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0  U RZĄD ZENIACH. P O Z W A L A JĄ C Y C H  NA S T W O R Z E N IE  
W  O DPOW IEDNICH  ZAKŁAD AC H  MIEJSKICH ^  U A R U N R O W  
LECZNICZYCH, UPODOBNIONYCH DO W A R U N K Ó W  NA

W Y Ż Y N A C H  GÓRSKICH

opracowanych przez

P A N A  P R E Z Y D E N T A  R ZEC ZYP O SP O LITE J POLSKIEJ  
PROF. DR. IGNACEGO MOŚCICKIEGO.

Konferencje, w której wzięli udział przedstawiciele nauk le­
karskich i f i zycznych ,  zagaił Pan P rezydent R. I ■ prosząc Pana 
Ministra Hubickiego o objęcie przewodnictwa, poczem wygłosił  
referat ') następującej treści:

T em at, o k tó rym  pragnę dziś wypowiedzieć parę uwag, za ­
interesow ał mnie początkow o przypadkow o. . , .

Poniew aż dobroczynne działanie pow ietrza górskiego na 
organizm  ludzki by ło  znane od niepam iętnych czasów  i każdy  
z nas szczególnie po okresie w ytężającej p racy  um ysłow ej 
w niekorzystnych  w arunkach miejskich — doznaw ał osobiście do­
datnich skutków  odpoczynku w górach, przeto naizuca o się dla 
fizyka pociągające zadanie stw orzenia w lokalach miejskich w a­
runków, możliwie jaknajbardziej upodobnionych do tych, które
dają nam w yżyny górskie.

A nalizując te szczególne w arunki atm osferyczne, które spo­
tykam y  w górach, możem y stw ierdzić, że zbiegają się tam na­
stępujące czynniki: 1) szczególna czystość pow ietrza, 2) w iększa 
ilość prom ieni nadfiołkow ych, dzięki czemu pow ietrze górskie jes t 
w w yższym  stopniu zjonizow ane; 3) małe ilości ozonu, 4) zm niej­
szone ciśnienie pow ietrza. . ....................

Tego ostatn iego czynnika, t. .i. zmniejszonego ciśnienia me 
miałem zam iaru  od tw arzać  sztucznie. Pom inąw szy w zględy czy ­
sto  praktyczne, a mianowicie wcale poważne trudności p rzy  ie- 
alizacji tego zagadnienia, należy przypuszczać, że czy unik ten 
nie jest zasadniczym  a raczej w pewnych tylko w ypadkach po­
żądanym . Bo przecież i klim at nadm orski w ykazuje ko rzystne  
działanie zdrow otne, pomimo raczej w yższego od norm alnego 
ciśnienia.

T rzy  inne, z w ym ienionych czynników, poddane zostały  pró­
bom eksperym entalnym .

M iejscem  prób by ł mój gabinet na Zaniku, gdzie p iaw ie stale 
przebywam i pracuję, a więc gdzie mogłem sam stw ierdzić wyniki.

W  odniesieniu do zadania  pierwszego, t. i. do doprow adze­
nia do gabinetu mego całkow icie czystego pow ietrza w ilości 
około 500 nr' na godzinę nie było żadnych szczególnych tru d ­
ności. Rozw iązanie zadania dla om aw ianego celu jest oryginalne,
1 daje pow ietrze wolne od wszelkich zawiesin, naw et bak terio lo­
gicznych, a również uwolnione od różnych zanieczyszczeń gazo­
wych jak  NHs (am oniak), SOs (hezw. siarkow y), HaS (siarko­
w odór) i t. p. oraz o dowolnej tem peraturze i %>-owej zaw artości 
wilgoci p rzy  wejściu do pokoju i to niezależnie od po ry  roku. 
Ten szczegół w ydaje się posiadać pewne znaczenie, bo np. w S ta ­
nach Z jednoczonych, gdzie w okresach upałów zastosow ano do­
prow adzanie do m ieszkań oziębionego pow ietrza, napotkano na 
ujem ne skutki zdrow otne (częste zakatarzen ia), a to spowodu 
rów noczesnego w zrostu względnej w ilgotności w pow ietrzu.

