  pewnych ilości odnośnych płynów  pod skórę nie­
dojrzałych samic myszek i królic.

Doświadczenia F e l s a  i F r a n Ł  w ykazały ,  że hormon pę­
cherzykow y w ydalony zostaje  przez ustrój kobiety ciężarnej 
także i drogą śliny. B adania  odnoszące się do obecności w  ślinfe- 
hormonów przedniej części przysadki przeprowadzono dopiero 
w ostatnim czasie (Z o n d e k, T r a n c u  R a i n e r ,  O f s t a d ) ,  
ale wyniki ich, o ile można wnosić z dotychczasowych ogłoszeń, 
są naogół rozbieżne.

W  doświadczeniach naszych poddawaliśmy badaniu ślinę, ze­
braną u osób, k tóre  pozostawały  przez pewien czas w klinice 
w V d ągu  pierwszych trzech miesięcy c iąży i u k tórych  w y s tę ­
pował W mniejszym lub większym stopniu ślinotok. Ślina zmie­
szana z wymiocinami nie była przedmiotem badania, jakkolwiek 
W myśl zapodań Z o n d e k a ,  k tó ry  obecności hormonów przed­
niej ' części p rzysadki w soku . żo łądkow ym  nie stwierdził , do­
mieszka ich nie powinnaby była  .stać się powodem omyłek przy  
dodatnim wyniku odczynu A s c h h e i m a  i Z o n d e k a ,  jako 
probierza obecności hormonów ciążowych w badanym  płynie.

Zebrana do badania  ślina, zmieszana z  eterem w stosunku 
1:3 przez dokładne w strząsanie  w  ciągu pięciu minut i pozosta­
wiona przez pewien czas na wolnem powietrzu, aby  umożliwić 
ulotnienie się. eteru (Z o u d e k ) ,  w prow adzaną była pod skórę 
niedojrzałych 7— 10 gram owych myszek s a m i a j  Ilości w strzyk i­
wanej śliny w ahały  się od 2—3 cm3, rozdzielonych na sześć, 
osiem a naw et dziesięć dawek, podawanych w ciągu 3—4 dni 
Zabicie zw ierząt doświadczalnych i oględziny jajników następo­
w ały  w dniu 5-tym lub 6-tym po rozpoczęciu doświadczenia.

Ogółem przebadano 5 p rzypadków  , ciąży, przędzeni w czte­
rech użyto ślitiy, z której przez wyżej wspomniany sposób s t a ­
rano się, usunąć składniki trujące, w  jednym  zaś zastosowano 
ślinę, niepoddaną działaniu eteru i nierozcieńczoną, k tórą  w pro­
wadzono pod skórę myszek w* ośmiu dawkach po 0,2 cm3.

W  trzech p rzypadkach  odczyn A. Z. w ypadł dodatnio. Z a­
uważono w yraźne  wystąpienie II. i III. odczynu przedniej części 
przysadki, które, jak wiadomo, rozs trzy ga ją  o jego wyniku do­
datnim (wylewy krw awe do pęcherzyków, tworzenie śię c iałek
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ąółtych, zaw iera jących  ja jeczko). W  jednym  z dwóch pozostałych 
zauważono w jajnikach, poddanych  działaniu śliny, wystąpienie 
tylko pierwszego odczynu przedniego p łata  p rzysadk i (dojrze­
w ające  pęcherzyki G r a a f a . ) ,  w jednym  zaś, gdzie uży to  śliny 
n iew ytrząsanej eterem, wystąpienie  odczynu I i III.

W ynik i doświadczeń naszych  po kryw ają  się w znacznej 
mierze z wynikami odnośnej p racy  T r a n c u R a i n e r .  Dowo­
dziłyby one bezsprzecznie, że w ślinie kobiet c iężarnych zna j­
dują się horm ony przedniego płata  p rzysadk i mózgowej i to 
w ilościach w ys ta rcza jący ch  do w ywołania  typowego odczynu 
A s c. h h e i ni a i Z o n d e k a. Ślina w naszych  badaniach po­
braną była  w pierwszych miesiącach ciąży, ale jak dowodzą do­
świadczenia R a i n e r a  horm ony przedniej części p rzysadki 
mózgowćj znaleźć można w późniejszych miesiącach ciąży a na­
wet w połogu. Nie ulega jednak wątpliwości,  że stężenie znacho- 
dzących się w ślinie horm onów ciążowych jest mniejsze, niż w m o­
czu. Świadczą o tern wyniki ujemne odczynu AZ w naszych  do­
świadczeniach ze śliną osób, k tórych  mocz poddany badaniu dla 
kontroli w ywoła ł w  jajn ikach irtyszek w y raźn y  TI i III odczyn 
przedniego p ła ta  przysadki.  B yć  może, że ilość hormonów p rzed­
niego p łata  p rzysadki w .'ślinie ulega wahaniom i że w ykazać  je 
można przedew szystk iem  w przypadkach  wybitnego ślinotoku 
i niepowściągliwych w ym iotów  ciężarnych. W  ten sposób rno- 
żnaby w yjaśnić  wręcz odmienne w wynikach od naszych  prace
0  f s t a d a, k tó ry  poddaw ał badaniu ślinę kobiet ciężarnych, nie- 
w ykazu jących  żadnych  zmian chorobowych. Należy podkreślić,

®że ślina w porównaniu z moczem ciężarnych działa na myszki 
doświadczalne w sposób wybitnie t ru jący  naw et p rz y  zas toso­
waniu eterowej metody Z o u d e k a tak, że przeprowadzenie  do- 

Iświadczeń napo tyka  pod tym  względem na trudności.
W  przeciwieństwie do śliny, k tórej zastosowanie do celów 

doświadczalnych w y m ag a  zazw yczaj odpowiedniego p rzy go to ­
wania, p łyn  m ózgow o-rdzeniow y nadaje  się w  w ysokim  stopniu 
do zastrzyknięć  podskórnych, gdyż w prowadzanie  go do ustroju 
myszek, nawet w  ilościach stosunkowo znacznych, nie w ywiera  
na nie zgubnego działania.

S praw a w ykazan ia  hormonów ciążowych w płynie mózgowo- 
rdzeniowym  jest przedmiotem u par tych  doświadczeń już od sze­
regu miesięcy, mimo ujem nych w yników  badań Z o n  d e k  a, 
A s c h h e i m a, E h r h a r d t a, H e i m a ,  M u t o, S q u i e r  a, 
W e t  h e i  m e r a  i innych. Żadnemu z w spomnianych wyżej auto- 

| j w  nie udało się uzyskać  charak te rys tycznego  dla c iąży  w y s tą ­
pienia II i III odczynu przedniego p ła ta  przysadki, jakkolwiek 
n iektórzy  z nich zauw ażyli dojrzewanie pęcherzyków  G r a a f a  
po podawaniu podskórnem pewnych ilości p łynu m ózgow o-rdze­
niowego (HVR 1). W y d a je  się to rzeczą dziwną, gdyż w myśl 
mniemania wielu badaczy  hormon tylnego p ła ta  p rzysadki w y ­
dzielać się ma początkowo właśnie do płynu mózgowo-rdzenio­
wego i s tam tąd  dopiero p rzedos taw ać do naczyń  limfatycznych
1 obiegu krwi. Należałoby przy jąć , że horm ony przedniego p łata  
p rzysadk i dosta ją  się do krwiobietgu w podobny sposób, a więc 
że stwierdzenie ich w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  nie powinno 
napo tykać  na trudności.  Z aznaczyć jednak muszę, że hipoteza, 
odnosząca się do w ydzielania  się hormonu ty lnego p ła ta  p rz y ­
sadki do p łynu mózgowo-rdzeniowego, poparta  głównie pracami 
D i x  o n a i T r e n d e l e n b u r g a  zosta ła  w ostatnim czasie pod­
dana w wątpliwość w następstwie doświadczeń van  C a u 1 e r  t a 
i M e s t r e z a t a .  Autorowie ci nie zaprzecza ją  w prawdzie mo­
żliwości w ydzielania  się hormonu tylnego p ła ta  p rzysadki do 
płynu mózgowego, ale podkreś lają  dobitnie, że w ykazanie  go 
w płynie, pobranym  w dolnej części kanału lędźwiowego, jest 
rzeczą prawie niemożliwą wobec tego, że hormon ten ulega 
wchłonięciu przez ustrój na przes trzeni od czwartej kom ory  do 
kanału  lędźwiowego drogą naczyń  limfatycznych rdzenia. Ogło­
szona w ostatnich miesiącach p raca  K u l k i ,  p rzeprow adzona na 
kobietach ciężarnych, potwierdziła spostrzeżenie wyżej w spom­
nianych autorów.

W  doświadczeniach naszych  poddaw aliśm y badaniu płyn 
mózgowo-rdzeniowy, uzy sk any  przez nakłucie lędźwiowe dzie­
sięciu ciężarnych. P ięć ra z y  p łyn  pobrany  był w ostatnich 
dwóch miesiącach ciąży, raz  w szóstym  miesiącu, a cz te ry  razy  
w pierwszych trzech miesiącach ciąży. P rzez  w strzykiw anie  pod 
skórę n iedojrzałych m yszek  samic odpowiednich ilości płynu 
s tarano  srę w yw ołać  odczyn AZ. Zrazu s tosowano ilości niewiel­
kie płynu mózgowo-rdzeniowego (około 5 cm3), potem wobec 
s twierdzenia, że myszki w strzyknięcia  p łynu znoszą bardzo do­
brze, podawano ilości większe, do 12 cm3 w ciągu tygodnia, 
w  szeregu dawek (tablica I).

W  żadnym  ze wspomnianych p rzypadków  c iąży  nie uzyskano 
dodatniego wyniku odczynu Z o n d e k a  i A s c h h e i m a  
(HVR II i HVR III).

Tablica I.

Ilość
P rzyp adk ów  ogółem Rozpoznanie w strzyknię tych  Odczyn AZ

Ciąża 2 mies. 5 cni5 ujemny
Ciąża 3 mies. 6 „ ujemny
Ciąża 3 mies. 10 „ ujemny
Ciąża 3 mies. 10 „ ujemny
Ciąża 6 mies. 8 „ ujemny
Ciąża 9 mies. 5 „ ujemny
Ciąża 9 mies. 10 „ uiemir,
Ciąża 10 mies. .12. „ ujemny
Ciążą 9 mies. 12 „ ujemny
Ciąża* 10 mies. 12 „ ujemnj

Jeśli chodzi o kolejność p rzeprow adzonych  doświadczeń, to 
rozpoczęto je, s tosując zrazu płyn mózgowo-rdzeniowy pobrany 
w drugiej połowie ciąży  względnie pod koniec jej. Później, 
p rzy jm ując  na podstawie prac  E h r h a r d t a ,  R u n g e g o ,  
H a r t m a n n a  i innych już wyżej wspomnianych, że ilość hor- 
niofiów przedniej części p rzysadk i mózgowej w drugiej połowie 
c iąży  jest ^ve krwi wogóle mniejsza, niż w pierwszych jej mie­
siącach, p rzeprowadzono resztę badań z p łynem mózgow o-rdze­
niowym kobiet w 2—3 m. ks. ciąży. W ynik i b y ły  jednak również 
ujemne. W  żadnym  przypadku  prawidłowej c iąży nie udało się 
nawet po w prowadzeniu pod skórę myszek  12 cm3 płynu mózgo­
wo-rdzeniowego uzyskać  dodatni odczyn AZ (HVR II i HVR III) 
W  dwóch przypadkach  uzyskano  po w prowadzeniu pod skórę 
niedojrzałych m yszek  12 i 10 cm3 płynu objaw p ierwszy p rzed­
niego p łata  p rzysadki (HVR I) t. j. dojrzewanie pęcherzyków  
G r a a f które, jak  wiadomo, nie j ę l i  m iarodajnem dla bez­
względnego rozpoznania  c ią fy .  W obec tego dalszych prób za ­
niechano, p rzy jm ując  za pewnik, że horm ony przedniej części 
p rzysadki mózgowej znajdują  się w płynie mózgowo-rdzeniowym 
pobnyjym  w okolicy kręgosłupa lędźwiowego u ciężarnych 
w ilości niepodobnej do w ykazan ia  d rogą  odczynu biologicznego 
(AZR) nawet po w prowadzeniu pod skórę m yszek  dośw iadczal­
n ych  12 cm* płynu.

W ynik i badań naszych  odnośnie do obecności hormonów 
przedniej części p rzysadki w płynie mózgow o-rdzeniow ym zga­
dzają- się naogół z C ynikam i prac  ostatnio ogłoszonych. Zdaje 
się nie ulegać wątpliwości,  że odczyn AZ z płynem mpzgowo- 
rdzeniowym w ciąży prawidłowej da się uzyskać  dopiero po 
wprowadzeniu pod skórę myszek  doświadczalnych ilości od 
18 cm3 wzv?yż ( K u l k a ,  H a s h i m o t o ) .  Nieco odmiennie ma 
się spraw a przedstawiać, jak  w idać z badań  H a s h i m o t o ,  
wfyprzypadkach c iąży  powikłanej objawami zatrucia  ciążowego, 
w  w ypadkach  zaśniadu groniastego, kosm ów czaka złośliwego, 
niepowściągliwych wymiotów, w rzucawce porodowej. W  tych 
przypadkach  odczyn AZ uzyskać  m o m  z mniejszą ilością płynu 
mózgowo-rdzeniowego (12— 16 c n ł f .  Spostrzeżenie  to radzą 
wspomniani autorowie w yzyskać  w rozpoznawaniu zap i iadu  g ro ­
niastego i kosm ówczaka, co też w  istocie próbowano z zadaw ala ­
jącym  wynikiem.

Jest rzeczą znaną oddawna, że mleko kobiece zaw iera  nie- 
tylko składniki potrzebne do odżywienia noworodka, nietylko 
ciała posiadające pewne własności biologiczne ale i hormony, 
k tóre  do niego przenikają  z krwiobiegu. B adania  odnoszące się 
do znachodzenia się w  mleku hormonów przedniej części p rzyr 
sadki są obecnie w toku. Mają one duże znaczenie, g d y ^  chodzi 
o w ykryc ie  zależności wydzielania  się mleka od przenikających 
do gruczołu mlecznego horm onów i ustalenie faktu, czy  drogą 
podaw ania  wycfą^ów zaw iera jących  .ie nie m ożnaby zwiększyć 
jego w ytw arzan ia  się, zaczem zda ją  się przem awiać  ogłoszone 
iv ostatnich miesiącach wyniki doświadczeń G ii n t e r a.

W  badaniach iB szych  chodziło w yłącznie  o stwierdzenie 
w kleju, s iarze względnie mleku kobiecem hormonów przedniej 
częś t i  p rzysadki mózgowej. W  ty m  celu w ykonyw ano próbę AZ 
z mlekiem pobranem od kobiet c iężarnych względnie położnic, 
k tóre  w strzykiw ano  następnie pod skórę m yszek  i królic niedoj­
rzałych. Ogółem poddano badaniu 20 próbek kleju i mleka Sspb 
w drugiej połdwie ciąży względnie w  p ierwszych czterech dniach 
po porodzie. Mleko zebrane i oddzielone od w a rs tw y  tłuszczowej 
wprowadzano w daw kach po (7,2—0,3 cm3 zwierzętom doświad­
czalnym  dwa lub t r zy  razy  dziennie przez 4—5 dni. Ogólna 
ilość w prowadzonego mleka waliałą się'" zatem w granicach od 
2,4 cm3 do 3,5 cm3, k iedy chodziło o myszki, w granicach od 
15—20 cm3, k iedy chodziło o królice. W  tym  drugim przypadku  
w prow adzano  mleko podskórnie w  daw kach 5—8 cm® dziennie, 
dokonując sekcji dopiero cz\#5rtego dnia.

W  szczególności w ykonano 10 prób z klejem kobiet w d ru ­
giej połowne ciąży  (miesiące VIII—X), 5 prób z s iarą  i 5 z nile-
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kieni. U wszystkich badanych kobiet c iąża przebiegała p ra ­
widłowo.

Na 10 prób z klejem kobiet w drugiej połowie ciąży, u zy­
skano  odczyn l i 111 przysadki mózgowej (HVR I i III) sześć 
razy , odczyn I (HVR I) dw a ra z y ;  dwa razy próba w ypadła  
ujemnie. Odczynu II (HVR II) nie dało się uzyskać  ani razu. 
P ró by  na królicacli w ypadły  ujemnie.