Po uruchom ieniu om aw ianej instalacji stw ierdziłem , że naw et 
w ieloosobowe konferencje ze spalaniem  dużej ilości ty toniu  w tym  
pokoju nie m ogły zepsuć tej przyjem nej świeżości atm osfery. 
Z arazem , gdy daw niej po całodziennej p racy  i różnych konfe­
rencjach, odczuw ało się w ieczorem  duże zmęczenie i pew ną ocię­
żałość, to odwrotnie, po omawianej zm ianie a tm osfery  — pomimo 
identycznie w ytężającej p racy  — wspom niane dolegliwości fizjo­
logiczne ustąp iły  zupełnie.

N atom iast przebyw anie i oddychanie w takiem  zupełnie czy- 
stem  pow ietrzu nie przynosiło  widocznej ulgi w razie zak a ta ­
rzenia się ; pam iętam  natom iast dobrze ze swego okresu p racy
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w Szwajcarii, jak wybitnie szybko powietrze górskie leczyio  
w s z y s tk i e  zakatarzenia.

Postanowiłem więc w następnym etapie badan wypróbować 
działanie ozonu, którego pewne ilości spotykamy w górach.

Już wstępne badania w ykazały, że zaw artość 4 miligram ów 
ozonu w jednym  m etrze sześciennym  pow ietrza odczuw a się 
znacznie silniej aniżeli to ma miejsce w atm osferze naturalnej 
i to  nawet w najdogodniejszych w arunkach dla tw orzenia się 
ozonu.

Jeszcze w pracow ni we  Lwowie stw ierdziłem , że ozon w nie­
co większej koncentracji działa na organizm  ludzki szkodliwie. 
Po  dniu p racy  w takiej atm osferze, zarów no ja .sam , jak 
i w szyscy czterej moi asystenci zapadliśm y na dotkliw y ból 
głowy i objawy zatrucia.

Pomimo takiej wskazówki, postanowiłem  obecnie w ypróbo­
wać na sobie działanie ozonu w  m ałych koncentracjach. Ale re­
zu ltaty  nie byty zasadniczo lepsze. Pozytyw nie nie mogłem za­
uw ażyć w najm niejszym  choćby stopniu uzdraw iającej roli 
ozonu, a natom iast mogłem stw ierdzić, że k iedy przebyw anie 
w przestrzeni ze sta łym  przepływ em  czystego pow ietrza czyniło 
przyjem ne w rażenie świeżości, to w atm osferze z dom ieszką ozonu 
w ystępowało pewnie zmęczenie nerwowe.

Od tej po ry  ustaliło  się u mnie silne przekonanie, że ozon jako 
środek leczniczy jest czynnikiem  zupełnie negatyw nym .

W  szerokich sferach społeczeństw a jednak utrzym uje się 
mniemanie odw rotne. W łaśnie niedawno o trzym ałem  przypad ­
kowo aparacik, m ający służyć ,,do odświeżenia pow ietrza w po­
koju", a k tó ry  służy nie do czego innego, tylko do w ytw arzania  
ozonu.

A p a r a t  ten, k tó ry  później zadem onstru ję — d z i a ł a  dla zd ro ­
wia lu d z k ie g o  szczególnie szkodliwie, gdyż obok nadm iernych 
ilości ozonu w ytw arza stosunkow '0  dużo tlenków' azotu, k tórych  
działanie nawet w najm niejszych koncentracjach stopniowo su­
muje się i uzupełnia, aż  w reszcie pow oduje w ysoce szkodliw e 
zatrucia.

Po w yjaśnieniu sobie i ustaleniu obojętnej lub naw et nega­
tyw nej roli ozonu w atm osferze przyszła  kolej na zajęcie się 
spraw a naśw ietlania pow ietrza. Byłem  już wówczas przekonany, 
że jest to w ażny czynnik prow adzonych badań, że działanie lecz­
nicze czystego, zjonizowanego pow ietrza jest poważne.