P ró b y  z s iarą  względnie mlekiem kobiet (do 4 dnia po po­
rodzie włącznie) da ły  wynik prawie zupełnie identyczny. Nie 
uzyskano  ani razu  II odczynu przedniej części przysadki,  od­
czyn  I i 111 w 60% prób. P rób  na królicacli z mlekiem położnic 
nic wykonywano.

Doświadczenia nasze przem awiają  za  znachodzeniem się 
W kleju względnie mleku kobiet hormonów przedniej części p rz y ­
sadki w szczególności hormonu wywołującego luteinizację. J a k ­
kolwiek nie udało się nam uzyskać  wystąpienia lł odczynu 
przedniej części przysadki,  nie jest wykluczone, aby ten nie 
mógł w ystąpić  po wprowadzeniu większej ilości kleju względnie 
mleka, czego unikano, obawiając się, że myszki doświadczalne 
próby nie w y trzym ają .  Cowięcej, należy podkreślić, że mleko 
względnie klej, u ży ty  do badania, pobrany byl u kobiet, niewy- 
k azu jących  żadnych  znamion za tru ć  ciążowych, w  których, jak 
wiadomo, stężenie we krwi hormonów przedniej części p rz y ­
sadki jest większe. W  istocie, ogłoszona w ostatnim czasie praca  
H e i m a dowodzi, że odczyn II przedniej części przysadki może 
w pewnych przypadkach  (np. p rzy  zaśniadzie groniastym ) w y ­
stąpić po zastrzyknięciu  kleju kobiecego bardzo wyraźnie. Zda­
niem H e i m a  stwierdzenie hormonów przedniej części p rzysadki 
jes t w pierwszej połowie c iąży  w kleju bardzo wątpliwe, nie 
p rzedstaw ia  ono jednak większych trudności w ostatnich ty go d ­
niach przed porodem i odpowiada zmniejszeniu się ogólnej ilości 
horm onów w łożysku w  tym właśnie okresie. Przenośnikami hor­
monów są według wszelkiego prawdopodobieństwa elementy 
leukocytarne, gdyż oddzielona drogą wirowania w ars tw a  tłu ­
szczu mleka kobiecego wywołuje biologiczne odczyny przedniej 
części p rzysadki mózgowej szczególnie tatwo. W  każdym  razie 
nie ulega wątpliwości, że klej względnie mleko kobiece w pierw ­
szych  dniach po porodzie zawiera horm ony przedniej części 
p rzysadki,  zdolne w niektórych przypadkach  w yw ołać  typow y 
odczyn  A s c h h e i m a  i Z o n  d e k  a.

D oświadczenia nasze rozciągnęły się i na wydzielinę pochwy 
kobiet c iężarnych, pobraną w  ostatnich tygodniach przed poro ­
dem. Po trzebny  do badań m ateria ł  zbierano w ten sposób, że 
zak ładano  c iężarnym  do pochwy na przeciąg  24 godzin tam pony 
z waty, z których wyciskano po wyjęciu icli wydzielinę i roz­
cieńczano ją roztworem soli fizjologicznej' w stosunku 1:1. W  ten 
sposób o t rzy m any  płyn w strzykiw ano  w ilościach 2—3 cm3 pod 
skórę n iedojrzałym m yszkom  w dawkach 0,2—0,3 cm3 przez
3— 4 dni. W  żadnym  przypadku  nie udato się uzyskać  II i III 
odczynu przedniej części przysadki.

Kończąc omawianie wyników moich doświadczeń, do tyczą ­
cych w ystępow ania hormonów przedniej części przysadki m ózgo­
wej w ślinie, kleju, mleku, płynie mózgowo-rdzeniowym i w y ­
dzielinie pochwy kobiety ciężarnej,  pozwalam sobie na w y p ro ­
w adzenie z nich następujących  wniosków:

1. Nerki nie są jedynym  narządem , przez k tó ry  w ydosta ją  
się z ustroju kobiety ciężarnej horm ony przedniej części p rz y ­
sadki mózgowej. Dowodzi tego znachodzenie się ich w ślinie, 
kleju, mleku w ilościach, k tóre  można w yk azać  drogą odczynu 
biologicznego (AZ).

2. Usuwanie hormonów ciążowych z ustroju odbywa się 
p rzedew szystk iem  drogą moczu, czego dowodem dodatni wynik 
AZ z moczem kobiet c iężarnych w tych w ypadkach, kiedy stwier­
dzenie obecności horm onów ciążowych w pewnych wydzielinach 
ustroju nie da się przeprowadzić.

3. Znikoma ilość hormonów przedniej części p rzysadki 
mózgowej w płynie mózgowo-rdzeniowym, pobranym  w okolicy 
kręgosłupa lędźwiowego, dowodzi, że horm ony te ulegają  po 
wydzieleniu ich szybkiemu wchłanianiu przez naczynia  liinfa- 
tyczne rdzenia tak, że w ykazanie  ich w zw yczajnych  w arunkach 
.jest trudne, jakkolwiek niewykluczone.

Dr. Mieczysław  KOCEN. Łódź.

O polskiem piśmiennictwie lekarsk iem j).
P orusza jąc  zagadnienie stanu piśmiennictwa lekarskiego na 

lamach niniejszego pisma, czynię to jako przedstawiciel m iasta

!) R efera t  na podsekcji p ra sy  lekarskiej XIV Zjazdu L ekarzy  
i P rzy rodn ików  Polskich w Poznaniu 1933 r.

nieposiadającego ani uniwersytetu, ani wielkiej biblioteki lekar­
skiej, ale jednak miasta, k tóre  w ciągu lat 10-ciu od roku 1899 
do 1908 w ydaw ało  Czasopismo Lekarskie pod redakcją Sew eryna 
S t e r 1 i n g a, jako organ lekarzy  prowincjonalnych. O stanie 
naszego piśmiennictwa, jego zaletach i wadach pisano ostatniemi 
czasy  dość często. W spom nę nazwiska autorów jak S z m u r l o ,  
K o n o p k a ,  S z a b u n i e w  i c z, K o r o n k i e w i c z ,  S r e b r n y ,  
W a s s e r m a n  i inni. W edług ostatniej s ta tys tyk i  podanej przez 
K o n o p k ę  posiadam y powyżej 70 czasopism lekarskich, w łą­
czając w to pisma spoteczno-lekarskie i do pogranicza m edycyny  
należące. Nie będę mówić o pismach przeznaczonych dla specja­
listów, a główną uwagę poświęcę pismom lekarskim ogólnym. 
Otóż dzięki pomocy Łódzkiej Izby Lekarskiej i w zorując  się na 
ankiecie, rozsyłanej przez Biuro P ro p ag an d y  M edycy ny  Polskiej 
przy  Naczelnej Izbie Lekarskiej, zwróciłem się do wszystk ich  le­
k a rz y  zamieszkałych na terenie Izby Łódzkiej z  odpowiednią 
ankietą. Na ankietę tę o trzym ałem  około 160 odpowiedzi, zaw ie­
ra jących cenne uwagi na tem at polskich pism lekarskich. P o ­
zwolę sobie pokrótce podać do wiadomości treść  tych odpowie­
dzi: 1) za daleko posunięta specjalizacja, za  dużo teorji , 2) zbyt 
wiele pism ogólnych — konieczna jest komasacja .  3) za dużo 
reklam, 4) dla specjalistów  istnieje oddzielna p rasa  —  ogól leka­
rz y  mniej in teresują a r ty ku ły  teore tyczne naukowe a bardziej 
praktyczne, 5) brak dotkliwy w dziale terapji chociażby mie­
sięcznika na wzór Thcrapie der G egem vart, 6) za  dużo wyników 
badań nieinteresujących p rak ty k a  i p isanych przewlekle, 7) na­
leżałoby zaproponow ać w ydaw com  różnych reklamowych w y ­
dawnictw lekarskich, jak W iedza L ekarska, T erap ja  Nowa, Bio­
logia L ekarska  i inne zawieszenie swych w ydawnic tw  i umiesz­
czenie reklam w istniejących już i m ających  pewien autory te t  
naukowych pismach: skorzys ta ły by  obie s t ro n y :  pisma lekarskie 
mogłyby dzięki większym dochodom za ogłoszenia rozszerzyć  
objętość poszczególnych numerów, natom ias t  nak łady  pism rekla­
mowych mogłyby mniejszym kosztem i z daleko większym sku t­
kiem reklamować swe środki. Połączenie kilku czasopism obni­
żyłoby koszta  p renum eraty  i pozwoliłoby podnieść cenę ogłoszeń 
ze względu na liczniejszy nakład, 8) kilku kolegów ma pewne 
zas trzeżenia  co do pism specjalnych i uważa, że specjalizacja 
została  doprowadzona za daleko, co nie odpowiada stosunkom 
i potrzebom, panującym  na prowincji ani sile m ateria lnej specja­
listów prowincjonalnych. Chirurg na prowincji musi zajmować 
się prócz cliirurgji ogólnej także ginekologią, urologią, ortopedją 
i t. p. Koledzy ci podają  jako w zór francuskie i am erykańskie  
pisma, w k tórych niema takiej specjalizacji , takiego rozdrob­
nienia.

Jedną z bolączek naszych pism, k tóra  zosta ła  poruszona p ra ­
wie we wszystkich odpowiedziach, jest brak dobrego skorowidza, 
od jakości którego zależy wartość całego rocznika. Jako wzór 
podają  koledzy skorowidze Klin. W ochenschrift i Miinch. M ed. W o- 
chcnschrift. Brakiem dokładnych skorowidzów polskich tłumaczę 
okoliczność, iż w pracach naukowych polskich m am y  obszerny 
w ykaz dziel z piśmiennictwa obcego, dotyczącego danego te­
matu, natom ias t nie są uwzględniane w należytej ilości prace 
polskie.

Jednocześnie z rozesłaniem ankiety do poszczególnych leka­
rzy  zwróciłem się do redakcyj 4-ch największych pism lekarskich 
ogólnych (Polska G azeta Lek., W arsz .  Czasop. Lek., M edycyna 
i Nowiny Lek.) z prośbą o odpowiedź na następujące py tan ia :  
w jakiej ilości abomiją pisma lekarze pryw atni,  kliniki, szpitale, 
Kasy Chorych, biblioteki to w arzy s tw  lekarskich i jaki jes t ilo­
ściowy podział abonentów według byłych  zaborów. Za o trzym ane 
odpowiedzi serdecznie dziękuję pow yższym  redakcjom. Na pod­
stawie o trzym anych  odpowiedzi mogę powiedzieć, że każde 
z pism posiada znaczną ilość prenum eratorów  wśród lekarzy i to 
przeważnie w swoim zaborze. Jedno natom ias t musi nas w szys t­
kich uderzyć, to stosunkowo znikoma liczba abonentów wśród 
instytucyj lekarskich. Abonnje pisma zaledwie 13% klinik, od 
10 do 24% szpitali, oraz  od 3,5 do 13% Kas Chorych. Jes t to 
objaw zas t ra sza jąc y  wobec dość znacznej liczby szpitali i ins ty­
tucyj ubezpieczeniowych. Stw ierdzam  na podstawie w łasnych spo­
strzeżeń, że abonowanie pism zagran icznych  jest u nas bardzo 
modne, szpitale lub biblioteki Kasy Chorych abomiją dużo pism 
obcych, natom iast prenum eratę  pism polskich ogranicza się do 
1—2. Nie neguję wartości pism lekarskich zagranicznych, jed­
nakże należy  pamiętać o propagandzie  polskich czasopism. 
Chcąc zaś p ropagow ać te pisma, powinniśmy dążyć  do ich udo­
skonalenia i usuwania braków. Osobiście uważam, że redakcje  pism, 
o których wyżej mówiłem, powinny w prowadzić  dokładne skoro­
widze i racjonalne umieszczanie s treszczeń z piśmiennictwa obce­
go, t. zn. by prawie wszystkie pisma obce by ły  streszczane  i by 
te streszczenia o ile możności nie pow ta rza ły  się.
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Zalecona przez niektórych kolegów kom asacja  pism w ydaje  
się niemożliwa, natom ias t pożądane byioby utworzenie centralnej 
organizacji w ydawnictw  lekarskich polskich, ■* organizacji, któ- 
raby  się zaję ła  usunięciem błędów pism istniejących, ™tem sarnem 
p rzyczyniłaby  się do udoskonalenia tych pism, p ropagandy  
i większego rozpowszechniania chociażby kosztem p rasy  obcej. 
W iedzieć należy, że piśmiennictwo nasze naw et z temi usterkami 
stoi na wysokim poziomie w opinji świata lekarskiego, interesu­
jącego się nauką.

WYKŁADY KLINICZNE.

Jan ZAORSKI. W arszaw a.

D ziele chorego po operacji W oron ow a i).
Ze Szpitala S. S. Elżbietanek w W arszawie .

Lekarz Naczelny: Doc. Dr. Jan Z a o r s k i .

Szanowni Państwo!

Operacja, zw iązana z nazwiskiem W o r o n o w a ,  posiada 
tak bogatą  li teraturę, że p rzedstaw iając  opis jednego chorego 
nie mam zam iaru  pow tarzać  całości zagadnienia  lub k ry tyk ow ać  
jego założeń. Tein bardziej chciałbyrp tego uniknąć; ponie^asi  
poza poważną li te ra turą  lekarską  łączy  ,się z ty m  zabiegiem z a ­
barwienie sensacyjne, którego bynajmniej nie m am  zam iaru  po­
większać.

Jeżeli jednak pozwalam sobie za jąć  uwagę Sz. P aństw a, to 
czynię to dlatego, że p rzy czyn a  w ykonania  operacji nie pokpy- 
w a się z przypadkam i przypisyjyanemi zwykle W o r o n o w o w i ,  
co jest w naszym  przypadku  najważniejsze, a efekt uzyskany  
zabiegiem należy do niepowszednich.

P rzechodząc  do przedstawienia  sprawy, p rzy to czym y  na 
wstępie historję naszego choreaa, k tó ry  opisem neurologicznym 

zech c ia ł  uzupełnić dr. St. H i g i e r młodszy, z któfcym częściowo 
tego chorego spostrzegaliśmy.

W  lecie roku ubiegłego zgłosił się do nas m ę ż c z ^ n a  lat 54, 
mieszkaniec ^wsi, k tó ry  podał następującą  historję swego życia :

Pochodzi z rodziców zdrowych, ojciec zm arł  na chorobę 
serca. M atka żyje. W  dzieciństwie przebył odrę, płonicę, dur 
b rzuszny i czerwonkę. Jako młodzieniec używ ał dużo sportów,
s z c z ^ ó ln ie  chętnie i bardzo dużo jeździł konno, odbyw ając 
w  ten sposób długie podróże. W cześnie i intensywnie zaczął żyć  
płciowo. O d j^O  roku życia  nadużyw ał 'a lkoholu i wiódł życie 
hulaszcze. W  tym  czasie po gryp ie  nabawił się choroby Ipłuc 
i z tego powodu leczył s i^  p rzez pewien czas. Po  20, roku życia
zarazi ł  się rzeżączką, k tóra  mu się co parę  lat ,,odmfiviała“.
Ostatnio schorzenie to odnowiło mu się przed 4 laty. W yciek
z cewki był znaczny, leczył się stale. Raz,, było lepiej, drugi raz  
gorzej ;  początkowe zapalenie ,,j ą d ra '1 lewego, k tóre  w ystąpiło  
w przebiegu choroby, przeszło także  na „jądro" drugie. Po  pew­
nym czasie w „ jądrze" lew^ni w s t ą p i ł o  chełbotanie, w y tw orzy ła  
się p rze toka ; ustalono w tedy  rodzaj cierpienia o podkładzie grn- 

jźlicCTun i oba jad ra  ^ n a j ą d r z a m i  usunięto przed 2 lapź. Przetoki 
pooperacyjne goiły  się długo, wreszcie się zabliźniły. Od PA 
roku chory  miejscowo jest zdrów. Choroba płucna nie daje  o so- 
bifc również znaku.

Po pewnym, czasie po operacji chory  zaczyna  słabnąć płcio­
wo, do czego dołącza się ogólna apatja  i inne dolegliwości neura­
steniczne. Chory, k tó ry  uprzednio sam prowadził zabawy, zaczyna 
się od nich wymawiać, a jeżeli bierze w nich udział, to niechętnie 
i biernie. Zewnętrznie: zauw ażył przerzedzacie  się włosów, p rz y ­
bieranie na w adze i marszczenie  się skóry  na ciele, E z s zególnie 
na tw arzy. W  sferze seksualnej następuje „zespół k a s t r d w jn y " :  
naw ały  krwi do g ło $ y ,  napady  potów i osłabienia, skurcze
w m i ę ś n i a ®  szczególnie kończyn dolnych, drętwienia i t. d. 
W , p ó ł  roku po usunięciu jader  w ystępuje  brak wzwodów pr.ącia 
samoistnych, p rzy  silniejszych podnietach płciowych wzwody
eraściowe, i słabego stopnia w ytrysk  podczas aktu płciowego. 
P n  roku i to ustaje. Stosunki płciowe są niemożliwe, chory  spo­
strzegł zmianę w  głosie.

S t a n  o b e c n y :  M ężczyzna wysoki, dobrze odżywiony.
Skóra blada o podbarwieniu żółtawem, na tw a rzy  zmarszczki
nietylko kbło oczfi, nosa, ale zmarszczki, k tóre  drobną siatką 
pokryw ają  całą twarz. W ejrzen ie  niebieskich oczu przymglone, 
ożywia się podcŚas rozmowy. Owłosienie na tw a rzy  w średnim 
zaniku (goli się co 3 dzień, dawniej ćodzieimjeL W  płucach

*) W edług odczytu  z dnia 9. X. 1933 r. W  T-wie Lek. W arsz .

dawne zmiany gruźlicze, nieczynne. Serce bez zmian choro­
bowych.

Takijęl w  narządach  jam y  brzusznej zmian nie s tw ie rdża  się.
Nad resz tką  w orka  mosznowego poza Pznacznym zanikiem 

uwlosienia w idać blizny pozaciągane, dawne. Z lewej st rony  
blizna sięga wyżej do pachwiny, z praw ej niżej.

Oma£ywaniem w resztce worka mosznowego nie w yczuwa 
się żadnych oporów.

B a d a n i e  n e u r o l o g i c z n e :  Chwostek obustronnie do­
datni, odruchy ścięgniste w ygójow ane. czasami clonus pedis. O d­
ruchów kremasterq,w^brak. Po liurja  (c. g. 1010).

W  tym  stanie zdrowia chory  prosi o w ykonanie  p rzeszcze­
pienia ją d ra  małpy, k tóre  zalecił mu neurolog.

Poniew ażJ i naszem zdaniem ten sposób leczenia był jed y ­
nym  dla chorego, zgodziliśmy się na przeprowadzenie  zabiegu

Po pierwszej jednak rozmowie chory^zn ik ł  i zjawił się do­
piero w grudniu ub. r. oświadczając, i ze m ając wobec kogoś zo­
bowiązania, postanowił ożenić się jaknajprędzej.  Ponieważ sp ro ­
wadzenie zwierzęcia miało trw ać parę  tygodni zwrócił się do in­
nego lekarza  celem dokonania prćły-j leczenia zachowawczego.

Zastosowano mu w tedy  „psychoterapię  defobijijgS m a jy w n e  
w strzykiw ania  jądrowe z jochimbiną, potem opoterapję jądrowo- 
najądrowo-sterczową. Po pewnym czasie podano jeszcze efe­
d rynę  plus p rze ryw aną  opoterapję (Richter Testogen). 
Miesiąc potem w zw ody lepsze, stosunki możliwe naw et 2 razy  
na tydzień. Ogólne samopo&zucie dobre. O druchy mniej wybitne. 
Chwostek pozostaje, poliurja zmniejszona.

U zyskany  w ten sposób s tan  zdrowia ośmieli! chorego, w je ­
go mniemaniu, do w ywiązania  się z zobowiązań życiowych i oże­
nienia się.

Przebieg dalszy  jest zrozumiały.
P o p raw a  uzyskana wstrzykiwaniain i szybko minęła. Chory 

wrócił do myśli o zabiegu. Leczenie operacyjne, z powodów ostfc 
bis tych chorego, zostało  uplanowane na m arzec  b. r.

17 m arca  1,933 r. chory  zgłosił się do szpitala.
Przygo tow an ie  do zabiegu nastręczało  pewne trudności.  

P ierwszą, k tórą  napotkaliśmy, było wynalezienie odpowiedniego 
egzem plarza małpy. Jak wiadomo w myśl doświadczeń W  o r o- 
n o w a, najlepszym w tym celu jest szym pans. Jest to jednak 
małpa zbyt droga, dlatego W  o r o n o w posługuje się obecnie 
pawjanam i t. zw. K ynocephali. Ponieważ wiek zwierzęcia musi 
być odpowiedni, 5—6 lat, co trudno często jest określić, W  o r o- 
n o w  poleca mierzyć matpy, a w zrost  65 cm w pozycji s iedzą­
cej, uw aża  za dostateczny. W  ogrodzie zoologicznym w a rszaw ­
skim znaleźliśmy jednego .tylko pawjana, k tó ry  nadaw ał się do 
przeszczepienia. Niestety p rz^ |  bliższem zbadaniu okazało się, że 
jes t on chory  na gruźlicę płuc. W obec tego postanów iliśmy Jwi&- 
rzę sprowadzić  z zagranicy . W  6 tygodni nadesłano nam piękny 
okaz pawjana.

Pow sta ło  pytanie, w  jaki sposób przeprowadzić  sam zabieg. 
Czy  zoperować zwierzę na miejscu w ogrodzie zoologicznym 
i przewieść przeszczep do szpitala. C zy  chorego zoperować 
równocześnie ze zwierzęciem w sali operacyjnej ogrodu zoolo­
gicznego. Czy  r wreszcie przewieść zwierzę do szpitala i tu z a ­
bieg przeprowadzić  w prost  i na miejscu. W  tycli rozm yślaniach 
główną rolę od gryw ała  chęć uniknięcia rozgloju, o co przede- 
wszystkiem chodziło choremu. T rzeba  przyznać, że udato się to 
nam w zupełności. Ostatecznie ko rzys ta jąc  ze sp rzy ja jących  w a­
runków szpitala w ybraliśm y sposób trzeci.

W  myśl w skazań W o r o n o w a  um ie jt j j iśm y  zwierzę 
w drewnianej skrzyni o podwójnych drzwiach, pierwszych szczel­
nych i drugich w ewnętrznych z siatki drucianej.  W  pokryw ie  
skrzyni zostało  wprawione małe okienko <?t grubej szyby  dla 
obserwowania zwierzęcia, w  drugim zaś o tworze osadzono cien­
ki lejek dla w prowadzenia  środka nasennego. W  tej skrzyni 
z lekko uchylonemi drzwiczkami zewnętrznemi zwierzę przew ie­
ziono do szpitala.

K to 'z t i a  szpital S. S. Elżbietanek w  W arszaw ie , ten że 
jest on wzniesiony w mato zaludnionej czyści m iasta  i posiada 
boczne drzwi wchodowe do przyziemia, skąd windą możiia się 
dostać w prost  na salę operacyjną. To pozwoliło nam bez zw ró­
cenia uwagi przewieść^ zwierzę wprolS do sa l iPoperacyjnej.  
P rócz  tego w  szpitalu posiadam y między innemi, dwie sale ope­
racy jne  bliźniacze, rozdzielone pokojem dla sterylizacji i k o ry ­
tarzem. T a  rozbudowa ułatwiła nam znakomicie przeprowadzenie  
zabiegu, gdyż w jednej $ali umieściliśmy chorego, a w  drugiej 
pawjana. W  pierwszej sali jeden komplet asys tentów  p rzyg o to ­
wał do zabiegu chorego, w drugićj inny komplet lekarzV u,sy- 
piał f f ś sy k o w a ł  zwierzę.

P rz yg o tow aw szy  warunki zewnętrzne przeszliśmy do obm y­
ślenia, gdzie umieścić przeszczepy u naszego chorego..
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W o i o n o w  uw aża w orek mosznowy za specjalnie p rzyg o ­
tow any przez naturę  w ty m  kierunku. Twierdzi on, że i ukrwie- 
nie i ciepłota w yższa , panująca w ewnątrz  w orka  specjalnie dobrze 
uk ładają  warunki dla odżywienia przeszczepionej tkanki jądrowej.

Chcąc zadośćuczynić wymienionym warunkom zatrzym aliśm y 
się na resztce w orka mosznowego.

T eraz  znowu nas t ręczy ły  się nowe zastrzeżenia. Mianowicie 
u naszego chorego tu właśnie toczyła  się sp raw a gruźlicza, d la­
tego najp ierw  musieliśmy sprawdzić, czy  zakażenie to już w y ­
gasło. W  tym  celu prócz dokładnego zbadania  fizykalnego pod­
daliśmy tę okolicę t rzykro tnem u przegrzaniu zapomocą diatermii. 
Ponieważ chory  nie zareagow ał na tę próbę podniesioną cie­
płotą, przyjęliśmy, że spraw a gruźlicza miejscowa w ygasła .

Chcąc umieścić p rzeszczepy  jaknajdalej od rany  skórnej po­
stanowiliśmy w y tw o rzyć  dwa długie k an a ły  podskórne, któreby 
rozszerzonemi końcami wchodziły do resztki w orka  mosznowego. 
P rócz  tego postanowiliśmy umieścić dwa przeszczepy każdy  
W oddzielnym kanale , ażeby na w ypadek  zanieczyszczenia lub 
obumarcia jednego z przeszczepów, drugi gw arantow ał nam 
dobry wynik zabiegu. Dalszą p rzyczy ną  takiego postępowania 
była  chęć zadziałania  na psychikę chorego, k tóryby  po operacji 
w yczuwał „normalne" dwa jąd ra  w worku mosznowym.

Sam  zabieg przeprowadziliśmy następująco: C hory  o trzym ał 
znieczulenie lędźwiowe. Po  przygotowaniu  pola operacyjnego w y ­
konaliśmy dwa nacięcia skóry  poziome dług. 1 cm z dwóch stron, 
tuż powyżej nasady  prącia. T ędy  na wstępie w prowadziliśmy kulo- 
ciąg i na tępo w ykonaliśm y dwa kana ły  podskórne aż do worka 
mosznowego. Doszedłszy tam rozciągnęliśmy kulociąg m ak sy ­
malnie, by uzyskać  dość obszerne rozszerzone miejsce dla prze­
szczepów. Kiedy oba tunele by ły  gotowe, wprowadziliśmy do nicli 
tam pony z gazy, by zachow ać ich drożność i uniknąć nadm ier­
nego krwawienia, te raz  zmieniliśmy rękawiczki i udaliśm y się 
do drugiej sali operacyjnej, do małpy.

Tam, według planu zwierzę zostało  już uśpione w skrzyni z a ­
pomocą w kraplania  p rzez lejek chlorku etylu. Kiedy usnęło, w y ­
dobyto je natychm ias t  i umocowano na stole operacyjnym, nie 
p rzeryw ając  uśpienia. Drugi komplet asys ten tów  przygotował 
pole operacyjne tak, że  kiedy przeszliśmy od chorego, mogliśmy 
odrazu p rzys tąp ić  do zabiegu. Po  nacięciu i odkryciu skóry , na­
cięliśmy otoczki, jeszcze raz  pole operacyjne obłożyliśmy se r­
wetami i dopiero w ted y  w ydobyliśm y jądro. Po  podwiązaniu 
w dwóch pęczkach: nasieniowodu i naczyń, t rzy m ając  jąd ro  na 
k leszczykach zaciskających przecięte naczynia, przenieśliśmy je 
do sali operacyjnej pierwszej.  Znowu zmieniliśmy rękawiczki, 
dużym nożem wycięliśmy z ją d ra  dwa kliny, pozostawiając przy  
najądrzu  m ałą część miąższu jądrowego. Ujmując za  otoczkę, 
by nie zm iażdżyć miąższu, wprowadziliśmy jedną część do le­
wego, drugą do prawego, p rzygotow anego  kanału, tak  głęboko, 
że om acując  przez w orek m osznowy w yczuwaliśm y oba prze­
szczepy  w jego wnętrzu. W te d y  rany  skórne zaszyl iśm y szczel­
nie, na łożyliśm y opatrunek asep tyczny  i chorego przewieziono do 
pokoju.

Tym czasem  koledzy zaszyli ranę pawjana, zalali opatrunek 
kolodium, a san i tar iusze  umieścili go uapow rót w  skrzyni i od­
nieśli do przyziemia, gdzie po otwarciu pierwszych szczelnych 
drzwi klatki, p rzyszed ł bardzo szybko do siebie. P aw jan  obserwo­
wany w dalszym ciągu nie w ykazuje  żadnych  zmian chorobowych.

C hory  zabieg zniósł dobrze.
Ciepłota w drugim dniu doszła do 38,3°, następnie w trzecim 

do 37,8°, wreszcie w czw artym  opadła definitywnie. Podmiotowo 
chory  stwierdził bóle znacznego natężenia  w kończynach tak gór­
nych, jak dolnych. Bóle do tyczy ły  przedew szystk iem kośćca. 
W  trzecim dniu bóle pow yższe minęły, pojawiły się natom iast 
bóle w części potylicznej głowy. Te ostatnie szybko minęły, na 
inne jakiekolwiek dolegliwości chory  się nie skarżył.

R any zagoiły się p rzez rycliłozrost. P oczą tkow y mierny 
obrzęk w orka mosznowego ustąpił w ciągu kilku dni tak, że u cho­
rego opuszczającego lecznicę po dziesięciu dniach w yraźn ie  w y ­
czuwało się w  worku, oddzielnie leżące, e las tycznej zbitości oba 
przeszczepy.

Choremu zaleciliśmy spokój f izyczny i płciowy w ciągu 
trzech tygodni od chwili opuszczenia lecznicy.

Jak widać, zamierzony zabieg leczniczy udał się bez po­
wikłań.

Na podstawie powyższego m ożem y stwierdzić:
1. Gtadkie, bez powikłań przejęcie p rzeszczepów  przez  różny 

ustrój.
2. Doraźny, doskonały wynik zabiegu, co do którego b y ­

liśmy nastawieni dość krytycznie .
3. Że w naszych  w arunkach można przeprow adzać  zabiegi 

W  o r o n o w  a i nie jesteśmy zmuszeni kierować tych chorych 
zagranicę.

Poza  wymienionemi uzasadnieniami chcemy podkreślić 
jeszcze jeden moment naszego postępowania.

Dotychczas operację W o r o n o w a ,  jakkolwiek teoretycznie  
wyliczono wiele schorzeń, jednak praktycznie  zalecano przede­
w szystk iem osobnikom zgrzybia łym  i stąd nosi ona cechę lekce- 
ważąco-sensacyjną.

W  odróżnieniu od w skazań  wymienionych my wykonaliśmy 
zabieg u osobnika młodego, pozbawionego jąder  wskutek cho- 
loby. Jest to za tem  p rzyk ład  uzasadnia jący  rozszerzenie w ska­
zań  dla operacji W o r o n o w a ,  w ażne dla młodych ludzi, k tó rzy  
utracili jąd ra  bądź z choroby bądź z w ypadku  (rany wojenne). 
Ci chorzy uważani byli dotychczas za nieuleczalnych, tym czasem 
jak świadczy wynik leczniczy u naszego chorego, i dla nich zna j­
dujemy ratunek, k tóry , jak zobaczym y poniżej, ma uzasadnienie 
i w art  jes t wykonania.

Szanowni Państwo, chory  nasz jako człowiek inteligentny, 
rolnik, przyrodnik, zdaw ał sobie spraw ę ze swego stanu na tle 
przebytej choroby i u tra ty  jąder. Było to zatem  cierpienie po­
dwójne, fizyczne i psychiczne.