Od pana Dr. L. W a s i l e w s k i e g o ,  h. mego asys ten ta  
a obecnie docenta Politechniki W arszaw skiej i jednego z kie­
rowniczych pracow ników  w Chemicznym Instytucie Badaw czym  
w W arszawie, k tó ry  na moje życzenie brat udział w om aw ianych 
obecnie badaniach, dowiedziałem  się o nowej lam pie elektrycznej 
firm y „O sram " zw anej „Solarką". Ż arów ka ta — podobnie jak 
żarów ka zw ykła — posiada nitkę w olfram ow ą oraz  elektrody, 
pomiędzy którem i tw orzy się tuk e lek tryczny  w atm osferze par 
rtęci. W tym  celu gruszka szklana lam py posiada całkow itą 
próżnię gazow ą. Kropla rtęci, znajdująca się w ew nątrz lam py — 
po rozgrzaniu jej w nętrza — napełnia swą parą żarów kę. W  tych 
w a r u n k a c h  em ituje ona dużą ilość promieni nadfiołkow ych jed­
nakże o mniejszym zasięgu od widma lam py kw arcowej.

Lam pa ta  została  p rzy tw ierdzona w gabinecie, k tó ry  służył 
do omawianego eksperym entow ania pod sam ym  sufitem z reflek­
torem, skierow anym  na biurko, p rzy  którem  się pracuje. W arunki 
jednak tego eksperym entu były  bardzo niekorzystne. Osoba p ra­
cująca przy  biurku by ła  narażona na ż a r  fal długich; promienie 
nadfiołkowe a takow ały  rów nocześnie ca łą  obnażoną skórę głow y 
i karku. Pow ierzchnia biurka była ośw ietlona iiitensywiiem, ośle- 
piającem  oczy światłem . W  tej sy tuacji i oczy i skóra głow y 
musiały być zabezpieczone w sposób szczególny, co znowu unie­
możliwiało pracę.

Przyszedłem wówczas do przekonania, że rozwiązaniem  
sprawy byłoby rozproszenie emisji lampy na ca ły  pokój, przez 
co odpadłaby konieczność wszelkich szczególnych zabezpieczeń 
głowy i oczu osób, przebywających w tym  pokoju.

W ykonanie tego pom ysłu zostało  zrealizow ane w sposób 
następu jący : emisję lam py kw arcow ej skierow ano odpowiednim 
reflektorem  na duży ekran m etalow y, specjalnie spreparow any, 
celem w yw ołania odbicia od niego prom ieni i to mocno rozpro­
szonych. N ależało jedynie znaleźć taki m etal, k tó ryby  nie pod­
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legał w pływ om  atm osferycznym  jak  utlenianiu się i t. p., a po­
nadto by p rzy  odbiciu prom ieni nadfiołkow ych absorbow ał je 
minimalnie.

B adania  te i szereg  pom iarów  z różnem i m etalam i p rzep ro ­
w adził p. Dr. W a s i l e w s k i  p rzy  w spółpracy  p. Inż. J. Z. Z a ­
l e s k i e g o  i ustalono, że d la om aw ianego celu najodpow iedniej­
szym  m etalem  jes t chrom.

T ak stw orzono ap ara tu rę , dość p ro s tą  a naśw ietla jącą zapo- 
mocą prom ieni nadfiołkow ych w sposób pośredni i bardzo rozpro ­
szony  całą  a tm osferę sali. Istotnie też, to rozproszone naśw ietle­
nie okazało  się tak  subtelne, że opalenie skó ry  tw arzy  następo­
w ało powoli, nie w yw ołując żadnych  ujem nych lub choćby do­
kuczliw ych następstw , a w szystk ie  czynności w tej sali m ogły  się 
obecnie odbyw ać norm alnie t. j. bez konieczności stosow ania 
jakichkolw iek nak ry ć  ochronnych.