Jakkolwiek będziemy się z apa tryw ać  na ideę W o r o n o w a ,  
k tó ra  usiłuje na drodze przeszczepów w yższych  maip uzupełnić 
choremu człowiekowi braki spowodowane zanikiem funkcji ją ­
der, to musimy przyznać  na podstawie głosów z piśmiennictwa, 
że znajduje ona coraz szersze  zastosowanie. Czy należy  zaliczyć 
jej sukcesy ua karb  fantazji chorych, czy na korzyść  realnie 
działa jących gruczołów, zdania  są podzielone. Sądzę, z moich 
obserwacyj (dwa p rzypadki S t e i n  a c h  a i jeden W o r o n o w a ) ,  
że działa tu bezwarunkowo i jedno i drugie. W p ły w  wszczepio­
nych gruczołów odbija się w yraźn ie  i daje spostrzec  odrazu 
na skórze (wygładzanie  się zmarszczek),  a uderza  w spojrzeniu 
żywszem i jakby  na nowo władczem. Równocześnie psychika 
chorego ulega ożywieniu. Nie mówię tu  specjalnie o momentach 
i s tosunkach płciowych, k tóre  podlegają  nadzw yczajnej  popra­
wie, ale chorzy operowani na nowo odczuwają energję życia, 
opuszcza ich neurastenia, ży ją  i mają  ochotę pracow ać  peinią sił.

Jeżeli nawet objawy te są przemijające, ale t rw ają  parę  lat 
( W o r o n o w ) ,  czy mógłby ktoś odrzucać  ten nieprzedstawia- 
ją c y  niebezpieczeństwa zabieg?

W o r o n o w ,  opisując swoje przypadki,  nie podaje  żadnego, 
w którym  zabieg byłby dokonany z tych  powodów, jakie w y s tą ­
piły u naszego chorego, jakkolwiek teoretycznie  je wymienia i ten 
szczegół właśnie pozwala nam poza s troną  kliniczną, zwrócić 
uwagę na pewne mom enty  fizjologiczne, związane z p rzep row a­
dzonym przez nas zabiegiem.

Zarzucano, że zabieg W o r o n o w a  działa p rzedew szy s t­
kiem na psychikę chorego, a dowody autora  (skrawki his tolo­
giczne) popierające w pływ y na drodze fizjologicznej uznawano 
za n iewystarczające. Zarzut mógiby być o tyie ważki, że bądź- 
cobądź W o r o n o w  swojemi przeszczepami s ta ra  się p rzede­
w szystk iem  podniecić czynność fizjologiczną gruczotów zu ży ­
tych, ale przecież is tniejących w ustroju. T ym czasem  w naszym  
przypadku  rzecz przedstaw ia  się o wiele ciekawiej z punktu wi­
dzenia fizjologii. U naszego chorego, jąd ra  zos ta ły  całkowicie 
z najądrzam i usunięte i w tern właśnie oświetleniu chcem y p rzed ­
stawić dalszy ciąg jego historii.

Od czasu operacji pos iadam y o chorym t r z y  relacje. Raz pi­
sał do nas osobiście chory, donosząc krótko, że czuje się dosko­
nale i w najbliższym czasie przybędzie  do W arszaw y .  R zeczy­
wiście w połowie czerwca zjawi! się i odrazu  pochwali! się, że 
by} nieposłusznym. Ani bowiem nie ieżai wróciwszy po operacji,  
a próby stosunków płciowych rozpoczął w domu natychmiast. 
Stwierdzi! jednak, że peinię zdrowia płciowego odczuł dopiero 
w cz te ry  tygodnie po operacji.  Od tego czasu nie opuszcza go 
dawna werwa, humor i chęć życia  jaknajszerszego, z k tórej w y ­
datnie korzysta.

Zewnętrzny wygląd  chorego zmienił się znacznie. Oczy 
błyszczące, ożywione świadczą o dobrem samopoczuciu. Skóra 
dawniej pomarszczona o wiele się wygładziła ,  nadmierne p rzy ­
bieranie na wadze ustało i t. d.

Ktoś usposobiony sceptycznie mógłby powiedzieć, że świa­
dectwo chorego nie w ystarcza . C hory  sam z rozm aitych wzglę­
dów mógłby się chwalić, a zatem jego zeznania mogą być niewia- 
rogodne. Otóż, licząc się z tym  zarzutem postaraliśm y się o t rze ­
cią relację. W  bieżącym miesiącu porozumieliśmy się z domo­
wym lekarzem chorego, k tóry  jest dokładnie obznajomiony ze 
stosunkami domowemi a posiada zaufanie i chorego i jego żony.

Udzielone nam przez dr. K. informacje brzm ią en tuz jas tycz­
nie. W edług nich w szystko, co wyżej powiedzieliśmy o wyglądzie 
zewnętrznym, werwie życiowej chorego nietylko nie przycicha, 
ale spotęgowało się w ciągu 6 miesięcy. Mówiąc o sferze płcio­
wej chorego i wpływie na nią zabiegu, o k tórym  donosił nam 
chory, podkreśliliśmy, że odnosimy się do tego ostatniego scep­
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tycznie. T ym czasem  okazuje się, że byliśńły* w błędzie. Dalsza 
relacja lekarza  domowego brzmi: Chory, k tóry  nie był w stanie 
p rzed zabiegiem odbywać aktu płciowego, po 4 tyg. mógł go 
odbyw ać normalnie, a obecnie odbywa go w rozm iarach nie­
zwykłych. I co ciekawe, akt ten nie może odbywać się codzien­
nie, ale n^Łuniast zawsze odbywa się wielokrotnie.

Jeżeli teraz na podstawie naszego zabiegu zechcemy szukać 
potwierdzenia g łoszonych przez W  o r o n o w a p raw d  fizjolo­
gicznych. to powinno zmnie>jśzyć się niedowierzanie. O ile bo­
wiem uprzednio mogliśmy wątpić w działalność hormond.w, p rze­
niesionych w  przeszczepionej tkance małpiej, i mogliśmy obja­
śniać w szystko  wp4yVami psychicznemi i specjalnem nastaw ie­
niem operow anych chorych, te raz  na podstawie h is to m  naszego 
chorego, k tó ry  był zupełnie pozbawiohy substancyj jądrow ych  
i ich hormonów, m ożem y stwierdzić, że tkanka przeszczepiona* 
pracuje normalnie i wydziela  horm ony właściwe, które powróciły 
rów now agę .życiow ą chorego. T oby  zatem  dowodziło, że prze­
szczepy ży ją  i nie zmieniają sw $ch własności fizjologicznych.

Jak  zatem  widać z historji naszego chorego, można w y ­
ciągnąć metylko bardzo w ażne wnioski kliniczne, ale także inne 
do,wodj? tiaprzykład  fizjologiczne: co do pełni życia  przeszczepio­
nych tkauek. Z drugiej s t rony  ;g dybyśm y nawet stanęli na do tych­
czasow ym  k lasycznym  punkcie widzenia, że przeszczepy ulegają 
po pewnym czasie wessaniu, musimy stwierdzić, że w metodzie 
W o r o n o w a  posiadam y znako m iM  środek nietylko pobudza­
jący, wojfec naprzyk ład  m arazm u osobnika, ale co ważniejsze 
to czynnik, k tó ry  potrafi skutecznie leczyć kalectwo uważane do­
tychczas  za nieodwracalne, co znów ze swej s trd ny  znakomicie 
rozszerza  ram y  chirurgii w  współczesnem lecznictwie wymienio­
nych B y ż e j  cierpień.

Dr. Leopold HESSEL. Lwów-Iwonicz.

N ow sze sposoby fizykalnego leczenia bólów nerw ów  i mięśni.

Z oddziału chorób nerw. Państw . Szpit. Powsz. we Lwowie.
P ry m a r ju s z :  Dr. A. D o m a s z e w i c z .

Postępy leczenia f izykalnego ostatnich czasów uw ydatn iły  
się szczególnie w elektro- i światlolecznictwie. D o tyczy  to, oprócz 
innych dziedzin, także leczenia bólów nerwów i mięśni.

Nowoczesne metody  eiektro lec^n ictw a  nerwobólów idą w kie­
runku używ ania  wielkich elektrod p rzy  p rądach  galwanicznych
0 możliwie jaknajwiększem  natężeniu, p rzyczem  czas trwania  
galwanizacji dochodzi do jednej godziny. Okazało  się bowiem, 
że do tychczasow a metoda (używanie małych  elektrod p rzy  kilku 
tylko miliamperach, p rzy  czasie 5 10 minut) jest n iedostatecz­
ną i nie daje zadow ala jących  wyników.

Biegunowość tych w i e l k i c h  e l e k t r o d  nie ma zupełnie 
znaczenia, gdyż głów nym celem tej metody jest d ługotrwale 
działanie s i l n y c h  p r ą d ó w  (do 100 MA), dzięki któremu 
zmienia się wybitnie e lektrochemiczny skład  schorzałych  tkanek.

Do tego sposobu leczenia nada ją  się szczególnie b ó l e  
a) n. t r ó j d z i e l n e g o  i b) k u l s z o  wie g o.

Ad a). P r z y  bólu n. trójdzielnego p rzy tw ierdza  się elektrodę 
metalową, w ycię tą  w postaci półtnaski i wyścieloną grubem
1 zwilżonem suknem, zapom ocą opaski do chorej połow y twa- 
rz-y. Druga, w iększa elektroda (200 cm2) przychodzi na grzbiet. 
Natężenie p rądu  10—20 MA, czas trwania  20—40 minut.

A d b). P r z y  iw ie  kulszowej można s tosować galwanizację 
poprzeczną i podłużną. W edle  Kovarzika usta la  się p rzy  ga lw a­
nizacji poprzecznej nerwu kulszowego (zapomocą opaski lub 
worków z piaskiem;) wzdłuż catej długości kończyny, na lei 
przedniej i tylnej powierzchni, po jednym  długim pasku ołowia­
nym  (około 90 cm długości, 8 cm szerokości i 1/2 mm grubości), 
oddzielonym od skóry  8-krotną w ars tw ą  płótna do nacierania 

'ieponge). Te e lektrody ląc-zy"się z biegunami apara tu  galw anicz­
nego, w łącza  się powoli i stopniowo prąd, s tosując  początkowo 
40—50 MA, później już §0— 100 MA. Czas t rw ania  początkowo 
30 minut, później 40—50 minut. E lek tryzacje  te p o w ta r B  się 
początkowo codziennie, następnie co drugi dzień. Po każdej ga l­
wanizacji należy  przypudrow ać  skórę, celem uniknięcia podraż ­
nienia tejże.

G alw anizacja podłużna  jest ła twiejsza do wykonania, ale 
mniej skuteczna. Chory  siedzi na krześle i zanurza  chorą koń­
czy iię do połow y wysokości podudzia do w anny  nożnej kąpieli
4-komorowej (można ją zastąpić  odpowiednio Wysokiem wiadrem 
z drzew a lub porcelany napełnionem ciepłą wodą, w której z a ­
nurzona jest jedna elektroda). D r u p  elektroda (p ły ta  wielkości 
200—300 cme) zostaję! ustalona zapomocą opasek w okolicy 
lędźwiowej kręgosłupa. Kierunek prądu nie o dgryw a roli. na tę­
żenie p rądu 20—30 MA, czas trwania  30—40 minut.

Oprócz g a łw an iza tj i  stosuje się ty leczeniu nerwobólów obec­
nie j o n t o-f o r e z ę, szczególnie we Francji,  Rumunji i Rosji. 
Rozumiemy prz-ez nią 'wprowadzenie leków do ustroju zapomocą 
prądu galwanicznego., przyćzem  anjony leków w prow adza k a ­
toda, a ka tiony  leków anoda apsffatu galwanicznego.

Elek trody  tworSy chemicznie oczyszczona wata, z łożón*  
w kilku warstwach, k tóra  przez w łożoną w nią pły tkę eynfolji . 
p rz y tw ie rd z o n y  do kabla, połączona jest z odpowiednim biegu­
nem apara tu  galwanicznego. E lektroda t. zw „czynna“, w prow a­
dzająca  leki, napojona jest roztworem odpowiedniegif leku, druga 
elektroda napojona wodą przekroploną (gdyż zw ykła woda za ­
wiera rozmaJte sole, k tóre  p rzeszkadzają  działaniu jonu leczni­
czego), stanowi t. zw. elektrodę „oboję tną”. Natężenie prądu 

gg£uoś.i, zależnie od wielkości elektrod, 5— 10 MA, c fas  t rw a ­
nia 15—30 minut.

P rz y  jontoforezie nerwobólów stosuję następujące r o z- 
t w o r y :  ą) wprowadzone przez katodę: 1—2°/o kali jodat.,  1 — - f c i  

tiatr. sa licyt.,  b) w prowadzone przez' aSiodę: 2 % calcium  chlo- 
ratum ,  1% chinim im  m uriaiicum ,  0,0002% aconitinum  m tricum .

Jontoforezę chininową, wapniową, salicylową, lub akonity- 
now ą- (roztwór aconitini nitrici 0,002:1000) s tosujem y szczególnie 
p rzy  bólach n. t r ó j d z i e l n e g o .

W  tym x e lu  p rzyk łada  się kompres z w a ty  (tiajleiijej w po­
staci ręki o trzech palcash), napojony odpowiednim p ły nem  
do chorej połowy tw arzy  i ‘łączy  się ' go z odpowiednim biegu­
nem. P rz y  stosowaniu wapnia, chiniiry lub akoniityMy łączy  się 
z biegunem dodatnim, p rzy  salicylanie sodu z biegunem ujemnym 
aparatu. Drugą większą elektrodę p rzy tw ierdza  się do ramienia 
lub grzbietu. Natężenie prądu 5— 10 MA, czas t rw ania  15—30 
minut.

Jontoforeza akonityhowa puwinna tylko służyć jako ultim um  
refiigium , gdyż lek ten jest wybitnie t ru jący  (uwaga na serce 
i skórę!).

Także w innych nerwobólach można s tosować jontoforezę. 
Np. w r w i e  k u 1 s z o w e .i jontofotezę salicylową lub wapniową, 
przyczem  elektroda czynna iJ®0 cm2) p r " c h o d z i  na kręgosłup 
od L 4 do S 2, druga elektroda obojętna (200 cm3) na podudzie. 
E lek tryzacje  codzienne. Natężenie prądu do 25 MA.

Jontoforeza bowiem wzmacnia lecznic™ działanie prądu 
galwanicznego, a to p rzez w prowadzenie  leków do naczyń"*g)łęb 
szych ..warstw skóry , zarówno w  miejscu działania prądu, jak 
i do " ś r e d n i c h  czyści naczyniowych, a s tąd  dopiero po pewnym 
czasie do ogólnego krwiobiegu. W a rto ść  jontoforezy potęguje 
okoliczność, że leki przez nią w prowadzone są w stanie zjoni- 
zow anym  i dłużej się za tr zy m a ją  w tkankach, aniżeli p rzy  w pro­
wadzeniu ich inną drogą. D otychczas natom ias t jest hipotetyczne, 
czy możliwem jest, aby  zakończenia nerwowe za trzy m y w a ły  
przechodzące jony, umożliwiając im bezpośrednie działanie.

P rz y  leczeniu b ó l ó w  m i ę ś u i, o.w y  c h znowu daje bardzo 
dobre wyniki jontofopeza h istam inow a, " p r o w a d z o n a  niedawno 
do lecznictwa przez Deutscha.

Substancja  chemiczna pod.obna do h is tam iny znajduje się już 
normalnie w ciele ludzkiem i po silnych bodźcach dziaty.iącaich 
na skórę powiększa się tak, że można jej obecność w y kry ć  
w skórze  i w krążącej krwi.

W pro w ad za jąc  więc histaminę (imidazoletylaminę) naśladu­
jem y reakcję naturalną, potęgując ją. Najistotniejsze działanie hi­
s tam iny  polega nietylko n a .  rozszerzeniu naczyń  skóry  w  miej­
scu działania jontoforezy i w  otoczeniu, ląpz  na działaniu naczy- 
nioroZSzerzającem głębszych terenów  naczyniow ych  i na zwięk­
szaniu przepuszczalności tychże naczyń.

Mimo swej toksyczności p rzy  wprowadzeniu śród lub pod- 
skórnem (zaw roty  i uderzenia krwi do głowy) jest histamina 
zupełnie nieszkodliwą p rzy  wprowadzaniu  drogą jontoforezy. 
T ylko  u crsobników naczyniochwiejnych, np. u kobiet w  okresąg 
przekwitania, mogą w ystąpić  przy* leczeniu w sąsiedztwie czaszki 
przem ija jące  udiSfeenia krwi do głowy.

Sposób w yko n yw a n ia  jo n to fo rezy  h istam inow ej: Jako elek­
troda  służy bibuła (15 X  10 cm) napojona roztworem 
1:5000— 10000 hisumiinyA), połafeebna z biegunSm dodatnim ap a ­
ratu  la lw an icznego .  Czas trwania  wynosi p rzy  6 MA 3 minuty, 
p rzy  1l' MA 2 minuty'. W prow adza  się w ten sposób histaminę do 
skóry , że zmienia się kolejno mie.fSte aplikacji, aby podać jonto­
forezie nietylko części skóry  nad schorzałem i grupami mięśnio­
wemu ale też' nad sijSiedztwem i nad antagonistami. W  miejscu 
działania p o ^ t a j e  na skórze żyw e zaczerwienienie, przechodzące 
stopniowo w rodzaj bąbli, u trzym ujących  się do jednej g o d a n y .

x) Najlepiej p rzygotow ać roztwór zapomocą Im adyl tabl. 
Roche (jedna tabl. nac2S|0,0—500,0 w ody przekroplońeT). Tabletki 
te są tym czasow o w Polsce jeszcze nierejestrowane.
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Jontoforezę należy s tosow ać codziennie, aż do o trzym ania  
dobrego wyniku leczniczego.

Najlepsze wyniki daje  jontoforeza li is taminowa w b ó l a c h  
m i ę ś n i o Mjy c h na tle gośćcowem, urazowem, do k te rgeh  też 
źTdiezaiW- bóle po  przeciążeniu pewnych grup mięśniowych (np. 
u sportowców i robotników) i na tle s ta tycznem  np. bolesne n a ­
pięcie mięśniowe w mięśniach podudzi i w mięśniach p rzew od zą­
cych udo prz^ r 's top ie  płaskiej. Szczególnie dobrze reaguje p o ­
s t r z a ł  (poddać jontoforezie ca ły  crector trnitci) i t. zw. n e r- 
w o b ó l e  r z e k o m e  w kończynach  dolnych i górnych, naśla­
dujące nerwobóle, gdzie pnie nerwowe są mniej tkliwe, ną tem ias t  
b o i c i e  są niektóre części mięśniowe w obrębie tychże  kończyn.

Natomiast w przypadkach  bólów, powodowanych przez ner­
wobóle, zapalenia nerwów, schorzeniach kości lub stawów, Wy­
niki lecznicze są minimalne.

D iaterm ia  w leczeniu n e r w o b ó l  ó w jest oddawna znaną 
i w ypróbowaną. Chcielibyśmy tutaj przypom nieć tylko kilka 
wskazówek.

Diatermję należtyt ątosowąć dopiero po ustąpieniu o b ja* ów  
ostrych  (natomiast w  okresie os t rym  można s to so w a ć  galwani- 
zację). I tak n p W l r w i e  kulszowej nmiejwięcej 6 tygodni, w  ne r­
wobólach ramieniowych 3 tygodnie, w m iędzyżebrow ł^h  2—3 
rt^kodnie po rozpoczęciu choroby* Albowiem diaterm ia wcześniej­
sza może spowodować zaostrzenie procesu choroboweffb. P o ­
czątkowo należy  s tosować dia term ję  poprzeczną, k tórą  chory
0 wiele lepiej znosi (np. w rwie kulszowej stosuje s ię łp oczą tko -  
\vo jedną elektrodę na okolicę pośladkową, d ruga na brzuch). 
W  diatermii poprzecznej prąd  rozdziela się równomiernie na roz­
maite części tkankowe tak, że nerw  je'st objęty ciepłem na s to ­
sunkowo malej przestrzeni, podczas gdy  w diaterm ii podłużnej 
w ięksaa część prądu kieruje się wzdłuż dobrze przew odzących 
naczyń i nerwów. W skutek  tego powstaje  w nich silniejsze roz- 
gteewam e, prowadzacje do bolesnych odczynów.

Dopiero gdy  chory  dobrze znosi dia term ję poprzeczną, n a ­
leży przejść do d iatermii podłużnej. Czas trwania  przegrzewania  
wynosi początkowo 10— 15 minut, następnie dopiero 20—30 mi­
nut. M aksym alna  częstość przegrzetvań: co drugi dzień. N atę­
żenie p rądu nie powinno dojść do m aksym alnie  dozwolonych 
granic. Z aczynam y od małych natężeń, zw iększając je w na­
stępnych posiedzeniach, aż do osiągnięcia optim um  działania, 
kontrolując ciągle samopoczucie chorego. (Ody chory  odczuwa 
podczas przegrzewania  ból, k tó ry  ( js^ t  cze j to  ciągnący, podobny 
do bólu zęba, należy natychm ias t  natężenie p rądu  zmniejfflyć).

Stosowanie diatermji we w t ó r n y c h  n e r w o b ó l a c h  i z a ­
paleniach nerwów w s tę p u j ą c y c h  w p rzypadkach  guzów jest 
p r z e c i w w s k a z a n e .  Tu d iaterm ia bowiem powoduje tylko 
pogorszenie. W skazanem  w tych p rzypadkach  jest oprócz lecze­
nia przyczynow ego naśw ietlanie św ia tłem  m ebieskiem , ktflre daje 
bardzo łagodne działanie cieplne.

W  b ó l a c h  m i ę ś n i o w y c h  natom iast można diatermję 
s tosow ać już w początkowych okresach, a gdy po p ierwszych po­
siedzeniach zm niejszy’ się tkliwość mięśni, należy s tosow ać m a­
saż tychże.

A rsonw alizacja  w postaci w yładow ań iskrowych zapomocą 
elektrody kondensatorowej jest też często u ż w a n a  do leczenia 
b ó l ó w  n e r w t i w  i m i ę ś n i .  P r ą d y  d ‘A rsonvala  bowiem s to ­
sowane tą elektrodą mają, oprócz działania bodźcowego na ne r­
w y naczynioruchowe skóry, także u spaka ja jący  wpływ  na bóle. 
Szczególnie dobrz-e dz ia ła ją  one w nerwobólach powierzchownych 
nerwów skórnych, w  k tó rych  często objawom bólowym to w a rzy ­
szą  pares tezje  i obniżenie czucia skórnego, np. w  schorzeniach 
zewnętrznego nerwu skórtiego udowego (n. cuianeiis fem oris  
ew tem us), (neurulgia pa?estetica), wielkiego nerwu małżowino­
wego (n. auńcularis m agnus), nerwu potylicznego (n. o lp ip ita lis)
1 innych. Natomiast w bólu n. trójdzielnego wyniki są bardzo 
niepewne.

W  św ia tlo leczn ictw ie nerw obólów  zrobiono krok naprzód 
otźsz zastosowanie naświetlań pól ograniczonych promieniami 
pozafiołkowemi o natężeniu w ywolującem '?al'ny rumień.

Metoda ta, podana jeszcze w roku 1909 przez Brusteina 
w Petersburgu, została  dopiero w  ostatnich la tach uSystematy- 
.żowaną przez rozm aitych autorów francuskich i niemieckich. Na­
świetlania te p rzeprow adza  się zapomocą lam py kwarcowej 
w G en  sposób, że naświetla się w obrębie obszaru nerwu schorza­
łego kolejno po.iedyńcze pola skórne aż do w ywołan ia  rumienia,  
przyczfem naletify uważać, by otoczenie naświetlonego pola skór­
nego było dobrze przykry te .

Dla dawkowania promieni m iarodajną  jest nietylko siła palni­
ka lam py kwarcowej (nowy, czy więcej u żyw any  palnik, czy 
220 lub 110 wolt napięcia, czy  lam pa jest w łączoną do sieci prądu 
stałego, lub zmiennego), lecz także o so b n icz e j  wrażliwość cho­
rego i swoista w raż l iw o ść  świetlna poszczególnych części skóry

(np. na grzbiecie lub na ramieniu, w Okolicy pośladkowej i po 
stronie zginaęzy uda można mniejszemi dawkami w ywołać  ru ­
mień,. jak  na przedramieniu lub podudziu).

Uwzględniając prze toczone  okoliczności, w ybierze się od­
ległość lam py od chorego m ięday 50—70 cm (przy bardzo dłu­
go używ anych  palnikach do 40 cm), przyczem  czas naświetlania 
trwa od 5— 10 minut. G dyby  początkowa daw ka okazała  się za 
słabą, należy ją zwiększyć przedew szystk iem  przez zmniejśźe- 
nie odległości, uciekając się ewentualnie później do przedłużenia 
czasu naświetlania.

Głównym celem jest wywołanie  w y r a ź n e g o  r u m i e n i a  
ś w i e t l n e g o  o barwie Ąfwo czerwonej, od R go  bowiem zależy 
wynik leczniczy (uważać, żeby nie doszło do nacieków i two­
rzenia się pęcherzy  w Skórze).

Te naświetlania rumieniowe promieniami pozafiołkowemi 
wchodzą w rachubę przedew szystk iem  dla r w y  k u 1 s z o*w ó j, 
n e r w o b ó l ó w  r a m i e n i o w y c h  i p o s t r z a ł u .  Kolejność 
naświetlań w odstępach 2-dniowych jest następujrfba:

Dla rw y  ku lszow ej:  okolica pośladkowo-lędźwiowa, t f ln a  po­
wierzchnia uda, dół podkolanowy, przednia powierzchnia uda, 
ty lna powierzchnia podudzia.

Dla nerw obólów  ram ieniow ych: .V rzednia powierzchnia b a r ­
ku, tylna powierzchnia barku, przednia powierzchnia ramienia, 
ty ln a  powierzchnia ramienia i ewentualnie jeszcze kolejno obie 
powierzchnie przedramienia.

Dla postrza łu: k ilkakrotnie okolica krzyżowa.
Gdy* pierwsza ser ja nasWietlań nie doprowadziła  do celu, 

tasowanie drugiej serji napo tyka  niekiedy na trudności.  Pola 
bowiem przedtem naświetlane ule A r  pigmentacji tak, że trzeba 
ufykfoć si lniejszych dawek świetlnych do w w o ł a n i a  ponownego 
rumienia. Lepiej jest w  tym razie naświetlać dodatkowo dawką 
zw yczajną  pola przedtem' nienaświetlane, leżące jSrjpbrębie scho­
rzałego nerwu.

Naświetlania wymienione s ą  w s k a z a n e  w pierwotnych 
bólach i zapaleniach nerw ów  kończyn wtedy, gdy  i n n e  s p o ­
s o b y  n i e  o d n i o s ł y  s k u t k u .  Natomiast we w tórnych  ner­
wobólach np. w rwie kulszowej wskutek -schorzenia kręgosłupa 
lędźwiowego wyniki lecznicze sk niepewne.

Naświetlania te można kombinować z innenii sposobami 
fizykaltiemi, szczególnie z diatermią. Rozumie się, że kombinacje 
tych naświetlań ze sposobami fizykalnemi, k tóre  sam e przez s,ę 
powedują  silne drażnienie skóry, jak np. z galwanizacją, są nie­
dopuszczalne.

Jak należy t łum aczyć działanie tych naśw ietlań? Od dłuż­
szego czasu już .było znaneru, że pod wpływem naświetlań poza- 
fiołkowych zmniejsza się napięcie nerwu współczulnegWj O sta t­
nio BUBazało kilku autorów, z tych n iektórzy zapomocą chro- 
naksji, że pod wpływem tych naświetlań zmniejsza się też pobu­
dliwość czuciowych nerwów skórnych na dłuższy okres czasu 
i ż£ to obniżenie rozszerza  się w  odpowiednim nerwie także 
poza obręb naświetlonego pola. Oprócz tego w ykazano  zapomoćą 
badań włBSfbwato drobnowidowych w instytucie Brusfeina 
(Birkawskaja i Kacenelsoń), źe w rwie kulszowej powstaje
niedokrwienie miejscowe względnie te tn iakow ate zmiany w n a ­
czyniach wto-sSowatych obszaru schorzałego nerwu, k tóre  to
zmiany zn ikB ą po naświetlaniu promieniami pozafiołkowemi 
w dawkach rumieniowych. Autorowie ci p rzypuszczają ,  ż e j t o  
polepszenie krwiobiegu przenosi się zapomocą nerwu współczul- 
nego w głębsze w aęstwy do tkanki, k tóra  bezpośrednio o tacza 
nerw. W reszcie naświetlania te stanowią nieswoiste leczenie 
bodźcowe, gdyż przy  każdem naświetlaniu, wywołującym rumień 
przychodzi do 'zniszczenia wielkiej ilości komórek skórnych, 
p B y c zem  przetw ory  ich rozkładu dostają  się do krwiobiegu.

Leczenie kąpielam i bólów nerw ów  i mięśni postąpiło naprzód 
przez zaśWsowanie ciepłych kąpieli z dodatkiem przetw.orów sil­
nie. d rażniących skórę. Np. w Niemczech od dłuższego czasu 
stosuje się z bardzo dobrym wynikiem p repara t  „Transcutan“ 
jako dodatek do kąpieli. P re p a ra t  k ra jo w y  o podobnym składzie 
i działaniu Wyrabia w ytw órn ia  farm aceutyczna „B u rk u t“ pod
nazwą ,,Petrobalsam “. Jest to ciecz oleista, ciemno-brunatna, za ­
wierająca mieszaninę rozm aitych olejków eterycznych  z dodat­
kiem ropy naftowej, k tó ra  w gorącej wodzie kąpielowej WjAwa-- 
rza  drobną i d ługotrw ałą  zawieśHnę i wchodzi przez to w do 
kładne' zetknięcie z całą powierzchnią skóry  osoby kąpiącej się.

Ciepłota kąpieli pełnej wynosi początkowo 37°, k tó ją  się pod­
w yższa  stopniowo w przeciągu 5—7 minut do 40°. W tenczas  
dopiero dodaje się „Petrobalsam " . k tó ry  po dalszych 15 minu­
tach trwania  kąpieli powoduje silne zaczerwienienie skóry . Po  
kąfiieli należy  chorego nie osuszając go, owinąć w  prześcieradło 
i dobrze p rzy k ry ć  na przec iąg  jednej godziny, celem w yw oływ a­
nia obfitych potów. Następnie osusza się chorego, k tó ry  odpo­
czyw a przez dalszą godzinę.
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Kąpiele te s tosowane 2—3 ra zy  tygodniowo w  ogólnej ilości 
10— 15 w y m a g a ją  dobrego stanu narządu  krążenia. D ają  one do­
bre wyniki p rzy  bólach mięśniowych i nerwowych, przyczem  
p rzy  ostatnich mogą byw  stosowane w postaciach świeżych (2 ty -  
feodnie od początku choroby) jak i zastarza łych.

Działanie lecznicze tych i podobnych kąpieli t łum aczy się 
sum acją  bodźca cieplnego i bodźca chemicznego na skórę. W ie­
my już, że bodźce te powodują w  skórze pow staw anie h is ta­
miny, której działanie fa rm akódynam iczne  poznaliśm y wyżej 
p rzy  omawianiu jontoforezy histaminowej. Badania  z instytutu 
Laąueura  w  Berlinie w y k az a ły  też, że po kąpielach z dodatkiem 
T ranscu tartu  podwyższenie  ciepłoty wewnętrznej i pocenie się 
t rw a  dłużej i zaznacza  się wybitniej aniżeli w kąpielach solan­
kow ych s tosow anych według tej samej techniki.

P rzeds taw iliśm y  w ten sposób nowsze metody leczenia fizy­
kalnego bólmy nerwów i mięśni, wskazujące na postępy godne 
uwagi, a ponieważ leczenie to jest obecnie dostępne i stosowane 
przez wielu lekarzy, u w ażam y je za  praktycznie  ważne.
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z działalności lekarzy  szkolnych miejskich szkół powszechnych 
w Łodzi za rok 1931/1932. — J. R y n g m a n o w a :  P iszm y  re ­
portaże  ze świata  malusińskich. — J. B a b i c k i :  O l.w ychow a­
niu. — Z. R o s e n b l u m :  Z poradni pedologicznej.

OCENY.

C złow iek ustokro tn iony . H istoria  cyw ilizac ji na w esoło. 
HENDRIK VAN LOON. P rze łoży ł P. H u 1 k a-L a s k o w s k i. 
Biblioteki popularno-naukowej „Z dziedziny nauki i techniki" 
tom 3. Mathesis Polska. W a rs z a w a  1933. Str. -250. Cena w opr. 
płóc. Q f 11.60.