N adm ierne ilości tw orzącego się ozonu odciągano ekshausto- 
rem zapom ocą przew odu kom unikującego z reflektorem . P rz y  tej 
sposobności potw ierdziło  się eksperym entaln ie  p rzypuszczenie 
o m iejscu pow staw ania najw iększych ilości ozonu p rzy  działaniu 
lam py kw arcow ej. B ezpośrednio na zew nętrznych  ściankach 
kw arcu istn ieją w idocznie specjalne w arunki do tw orzenia się 
ozonu; z jednej stro n y  m a się tu  do czynienia z w iększem  na tę ­
żeniem  prom ieniow ania, z drugiej zaś tlen pow ietrza na zew nętrz­
nych ściankach kw arcu, na skutek zjaw iska adsorbcji znajduje 
się w pew nem  zagęszczeniu  tak , jakgdyby  by ł pod w iększem  
ciśnieniem.

C ałość u rządzen ia  działa  obecnie spraw nie i zgodnie z z a ­
m ierzonym  celem.

W ynik i moich eksperym entów  okazały  się pod każdym  
w zględem  dodatnie, a da jąc  w mieście, w m iejscu całodziennej 
p racy  i licznych konferencyj jakgdyby  reprodukcję naturalnego , 
górskiego pow ietrza ze w szystkiem i, znanem i oddaw na aktyw am i 
zdrow otnem i, nie w y m agały  żadnego skrępow ania lub ogran icze­
nia czynności człow ieka.

Na w iosnę więc r. 1933 dośw iadczenia m oje uw ażałem  za za ­
kończone i sądziłem , że dalszy  ciąg eksperym entu  należy  dó 
św iata  lekarskiego, k tó ry  jedynie  może ustalić  ściśle w artość  tego 
zabiegu dla ludzi p racu jących  in tensyw nie lub zm uszonych do 
przebyw ania w yłączn ie  w w arunkach m iejskich.

W  tym  w łaśnie czasie o trzym ałem  od p. Pułkow nika Dr. 
D r a c a publikacje m ateria łów  do tyczących  dośw iadczeń p ro ­
w adzonych z jednoznakow em i jonam i i sądzę, że będzie na m iej­
scu, jeżeli w  zakończeniu mego krótkiego sp raw ozdan ia podam  
garść  inform acyj o innych p racach  na tern sam em  polu, jakko l­
wiek trak tow anych  zupełnie odm iennie i z nieco innego punktu 
w idzenia.

A w ięc obok dość bogatej lite ra tu ry  w języku  niem ieckim, 
zw iązanej z w ym ienionym  tem atem , mogę w skazać na doskonały  
w yk ład  polski prof. Dr. L. K o r c z y ń s k i e g o ,  opublikow any 
w poznańskich „Nowinach L ekarsk ich" z dnia 1 w rześnia 1933 r. 
p. t . : „B iodynam ika jonów  i e lek trycznych  naładow ań atm osfery".

A rtykuł ten referu je  w sposób ja sn y  i śc isły  m etody  stoso ­
w ania zjonizow anego pow ietrza przez  różnych  lekarzy  tak, iż nie 
istnieje potrzeba pow tarzan ia  tych  in fo rm ac y j; natom iast w  zw ią­
zku z tern pragnę do łączyć kilka uw ag zw iązanych  z poprzednio 
om aw ianym  przeze mnie tem atem .

Zadanie p rzedstaw ionych  przeze mnie badań  polegało na 
sztucznem  odtw orzeniu w arunków  m ożliw ie jaknajbardzie j zbliżo­
nych do w arunków  istn iejących w przy rodzie , m ianowicie w  gó­
rach, ze szczególnem  uw zględnieniem  tych  ch a rak te ry s ty czn y ch  
szczegółów , k tó re  oczyw iście posiadają  dodatnie, pozytyw ne zna­
czenie dla zdrow ia ludzkiego i ze s tarannem  usuw aniem  tych 
w szystk ich  czynników , k tó re  m ogłyby przez  dłuższe oddzia ływ a­
nie w yw ołać szkodliw e kom plikacje. Założeniem  było tu  oddzia­
ływ anie tak  spokojne i tak  um iarkow ane, jak to m a w łaśnie 
m iejsce w w arunkach natu ralnych , w górach. N atom iast badania 
innych — o k tó rych  m owa w cy tow anych  publikacjach — posłu­
gu ją  się m etodam i i działaniam i bardzo  radykalnem i, zm ierzając 
do w yw ołania p raw ie natychm iastow ych  efektów.