Książka van Loona jest tak  odmienną od zwykle sp o tyk a ­
nych prac  popularyzatorskich , że zasługuje na ffi;czególniejszą 
uwagę. Czytelnik o trzym uje wrażenie, że zadaniem au to ra  było 
w ywołanie  pewnego nas t ro ju ;  rftfiej natom iast dbał autor o to, 
by środki, k tóre  do tego celu m ają d o p ro w ad z ia  by ły  zupełnie 
ścisłe i obciążone dostojnym balastem faktów naukowo, stw ier­
dzonych. Toteż w ocenie książki dojdzie się do odmiennytth w y ­
ników w zależności od tego, czy rozw ażać  się będzie calośó’ 
wrażenia, jakie pozostawia przeczytanie  książki,  czy też p rze­
prowadzi się szczegółoĄą analizę poszczególnych podanych 
przez au tora  faktów. Ogólne wrażenie  książki jest silne: c zy ­
telnik po odwróceniu ostatniej kartk i  w sta je  z przekonaniem, że 
to j e g o  pradziadowie walczyli z zimnem epoki lodowej, że z a ­
sługą j e g o  przodków jest w ydarc ie  p rzyrodzie  ognią, w ynale ­
zienie pisma, dokonanie tego m nóstw a wynalazków , k tóre  dziś 
•kształtują życie ludzkości.; up rzy tam nia  sobie s w ó j  udział 
w  walce z prźYrodą; p rzepojony jest nadzieją, że j e g o  potom­
kowie większe jeszcze w ynik i uzyskają .  P rzeczy tan ie  tej książki 
umiejscawia czytelnika w tym  punkcie dziejów ludzkości, k tó rym  
są  czasy  obecne, daje mu pogląd na  rzeczy  przeszłe, pozwala 
m a M |  o przyszłości. Metoda, k tórą  posłużył się autor dla w y ­
tw orzenia  takiego wrażenia, opiera się na bezpośredniości opo­
wiadania , na stworzeniu pewnego nastro ju  licznemi rysunkami, 
k tó rych  in terpre tację  pozostawdono czytelnikowi,. wreą*Cie na 
tem, że niema w książce szczegółowych opi$óvSposzczególnyćh 
zdobyczy  ludzkości, k tóre  to opisy odryw ałyłfy  uwagę czy te l­
nika od ogólnego toku opowiadania.

I dlatego byłoby* niesprawiedliwem rozw ażać  te c z a  inne szcze­
gółowe, poruszone przez autora, zagadnienia  z punktu ścisłości 
ich przedstawień:"'.; autor musiał z rezygnow ać  niekiedy ze ści­
słości, by  nie za trzeć  wrażenia, k tóre  było celem książki; zaś 
cel swój w zupełności uzyskał.

W . M ozo łow sk i (Lwów). "

Le rhum atism e chroniąue. ( Gościec p rzew lek ły ) . R. PEM BER- 
TON. Doin. Paris .  1933. Str. 408. Fr. 80.

Rzecz przełożona z angielskiego. T łum aczom  (Abel i F ran-  
ęois F ranęon) należy  się uznanie za żm udną p racę  a dobry 
■g-ybór. P r a c T  wypełnia  lukę w nowem piśmiennictwie gośćca, tem 
bardziej,  że P. po trak tow ał przedm iot obszernie : wyczerpująco, 
uwzględniając najnowsze zdobycze naukowe.

Najobszerniej opracowane są  ro zd z iaw  o patologii i lecze­
niu gosśca, pozatem porusza  P. problem gośćca z punktu wi­
dzenia społecznego, zajm uje się gośćcem wieku dziecięcego, 
schorzeniami podobnemi, podaje ogólne uwagi tyczjfte  na tu ry  
i leczenia gośćca a wreszcie p rzy tacza  dane sta tystyczne .

W  rozdziale patologii uzasadnia  konieczność u trzym an ia  po ­
działu na postać zanikową i przerostową, podkreśla  znaczenie
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zmian w drobnych naczyniach krwionośnych i zaburzeń w  uner­
wieniu wspófczulnem poszczególnych tkanek, nie w yłącza jąc  
mięśni bezpośrednio przez  gościec niezajętych.

W yczerpu jąco  opracow ana jest patologia  dynamiczna gośćca 
i fizjologia p łynu maziowego; znachodzimy krótko omówione ba­
dania  pracow niane (przemiana materii,  azot,  kw as moczowy, 
kwas mleczny, fosfor, cholesteryna, cukier i t. d.). Specjalnie 
podkreśla P. w artość  badań węglowodanów w ogólności i ich 
stosunek do zmian miejscowych (np. w płynie maziowym) 
■W- szczególności.

Sym ptom atologię  gośćca omawia P. t rzym ając  się zasadni­
czego podziału na postać zanikową i p rzeros tow ą; ty czy  to rów­
nież gośćca kręgosłupa; spondyl. ossif. ligam ent. — rów noznacz­
na z chor. Marie-Strumplla, to postać zanikowa, spondyl. 
osteoarthr. —• to postać przerostowa, spondyl. m uscul. — rów no­
znaczna  z chorobą Bechterewa.

W  leczeniu przewlekłego gośćca podkreśla P. znaczenie 
przepłókiwąń jelitowych, stojąc na stanowisku, że w większości 
p rzypadków  m am y do czynienia z nieprawidłową czynnością 
p rzew ądu pokarm owego i zastojem szkodliwych substancyj. 
Z tych powodów zaleca dietę m ałokałoryczną  z ograniczeniem 
w ę g lo w o d a B w B a  pier\ffizym rzędzie a następnie białka. U waża 
postępowanie fizykalne za podstawę leczenia przewlekłego 
gośćca; niestety  większość lekarzy  nie docenia t-ego; wodom mi­
neralny.^ , jeśli nie działają  czyszcząco, nie przypisuje  większego 
znaczenia. Janik  (Iwonicz).

La spirochetose tnćningee. (Zakażenia, kratkow e z  objaw am i 
oponow em i). TROISIER, JEAN p O Q IE N ,  YVES. Masson, Paris . 
1933. 187 str. 34 fr.

M onografia  ta  p rzedstaw ia  wyniki badań klinicznych i do­
św iadczalnych p row adzonych  od r. 1916, kiedy Costa i Trois ier 
opisali p rzypadek  spirochetosis ictero-haem orrhagica  z objawami 
oponowemi, ale bez żółtaczki,  k rw awień i nawrotu.

A utorzy  Jfcjniawiają najpierw biologię krę tka  Ido-Inada, w a­
runki zakażenia  i czas wylęgania , któ,ęy t rw a  8 do 15 dni. Cho- 
•zoba zaczyna  się z reguły  nagle, bólami głowy, kręgosłupa i w y ­
mionami, rzadziej dreszczami. Objawy oponowe dominują w ob ra ­
zie (kark  sz tywny, Kernig i Brudziński dodatni, kończyny  
zgięte, przeczulica skó ry ) ;  u trzym ują  się one zwykle 7 dni; nie­
kiedy tylko są słabo zaznaczone. C zasem w ystępuje  oprjłgpczka. 
Spojówki są  nastrzykane. P orażeń  mięśni gałek ocznych nigdy 
nie obserWo\vano, raz opisano zajęcie N. VII. Odruchy ścięgniste 
ż^w e, objawy piramidowe rzadkie. Ciepłota w ysoka od początku 
chorcbY 08 .5  do 40“), trw a  przeciętnie 7 do 9 dni. W  połowie 
przypadków względna b radykard ja .  Często w ystępują  około 
4 dnia krwawienia z nosa. Śledziona nieznacznie powiększona. 
W e krwi mierna leukocytoza; w  moczu czasem białko i krwinki, 
niekiedy urobilinogen, urobilina. Szczególne znaczenie mają 
zmiany p łynu mózgowo-rdzeniow/eg-oj; płyn wodojasnY,, rzadko 
opalizujący, ciśnienie wzmożone. Ilość białka w stosunku do 
ilości ciałek mała. Ilość ciałek w każdym  przypadku  podw yż­
szona, w zras ta  w pierwszych pięciu dniach, u trzym uje się do 
15 dnia i opada potem szybko. Zwykle 260 doV300 ciałek w 1 crn3. 
W  pierwszych dniach więcej jest wielojądrzastych, potem sto­
sunek  ich w yrów nuje  się, po 12 dniu przew aża ją  jednojądrzaste.

P odczas  gdy  w zw ycza jnym  obrazie choroby W eila typow y 
Jes t  nawrót, w  przypadkach  postaci oponowej w ystępuje  on rza ­
dziej, około 20 dnia i trw a  6 do 12 dni; tem pera tu ra  podnosi 
się znowu i w ystępują  objawy oponowe.

W dalszych rozdziałach omawiają  badania serologiczne 
i rozpoznawcze szczepienia zw ierzą t ;  p rzy tacza ją  dokładnie 21 
his toryj chorób, grupując je wedle typów  obrazu. Rozpoznaniu 
różniczkowemu poświecono osobny rozdział,  uwzględniający 
choroby egzotyczne. Leczenie-, jest wdzięczne ze względu na 
zawsze dobrą prognozę; autorzy  zalecają  nakłucia lę d w to w e ,  
bizmut, arsen, ya tren  A.

Monografia  opracow ana bardzo s ta rann ie  odda cenne usługi 
każdemu, k tó ry  zajmie się tym  działem chorób.

W . S te in  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stom atologia.

O z im nym  ropniu k la tk i piersiow ej. M. R. KAUFMANN. 
Annal. d ‘ant. pathol. et d‘anat.  norm ale rned. chirurg. T. X. 
Nr. 5. Str. 541. 1933.

Na podstawie jednego przypadku  sekcyjnego i 70 spostrzeżeń 
klinicznych dochodzi autor do wniosku, ze zimne ropnie ściany

klatki piersiowej, mogące w ystąpić  w pewien czas po gruźliczem 
zapaleniu opłucnej, są wynikiem w ytw orzenia  się zmian se ro ­
w atych  w gruczołach chłonnych, usadowionych wzdłuż tętnicy 
sutkowej i  a. m am m aria int.), nie są zaś wynikiem zmian gruźli­
czych w żebrach, jak to się zw ykle przypuszcza. W  tych p rz y ­
padkach najczęśBej opłucna nie byw a w sąsiedztwie ropnia 
zmieniona chorobowo, zm iany  znajdowane w żebrach są  zawsze 
wtórne, powstałe przez  przejście sp raw y  gruźliczej z ropnia zim­
nego na okostną, a potem dopiero na kość. Opierając się na tych 
danych  radzi autor w  p rzypadkach  zimnych ropni klatki pier­
siowej usuwać operacyjnie  ty lko zmienione chorobowo gruczoły 
chłonne, ponieważ re sekc ją  żeber w takich p rzypadkach  jest z a ­
biegiem niepotrzebnym (w ys ta rczy  bowiem w razie przejścia 
sp raw y  na kość wyskrobanie  mas serow atych),  znacznie cięższym, 
przed łużającym  leczenie, i n iechroniącym przed nawrotami.

J. K ow alczykow a  (Kraków).

P rzeciw  sączkow aniu . D. KULENKAMPFF. Zbl. Ciur. Nr. 
38. 1933.

Autor w ypow iada się naogół przeciw sączkowaniu. Za w y ­
jątkiem sączka P opperta  po usunięciu woreczka żółciowego, 
p>elo-, uretero-, cysto tom ji i sączka po otwarciu zropialego s ta ­
wu kolanowego, k tóre  pozostawia przez 5—6 dni względnie dłu­
żej, każd y  sączek usuwa po 24 godzinach.

A. A bdański (Krzemieniec).

W  sprawie leczenia  n a d k lykc io w ych  dziecięcych  złam ań  
kości ram ieniow ej. A. BECK. Zbl. Cliir. Nr. 38. 1933.

Autor radzi, poddając  k ry ty ce  sposób Lówego i M attie‘go, 
przy złam aniach ekstensy jnych  wczesnych jak i późniejszych do 
dni 14 . odprow adzać odłamki ręcznie p rzez pociąganie zgiętego 
pod kątem  pros tym  przedramienia  w kierunku osi długiej kości 
ramieniowej. Autor podkreśla, że  przedram ię  musi być w tym 
czasie ustawione w pronacji,  gdyż  tylko w ten sposób można 
uzyskać  zwiotczenie mięśni odchodzących od kłykcia p rzy ś ro d ­
kowego kości ramieniowej. O dprowadzać  należy powoli, przez 
okoto P/s godziny, p rzy  równoczesnein ostrożnem mięsieniu 
krw iaka względnie obrzęku. Po  odprowadzeniu należy przy 
zgiętym łokciu i pionowo ustawionem przedramieniu nałożyć  
szynę gipsową bezpośrednio na kończynę. Dziecko ma leżeć 
w łóżku przez 8— 10 dni, przedram ię  ma być  zawieszone. O pa­
trunek usta la jący  pozostaje przez 3 do 4 tygodnie.

A. A bdański (Krzemieniec).

P rzypadek  mięśniaka. W oreczka żółciow ego. G. HROMADA. 
Zbl. Cliir. Nr. 38. 1933.

Podczas operacji mylnie rozpoznanego wrzodu dwunastnicy, 
stwierdził autor zgrubienie i wypuklenie szczytu  woreczka żó ł­
ciowego, k tóry  usunął. Drobnowidowo: mięśniak. Zniekształce­
nie dwunastnicy, p rzem awiające Rtg. za  wrzodem, było spow o­
dowane pociąganiem jej przez błonę Harrisa ,  ciągnącą się od 
szczytu woreczka żółciowego do dwunastnicy.

A  A bdański (Krzemieniec).

R aki dolnego odcinka odbytn icy  i odbytu . RAIFORD. Surg. 
Gyn. Obst. LVII. Nr. 1.

Autor uważa, że najlepsze wyniki daje doszczętna operacja 
po uprzedniem naświetlaniu Roentgenem.

K. C zyżew sk i  (Lwów).

U chyłki k iszkow e. DAVID. Surg., Gyn. a. Obst. L V ^ a ,  
1933 r.

Najczęstsze są pojedyńcze ograniczone uchyłki. Stan za ­
palny ogranicża się d o |s c ia n y  uchyłka  i powoduje pow tarzające  
się napady  bólów i wzdęcia. W  leczeniu należy w ykluczyć  po­
karm  zbyt gruby, trudno s traw ny. W  razie napadu należy sto- 
s&wać gorące okłady, belladouę i t. d ; środki przeczyszczające  
i obfite lew atyw y nie są wskazane.

S tany  zapalne przyuchyłkowe (perid iyerticu litis) należą do 
stanów ostrych, p row adzących  do przedziurawienia kiszki i za ­
palenia otrzewnej. P roces może też p rzeb iega j przewlekle z n a ­
wrotami napadów  miejscowego zapalenia otrzewnej z następo- 
wemi zrostami mogącemi powodować ostrą  niedrożność. W  p rz y ­
padkach objawów miejscowego zapalenia otrzewnej postępowa­
nie lecznicze winno być w ę^zekujące i paliatywne, w ostrej nie­
drożności operacyjne.

Zapalenie uchyłka  i jego otoczenia może prowadzić  do w y ­
tworzenia się ropni i przetok kiszkowo-jelitowych, — pęcherzo­
wych, lub innych. Ropnie te mogą daw ać objawy ropni około- 
nerkowych lub w yrostka  robaczkowego. G dy stan  zapalny znacz­
nie się rozprzestrzeni, może w ystąpić  os tra  niedrożność jelit ,  
dająca w skazanie  do w ykonania  przetoki kiszkowej.
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Zapalenie uchyłka  może przebiegać w postaci objawów guza. 
W ów czas rentgenologicznie i klinicznie trudne jest odróżnienie 
od raka. P rzew lekłość sprawy, obecność innych uchyłka®, brak 
krwi i ropy w stolcu przem awia za  zapaleniem uchyłka.

G dy bliznowate zaciąganie się kiszki spowodu zapalenia 
uchyłka  powoduje objawy niedrożności, należy* przys tąp ić  do re ­
sekcji po poprzedniej przetoce kiszki ślepej.

P rzy cz y n o w y  związek między zapaleniem uchyłka a rakiem 
jest taki dam, jak w sprawach zapalnych innych narządów.

Janik  (Iwonicz).

Ziarniniuki n iespecyficzne przew odu pokarm ow ego. J. 
tóRDMANN. Surg. <3yn. Obst. LVII. Nr. 1.

Są  to guzy zapalnę usadowione najczęściej w ścianie kiszki 
grubej, możliwe we wszystk ich  częściach przewodu pokarm o­
wego. W  niektórych znaleziono ciała obce, jako punkt wyjścia  
bujania zapalnego, z resz tą  etjologja ich nie jest znana. Rozpo­
znanie właściwe daje tylko mikroskop, często są  utyażane fał­
szywie a d , raka  lub gruźlicę. Leczenie tylko operacy jne  przez 

'-'Wycięcie lub wyłączenie  drogą zespolenia, daje rokflwanie dobre. 
W skazan ia  do 'zabiegu daje najczęściej zwężenie światła p rze­
wodu pokarmbwego. K. C zyżew sk i (Lwów).

Rokow anie w raku k iszk i. RANKIN i OLSON. Surg., Gyn. 
a. Obst. LV!{S*a, 1933.

Odsetek przypadków , nada jących  się do zabiegu o peracy j­
nego, w aha  się między 68 a 50%. Śmiertelność pooperacyjna  
w ostatniem dziesięcibleciu obniżyła się na 10i%\ Z 453 p rz y ­
padków- raka  p rzy tacza ją  autorowie dokładniejsze dane z tych, 
w  k tó rych  wykonano resekcję. W  raku kiszki s t rony  prawej, 
gdzie zabiegiem wyboru była ileokolostomja w jednem lub dwu 
posiedzeniach i resekcja, w y ko n an o *84 zabiegów, z czego 9 cho­
rych zm arło  w szpitalu (10.7%).

W  raku Liszki st rony  lewej w ykonano resekcję w 31 p rzy ­
padkach z 3-ma przypadkam i zejścia  śmiertelnego (9.6%).

Janik  (Iwonicz).

Choroby skórne i w eneryczne.

R zadkie  pow ikłanie oddalone~(F crnkom plikation) w rzeżączce . 
K. DAMBLE (Kilonja). Ztsch. f. klin. Med. B. 124. S. 388—397.

D okładny opis kliniczny i anatom o-patologiczny jednego 
przypadku  rzeżączki u kobiety, u k tórej jako powikłanie w y ­
stąpiło zakażenie ogólne i wrzodziejące zapalenie wsierdzia  na 
zas taw kach  .półksiężycowatych a o r ty  a częściowo na zastawce 
dw udzie lne j: na tle napewno rzeżączkowem. Zejście śmiertelne 
nastąpiło  w trzy  tygodnie od p ierwszych objawów. W  drugim 
przypadku  m ężczyzny  z rzeżączką cewki i zapaleniem przy- 
jąd rza  kliniczne objawy zapalenia opon mózgo\ra3ch z płynem 
mózgowo-rdzeniowym zapalnym, w k tó rym  mikroskopowo ani 
hodowlą nie w ykazano  gonokoków, jednak płyn mętny, obficie 
zaw iera jący  komórki,  z dodatnią  reakcją  białkową, jałowy, pod­
wyższenie ciśnienia płynu mózgowo-rdzeniowego i rze^feczka 
cewki w y s ta rcza ją  do uznania zapalenia cfjfon mózgowych za 
rzeżączkowe. W  14 dni po przyjęciu chory  bez dolegliwości.

H. D ługosz  (Lwów).

P ro sty  sposób szyb k ieg o  w yleczen ia  św ierzbu. M. P. DE- 
MJANOWICZ. Sow. W racz . Gaz. Nr, 17— 18. 1933.

Metoda polega na nacieraniu skóry  ciała 40% rozczynem 
siarczanu sodowego (Nai-SsOsJ, a następnie 5%  roaćzynem kwasu 
solnego, p rzyczem  w ydzie la ją  się: kw as s ia rkaw y  (HbSOs)
i siarka, działające na p a so rz y ty  in Siat u nasccm li. T y m  sposo­
bem leczono 800 chorych, niektóre przypadki powikłane (w y­
prysk, zapalenie ropne skóry),  p rzyczem  całe leczenie p rzepro ­
wadzono w  łA „  godziny. Chorzy  znoszą leczenie zupełnie dobrze, 
nawet dzieci 4 miesięczne.

Technika leczenia: cale ciało z w yjątk iem  gffiwy naciera 
się ręką w ciągu 15 minut 40% rozczynem  tiosiarczanu sodo­
wego (100 cz. roztworu na 150 cz. ciepłej wody), poczem pauza 
10 min. dla wyschnięcia płynu. Po w y&hnięciu płynu naciera 
się skórę  w ciągu 15 minut 5% rozczynem  kw asu solnego, po­
czem znów pauza dla wyschnięcia płynu. Po  przerwie pow tarza  
się ca łą  p rocedurę jeszcze raz tak, że całkowite leczenie zostaje 
p rzeprowadzone w PA godziny. Do każdego nacierania  potrzeba 
75.0— 100.0 roztworu. Pokój, w  k tó rym  w yk onyw a się n ac ie ra ­
nie, powinien być suchy i ciepły dla  szybszego ' wyschnięcia 
płynu.

Następnie pacjent zmienia bieliznę, a po 3-ch dniach o trzy ­
muje kąpiel. Zale ty  tej m etody  polegają  na tern, że jest szybka, 
ekonomiczna, w ykon yw ana  środkami prostemi i może mieć d la­
tego szerokie zastosow anie (np. dla  w ojska w polu, na wsi), nie

niszczy b ie l iz n y ! 'n ie  dajfe obj*rvfców ubocznych; komplikacje 
świerzbu jak w yprysk i zapalenie ropne skóry  nie są  przeciw­
wskazaniem ; nieznaczne zaczerwienienie skóry  po leczeniu nie 
w y m ag a  żadnego leczenia i ustępuje samoistnie po 1—3 dniimh.

M. Segal (Lwów).

Leczenie siarką w y p ry sk u  i n iek tó rych  innych  chorób skó ry . 
A. F. KAKOWSKIJ (Kijów). Sow. W racz .  Gdż. Nr. 17— 18. 1933.

Stosując masowo leczenie doustnem podawaniem siarki,  do­
chodzi autor do następujących  wniosków: jeżeli leczenie w y ­
prysku  s iarką  pozostaje  bez rezultatu, należy przypuszczać, że  
dane schorzenie nie jest w yprysk iem  lub, co jest mniej p raw do­
podobne, w^tprysk może być spow odowany zaburzeniem prze­
miany nietylko siarki ale także  innych elementów, np. Si. Ca. 
Zapobiegawczo n a leży  rozpocząć leczenie p rzy  pierwszych obja­
wach podrażnienia skóry . Dla oscĄy dorosłej Lac. sulfur. 0,5 
t rzy  razy  dziennie z sp roszkow anym  cukrem naczczo lub z po­
k arm am i niezhwierająremi siarki np. ypęglowodanami lub tłusz­
czem (masło). Z innych schorzeń skóry  może być s tosow ana 
s i a r k l l  p r z a  zapaleniu skóry , ,  świerzbiączek, trądziku, czyracz-  
ności. W  piśmiennictwie autor nie znalazł wzmianki o leczeniu 
wewnętiJŁem w yp rysku  s iarką  i dlatego ezwraca się do ogółu 
lekarzy  z prośbą o w ypróbowanie tej metody.

Przyp . Redakcji Sow. W racz . Gaz.: Autor źle jest obznajo- 
miony z piśmiennictwem dermatologicznem. Następuje w yszcze­
gólnienie S z e re g u  prac  na pow yższy  temat.

M. S[egal (Lwów)..

Chlorek am onu w lekzenin tw ardziny  skó ry . R. LER1CHE 
i A. JUNG. Pres .  Med. Nr. 53. 1933.

Autorowie podają  obserwację p rzypadku  tw ardziny  skóry ,  
w k tó rym  w ystępow ała  szybka popraw a pod w pływ em  podaw ania 
po 3 g salmiaku dziennie p rzy  diecie zakw aszającej,  a znaczne 
pogorszenie pod wpływem podaw ania  w yciągów  ta rc zy cy  i g ru ­
czo łó w  przy tarczow ych . Działanie lecznicze salmiaku należy 
przypisać  jego zdolności zakw aszania  organizmu i zwiększania 
w ydalan ia  w apnia w moczu. W  patogenezie tw ardziny  duże zna­
czenie od gryw a przem iana wapnia, którego poziom we k rw i 
w tej chorobie byw a powiększony. Sko w ro ń sk i (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJa ZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t . p k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 15 listopada
1933 roku.

P rz ew od n iczący : P rezes Doc. D r. S z y m a n o w i e  z.

•Odczytano i p rzy ję to  protokół z ostatniego posiedzenia To­
w arzystwa.

Doc. Dr. A. O s z a c k i ,  O rd yn a to r  Oddz. I. B. chorób w e­
w nętrznych Szpitala św. (Łazarza wygłosił w ykład  p. t.: „O zna  
czeniu badań m etabolicznych  p rzy  now otw orach %e. szczególnem  
uw zględnieniem  reakcji krw i.

Kol. M a z a n o w s k i  z Oddz. 1. B. w ygłosił:  .,C zerw ony
obraz krw i p rzy  now otw orach i innych schorzeniach".

Kol. F i a l a  (Ctość T-wa) wygłosił:  „Rola m ięśni p r zy  p o ­
w staw aniu  ke tonem ji i ketonurji".

Kol. W o h l f e i l l j r  (Gość T-wa) w ygłosi ł .  „R ozpoznaw cze  
zn a czen iĄ ^krzyw e j kw asu  m lekow ego  w e krw i".

D ysku sje  o tw arto  ze  względu na wzajem ne uzupełnianie się 
wszystkich pow yższych  w ykładów , wspólnie.

W  d ysku s ji  Kol. W a c h t e l  zaznacza, że Reding i Slosse 
stwierdzili,  że po operacji radykalnej a lka laza  krwi nie ulega 
zmianie. Zgadza się to z obserwacjami F reunda  i Kaminerowej, 
k & z y  podobnie nie znajdowali zmian w dodatniej reakcji cyto- 
li tycznej u operow anych radykalnie. W yn ik a  z tego, że zSbieg 
chirurgiczny tylko usuwa guz nowotworowy, ale nie zmienia 
zaburzenia  rakowego organizmu. N ależy więc wnioski prelegenta, 
dotyczące  tej kweslji,  a oparte  na obąerwaoji tylko 5 p rzy pad ­
ków, p rzy jąć  z zas trze len iem , aż do dalszego w yjaśnienia  sp ra ­
wy. S tre sz c z e n ie  prelegenta).

W  d y sk u s ji  zabierali glos neistępnieLKol. Z a k r z e w s k i  Z.. 
Prof. D r. K o s t r z e w  s k i, Kol. K o w a r z y k  i w  odpowiedzi 
Doc. O s z a c k i.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia J2 listopada
1933 roku.

P rzew o d n ic ząćy t  W ice p re ze s : Kol. Dr. B l a s s b e r g .
O dczytano i p rzy ję to  protokół z ostatniego posiedzenia T o­

w arzystwa.
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Po od tt | te in  glosowaniu przyję to  na cztoWTów T ow arzystw a  
Kol. D r .  K o w a l c z y k o w ą  Janinę i Kol. K o w a l c z y k a  
Jana

Dr. S c h o n t h a l ó w n a  Regina (Gość C-wa) z Oddz. I. B. 
Szpita la  śiw. Łazarza , w ygłosi ła  odczAt p. t . : „Kwa§ m lekow y  
w g. krw i p rzy  now otw orach, oraz sposoby jego oznaczania

W  d ysku s ji  nad odczytem zabierali glos Kol. W  a c h t e 1, 
dwukrotnie kol. K o w a r z y k  i dwukrotnie ® c .  O s„z a c k i.

Kol. Dr. K  S z c z e k l i k  (z Oddziału 1. B. szp.it św. Ła- 
z h H  wygłosił w ykład  p. t.: „Znaczenie eiektrokardjograinu dla 
leczenia chorób serco w ych “ z  dem onstracjam i elek trokardjo- 
gram ów .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia ^9 listopada
1933 roku.

Przew odniczący : P rezes  Doc. Dr. S z y  rn a n o w i c z.
P r e z e s  powitał p rzyby łych  na dzisiejsze posiedzenie Gości 

w osobach przedstawicieli W ydzia łów  Praw niczego i Teologicz­
nego oraz T o w arzy s tw a  prawniczo-ekonomicznego.

Prof. Dr. Leon W  a c h li o 1 z wygłosił  w yk ład  p. t.: „129 lat
1. K a tedry M ed ycyn y  Sadow ej w U niw ersytecie ja g ie llo ń sk im '. 
(P raca  przeznaczona do druku).

Po ukończeniu w ykładu  obecni przez  powstanie i huczne 
oklaski wyrazil i  uznanie i hołd d la /zas łu żon ego  Nestora M edy­
cyny  Sądowej w Polsce, ustępującego po 39 latach pracy  M \. Ka­
ted ry  M ed y cy n y iS ąd o w e j  w Uniwei^ytecie Jagiellońskim.

S ekre ta rz :  Dr. S te fan  Schw arz.

NEKROLOGJA. 

Ś. p. Karol Rożkowski.

W  dniu 16 s tyczn ia  b. r. polska m edycyna  prowincjonalna 
poniosła ciężką i niepowetowaną^ s t ra tę :  w Częstochowie po dłu­
giej chorobie zamknął na zaw sze powieki w 62 roku życia 
Dr. K a r o l  R o ż k o w s k i ,  na ffllu p racy  naukowej następcy 
B i e g a ń s k i e g o  \V tern mieście.

Nazwisko Jego jako au tora  licznych prac o raz  prelegenta  
na Zjazdach lekarskich znane jest na ca-łym terenie R zeczypo­
spolitej. W  osobie ś. p. R o ż k o w s k i e g o  odeszła od nas jed­
nostka  Jw^soce i wielostronnie uzdolniona, twórcza, rozmiłowana 
^ J p r a c y  jnaukoBŁj a p rzy tem  pełna poczucia obowiązku spo­
łecznego.

K a r o l  R o ż k o w s k i  urodził się w Częstochowie w r. 1872
i tu w zras ta ł  s tyk a jąc  się z Drem Wł. B i e g a ń s k i m ,  Swym
Szwagrem. Po  ukończeniu gimnazjum udał się na studja  lekar­
skie do W arszaw y . Już jako student w ykaza ł \<^bitne uzdolnie­
nie i zamiłowanie do samodzielnej p racy  naukowej ogłaszając 
prace z dziedziny psfchologji .

Po nkóńczeniu studjów w W arszawie , w r. 1895 udat się 
do Klinik P rag i  i Krakowa, sposobiąc się sumiennie do zawodu 
lekaraa-p rak tyka .  Od r. 1897 zamieszkał w Częstochowie, i tu 
pracow ał w Szpitalu obok Dra. B ;i e g a ń s k i e g o, zdobyw ając  
podstaw y  swej wszechstronnej wiedzy.

Już w tym  pierw szym  okresie zawodu lekarskiego ogłosił
w r. 1902 popularną p racę  „O higjenie p ielgrzymek do Jasnej
G óry"  oraz  „Sen" i „M arzenia  senne" w r. 1904. Rok 1905 s ta ­
nowi' w ażną epokę w Jego życiu : ulegając chorobie — wrzodu 
żo łądka  —- i zn iechęco iiy jdo tyćhczasow ą różnostronną prak tyką ,  
poświęca się badaniu chorób w ewnętrznych i niebawem zdobywa 
uznanie jako w ybitny  znaw ca chorób płucnych. W  tym  okresie 
do r. 1914 ogłosił kilka prąc  z tej dziedziny: „O znaczeniu osła­
bionego oddechu pęcherzykow ego w szczy tach  p łucnych w roz­
poznawaniu gruźlicy", '„D ychaw ica  oskrzelowa i gruźlica płuc" 
oraz  na Z jazdach lekarzy  prci^inlSonalnych w r. 1911 w Łodzi 
, ,0  chorobie posurowiczej" i w r. 1914 w Lublinie „S tany  gorącz­
kowe przewlekle pochodzenia nngdałkowego i gruczołowego". 
Życie nigdy nie oszczędzano Go —  Wybuch wojny zasta ł  Go r a ­
zem z rodziną poza granicami kraju, poszedł na tułaczkę po 
Rosji, i po 4 latach ciężkich tam  przeżyć powrócił do Często­
chowy- przedwcześnie postarza ły . C la s  pobytu  w Rosji obok 
tęsknoty  za krajem przyniósł Mu i pewien poży tek : w r. 1915 
był kiefownikiem Sanatorium  dia chorych płucnych w Finlandii , 
i zdołał nabyć Większego doświadczenia w leczeniu tych chorych.

Tam że w  Rosji przeżył ciężki cios, jakim była  wiadomość 
0 zgonie D ra  B i e g a ń s k i fe g o. Nie m ając m ater ia łów  pod 
ręką, napisał w r, 1917 i ogłosił w ...Polskim Miesięczniku Le­
karskim" .piękną pracę:  „Dr. W tad y s ław  B iegański i Jego dzia­

łalność nauko w o -lek a rsk a" ; w p racy  tej streścił umiejętnie prace 
B i e g a ń s k i e j  oraz podał cenne i cieptem uczuciem owiane 
szczegóły i życia domowego i warunki p racy  uczonego.

Po powrocie do kra ju  w latach 1919, 1920 i następnych roz­
winął niezwykle płodną działalność pisarską, obok prac  o r f t i -  
nalnych podając szereg s treszczeń z LanceŁa do pism polskich. 
Równocześnie pow ołany  na prezesa  Tow. Lekarskiego pobudził 
je do nowego życia  — i w r. \§2 \ o trzym ał dyplom członka 
Honorowego.

W  tym  okresie ogłosił znowu szereg prac  z dziedziny fti 
zjologji: „O wartości opukiwania i osłuchiwania klatki piersfo- 
wej i kręgosłupa w gruźlicy gruczołów tchawiczno-oskrzelo- 
twŁh", „Kilka uwag w sprawie leczenia słonecznego gruźlicy 
płuc", „Gruźlica wnęki płucnej",  „R any  postrzałow e klatki pier- 
siówej i gruźlica płuc" oraz z epidemiologii g ry p y :  „W alka  
z epidemią g ryp y  — jej najważniejsze zadania  i środki , „G rypa 
hiszpańska i gruźlica płuc", „O powstawaniu i znaczeniu sinicy 
w grypdwem zapaleniu płuc,,.r

W  r. 1921, jako jeden z p ierwszych w Polsce ogłosił 
streszczenie zbiorowe w Gazecie Lekarskiej (Nr. 5]- „O dodatko­
wych czynnikach pożywienia czyli witaminach".

W  ostatnich latach powrócił znowu do p racy  z zakresu  
interny, og łaszając :  „Zwężenie lewego ujścia żylnego w świetle 
nowych badań" oraz  „ W  sprawie opukiwania rękojeści mostka 
'Ajj^równomiernych rozszerzeniach tętnicy głównej" — (Polskie 
Archiwum Med. W ew nętrznej r. 1926). Tę sam ą p ra c ę , - w  k tó ­
rej podał w łasny  sposób badania rozszerzeń aorty , zamieścił 
w streszczeniu francuskiem w piśmie Archiwes des M aladies du 
coenr w r. 1927. W  r. 1928 mgłosił w Polsk. Archiwum Med. 
W ew nętrznej g runtowną pracę  „Zagadnienie bólu w świetle współ­
czesnych badań i poglądów", w roku 1931 i 1932 obudził duże 
za in te reso w an e  czytelników p racą  „Nowe p rą d y  i hasła  w lecz­
nictwie", w której podniósł braki współczesnej m ed ycy ny  nauko­
wej, znaczenie psychozy  chorego w lecznictwie i naw oływ ał do 
stosowania za sady  H i p p o k r a t e s a  „p h m u m  non n ó ifre "  
w znaczeniu nie przeciwdziałania  siłom leczniczym naturalnym.

Wymienione prace nie obejmują całego obszaru prac  nauko­
w ych  ś. p. R o ż k o w s k i e g o .  Na posiedzeniach Tow. leka r­
skiego wygtosil Oti kilkadziesiąt odczytów z różnych działów 
patologii. Oto kilka ty tu łów : „O wc»esnem rozpoznawaniu g ru ­
źlicy płucnej",  „O nadwrażliwości", „O istocie k rzyw icy" , 
„O metodyce badania  ciśnienia krwi", „O źapaleniu nerek 
w świetle pojęć obecnych", , ,0  nerwowości u dzieci", „O uk ła ­
dzie pozapiramidowym".

Nie posiadając kliniki atii pracowni umiał On ze swojej 
prak tyk i pryw atnej gromadzić m ater ia ł  n a u k o w i  w postaci cen­
nych obserwacyj; o b d a r z o n ^  intuicją i k r y t® y z m e m  stw arza ł 
rzeczy oryginalne albo " p r a w y  już znane umiał oświetlić Swym 
twórczym umysłem i nadać im wartość nowmci.
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W  wykonaniu Sw ych  p rac  był jednym  z najlepszych p isa­
rzy  lekarskich: w p racach  Jego zw racano  uwagę na doskonalą 
formę i nieskazitelną czystość języka.

• P racu jąc  naukowo nie z ry w a ł  kontaktu z życiem — był 
zaw sze lekarzem-społecznudem.

Oprócz Tow. Lekarskiego byl założycielem Tow. Higienicz­
nego, Tow. Krajoznawczego, S tow arzyszen ia  L e k a rzy ;  w latach 
1903— 1905 był jednym z założycieli I-go polskiego gimnazjum 
w Częstochowie, Kółka sam okształcenia  inteligencji miejscowej — 
w ostatnich latach zorganizował Tow. Przeciwgruźlicze i po ­
radnię.

P racu jąc  Sam z po trzeby ducha umiał ocenić i uczcić pracę 
społeczną innych: pamiętne są u nas Jego świetne przemówienia 
jubileuszowe ku uczczeniu m agistra  farmacji Edm. N o w a k a  
i Dr. Sz. S t a r  k i e w i c z a, tw órcy  Sanator jum  dla dzieci g ru ­
źliczych.

W  osobie Dra K a r o l a  R o i ź k o w s k i e g o  s tracil iśmy w y ­
bitnego lekarza, pracownika naukowego wysokiej miary, obyw a­
tela wielkiej zasługi.

Cześć Jego świetlanej postaci!

K ■ Ł okczew sk i (Częstochowa).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zmarli.

W  W arszaw ie  zm arł  dnia 31 s tyczn ia  b. r. dr. Jan Karol 
A r n s z t a j n, b. żołnierz I B ry g ad y  Legjonów Polskich i czło­
nek P. O. W., lekarz wolno p rak ty ku jący  w  Lublinie. Żył lat 36.

W  W arszaw ie  zmarł dnia 31 s tycznia  b. r. dr. Jan  Z e j d 1 e r, 
lekarz Ubezpieczalni Społecznej,  p rzeży w szy  67 lat.

Ruch  iv T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .

D o n i o s ł y  w y  n a l a z e k  P.  P r e z y d e n t a  R z e c z y ­
p o s p o l i t e j  P o l s k i e j .  W  piątek dnia 26 s tycznia  b. r. od­
było się na Zamku u P an a  P rezy d en ta  Rz. P. zebranie, na którern 
Pan  P rezy den t  przedstaw ił z a sa d y  Swego w ynalazku  o sztucz- 
nem w ytw arzan iu  górskiego powietrza. Na zebranie zostali z a ­
proszeni liczni przedstawiciele św iata  naukowego, fizycy i leka­
rze, wśród których by ły  licznie reprezentowane w ydzia ły  leka r­
skie un iw ersytetów  polskich. Przew odniczącym  zebrania był P. 
Minister H u b i c k i .  P a n  P rezy den t  Rz, P. \Lygłosił dłuższy re ­
ferat o Swoim w ynalazku. Po  odczycie w yw iązała  się dyskusja, 
w której biorący udział wypowiedzieli się z entuzjazmem o do­
niosłości w ynalazku dla m edycyny .  Z asady  w ynalazku  P a n a  P re ­
zydenta  p rzedstaw iają  się w streszczeniu następująco: warunki 
klimatu górskiego w y tw arża  się przez  wprowadzenie do pokoju 
pow ietrza absolutnie czystego, pozbawionego wszelkich pyłów  
i drobnoustrojów zapomocą urządzenia  opatentowanego, pomysłu 
P a n a  Prezydenta .  Równocześnie p rzez działanie promieni poza- 
fiołko\yych, w ysy łanych  przez lampę kwarcową, w y tw a rza  się 
pewien ktopień jonizacji powietrza. Światło lam py kwarcowej, 
rozpraszając  sję na m atow ym  ekranie metalowym, [specjalnie 
skonstruow anym, daje obfitą domieszkę promieni pozafiołkowych. 
Ponieważ palnik lam py kwarcowej jest osłonięty, a ek ran  m a­
towy, promieniowanie ma łagodne natężenie i tak  jest dobrane, 
że skóra  i oczy nie w ym agają  specjalnej ochrony, jak to się 
dzieje podczas zw ykłych  naświetlań lampą kwarcową. M iesza­
nina tlenków azotu i ozonu, w y tw arza jąca  się p rzy  palniku 
kw arcow ym  jest usuw ana przez specjalne urządzenie  w en ty la ­
cyjne. P o by t  w pokoju tak  urządzonym  realizuje dokładnie w a­
runki klimatu górskiego po d »względem czystości powietrza, joni­
zacji i promieniowania pozafiołkowego. Jedynie tylko gęstość po­
w ietrza  i ciśnienie a tm osferyczne odpowiadają  w arunkom  kli­
matu nizinnego. P ob y t  w pokoju zaopa trzonym  w urządzenie 
pomysłu  P ana  P rezy den ta  Rz. P. w yw iera  bardzo dodatni 
wpływ  na ustrój ludzi i jest bardzo zbliżony do pobytu w gó­
rach. Koszt całego urządzenia  wynosi około 5.000 zł. Narazie 
jest ono przeznaczone do celów doświadczalnych, celem po czy ­
nienia ścisłych obserwacyj fizjologicznych. P rzew idyw ać  należy, 
że urządzenie to znajdzie szerokie zastosow anie w szpitalach,

sana torjach  nizinnych i szkołach, a naTOt w mieszkaniach p ry ­
watnych, s tw arza jąc  możność korzys tan ia  w każdem położeniu 
geograficznem z dobroczynnego wpływu klimatu górskiego.

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  B i e l s k a ,  B i a ł e j  
i O k o l i c y  odbyło w dniu 31 ub. miesiąca swoje doroczne 
W a l n e  Z g r o m a d z e n i e .  W obec istnienia na terenie jeszcze 
dwóch innych organizacyj lekarskich o charak te rze  społeczno- 
zawodowym , S tow arzyszenie  ograniczyło się w roku ubiegłym 
do p rac y  czysto  naukowej. O dby ły  się w ieczory  referatowe i od­
cz y ty  w liczbie 7, licznie frekwentowane przez  kolegów, pozatem 
zosta ła  uruchomioną czytelnia lekarska, k tó ta  jest w posiadaniu 
najw ażniejszych pism lekarskich, k ra jow ych  jak i zagranicznych. 
Poniew aż na terenie Sląśjta niema dotychczas Izby Lekarskiej, 
w ładze s tow arzyszen ia  s to ją  również na s t ra ży  etyki zawodowej 
i usta la ją  ta ry fę  minimalną. — W yb rano  now y Zarząd  w oso­
bach kol. kol. M a t l a k a ,  W a ł a c h a ,  T j e f e n b r u n n a  
i O b s t a n d e r a .  Ustępującego, wieloletniego prezesa  dra 
B a u m a  w ybrano  członkiem honorowym.

P o s i e d z e n i e  T o w .  L e k .  W a r s z a w s k i e g o  odbyło 
się 6 lutego 1934 r. 1. Chodkowski K., =członek T -w a: P rz yp adek  
przewlekłego zapalenia ta rczycy .  2. Huszcza A., członek T -w a:  
Obecny s tan  rozwoju m ed ycy ny  lotniczej w Polsce. 3. Dybowski 
W ł.:  Fizjologiczne problemy lotnictwa. 4. Fiumel A.: Badania  
czynnościowe narządu  krążenia  u lotników.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  I. Posiedzenie 
w dniu 7 lutego 1934 r . : 1. Kol. Dzierżyński: Omówienie 16 p rz y ­
padków  z pokazem fotografij: I. Eunuchoidismus (2 przypadki) .
II. Schorzenia  przysadkowo-lejkowe (4 przypadki) .  III. Kila 
układu nerwowego (6 przypadków ). IV. W ąg row ato ść  IV-ej ko­
m ory  (1 przypadek) .  V. Rak  mózgu (przerzut z oskrzela ;  1 p rzy ­
padek). VI. Chorioidoma lV-ej kom ory  (1 przypadek).  VII. Ży- 
lakowatość czaszki (1 przypadek) .  — P okaz  prepara tów  i d y s ­
kusja  nad pokazem preparatów , — II. Posiedzenie >v dniu 21 li­
tego 1934 r.: 1. Kol. M. Lewenfisz: Rentgenoterap ja  nadnerczy  
jako jedna z metod leczniczych choroby Basedowa. 2. Kol. S. 
N eum ark: Uogólniona e ry tro de rm ja  ztuszczająca  po podaniu w y ­
ciągu z paproci. — III. Posiedzenie wspólne z Oddziałem Łódz­
kim Polskiego Tow. Higienicznego w dniu 28 lutego 1934 r.: 1. 
Kol. T. Załęski: Epidemjologja duru brzusznego. 2. P. E. Rosset, 
Naczelnik W ydzia łu  S ta tys tycznego :  S t a t y a ł k a  duru brzuszne­
go w Łodzi. 3. Kol. L. Szyfm an: Z kazuis tyki tegorocznej epi- 
demji duru brzusznego.

Sp ra w y zaw odow e.

Z j a z d  I z b  L e k a r s k i c h  w W a r s z a w i e .  4 lutego b. r. 
odbył się w W arszaw ie  zjazd izb lekarskich z całego kra ju  dla 
omówienia ogólnej sytuacji,  jaka  się w y tw o rzy ła  po wejściu 
w życie przepisów o umowach z lekarzami w ubezpieczalniach 
społecznych (daw nych Kasach Chorych), oraz po wejściu w ż y ­
cie us taw y scaleniowej o ubezpieczeniu -śpołecznem.

M ed ycyn a  społeczna.

N o w a  u s t a w a  o z w a l c z a n i u  g r u ź l i c y ,  Zgłoszony 
p rzez ministerstwo opieki społ. projekt us taw y  o zwalczaniu gru- 
źlicfc, us tanawia obowiązek zg łaszania  przez lekarza  przypadku  
gruźlicy  w postaci niebezpiecznej dla otoczenia, każdorazow ej 
zmiany miejsca pobytu osoby chorej i każdego p rzypadku  zgonu 
na gruźlicę. Obowiązek ten d o tyczy  zarówno lekarza, jak i domu, 
w k tó rym  się chory  znajduje, bądź ciąży na nim sam ym , jeśli 
mieszka samotnie. Zgłoszenia m ają być sk ładane jako tajne, 
w zamkniętej kopercie bezpośrednio powiatowemu lekarzowi. Akcja 
zapobiegawcza polega na zakładaniu przychodni przeciwgruźli­
czych przez gm iny i sejmiki. Oprócz tego sam o rzą d y 'o b o w ią zan e  
są do u trzym ania  szpitali i sanatorjów  dla gruźliczych. Miasta 
fabryczne lub przeludnione muszą tw orzyć  specjalne ins ty tucje  
izolacyjne.

R óżne

W  Nr. 5. La P resse M edicale  pojawił się a r tyku ł prof. J.
G 1 a t  z 1 a z K rakowa drukow any w  Nr. 45. Pol. Gaz. Lek. 
z 1933 r. p. t . : P rzem iana  podstawow a w niedrożności jelit.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

V/, 
zł 220.— zł 120.—

V. 
zł 65.— zit 35,

1/l6 PRENUMERATA KWARTALNA

w k r a j u ..................................................... zł 14.—
zagran icą  ................................................ zł. 20.—

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

zł 180.— 
reklamoy

zł 100.— 
/ych od -

zł 55.—• 
ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

A dres R edakcji i A dm in istracji: Lw ów , ul R utow skiego  9.