Z asadnicza różnica polega tu  na  tern, że gdy  w górskiem  
pow ietrzu  m am y do czynienia z jonam i różnoim iennem i t. j. z jo ­
nam i dodatniem i i jonam i ujem nemi, a koncen trac ja  ich w jed­
nym  cm a pow ietrza w ynosi średnio około paru  tysięcy , to 
w dośw iadczeniach „In sty tu tu  dla badań  fizyczno-lekarsk ich" we 
F rankfu rc ie  nad  Menem zastosow ano jony jedno-biegunow e o kon­
cen tracji dochodzącej do kilku miljonów  jonów  ujem nych w cm3 
pow ietrza.

P rzy tem  — frankfurckie m etody w y tw arzan ia  jonów, polega­
jące na w ypływ ie elektronów  z żarzącej laseczki z czystego 
tlenku m agnezu, unikają rów noczesnego w y tw arzan ia  w ysoce 
szkodliw ych i tru jący ch  tlenków  azotu. N atom iast dw aj lekarze

m oskiew scy: Z w o n n i c k i j  i - O b r o s s o w ,  referu ją  w „Zeii- 
schrift fur die gesamte physikalische T  ner cipie" i to jeszcze w ze­
szycie  z kw ietnia 1933 r. o swej m etodzie w y tw arzan ia  jonów 
jednoim iennych zapom ocą m aszyny  influencyjnej. I chociaż dalsze 
badania  i dośw iadczenia prow adzone na zw ierzętach  (m yszach) 
w ykaza ły  stosunkow o silnie tru jące  w łasności tak  spreparow anej 
a tm osfery  (śm ierć m ys5y następow ała po trzech  godzinach), to 
jednak — op ierając się na analizach chemików, w ykazu jących  ja ­
koby nieszkodliw ie m ałą koncentrację  tlenków  azotu  (m ianow icie 
8 mg w  1 m“ pow ietrza) w ykonyw ano dalej te  eksperym en ty  na 
ludziach.

W yznać muszę, że nie oczekuję napraw dę pozytyw nych  re­
zulta tów  ze stosow ania tak  bru talnych  m etod i eksperym entów  
w stosunku do organizm u ludzkiego. Jako p rzy rodn ik  m am  w y ­
czucie, że nadzw yczajn ie  skom plikow any organizm  ludzki nie 
znosi zby t rad yka lnych  leków. R ów now aga m nóstw a czynników  
dzia ła jących  w organizm ie nie pow inna być zakłócona.

G dybyśm y mieli m ożność poznać zupełnie obiektyw nie, ściśle 
i w szechstronnie działanie każdego leku i to n iety lko  w chwili 
bieżącej zastosow ania tego leku, a le i w jego skutkach później­
szych, to  w ielki procen t tak  różnorodnych  leków, stosow anych 
w spółcześnie, m usieliby lekarze niew ątpliw ie odrzucić.

Z astanaw iając  się nad opublikowanem i w ynikam i dośw iad­
czeń niem ieckich lek a rzy  w F rankfurcie  p rzychodzi się bez­
sprzecznie do prześw iadczenia, że ro la jonów  z ujem nym  znakiem  
posiada specjalne znaczenie lecznicze, czego narazie  nie m ożna 
pow iedzieć o jonach z pozy tyw nym  znakiem . F ak t ten m ożna 
z ła tw ością  w yzyskać  p rzy  mojem  urządzeniu  jonizującem . Celem 
zapew nienia przew agi w  atm osferze jonów  negatyw nych  nad 
dodatniem i w y sta rczy  m etalow y ekran, ro zp rasza jący  przez  od­
bicie nadfiołkow e prom ienie, u trzym yw ać sta le  na potencjale ne­
gatyw nym . W obec tego, że najw ydatn ie jsze  w y tw arzan ie  jonów  
odbyw a się w przestrzen i pom iędzy źródłem  naśw ietlania i ek ra ­
nem, duża część jonów  pozy tyw nych  p rzyc iągana  przez  nega­
tyw nie naładow any  ekran, będzie zm uszona się rozładow ać. 
W ielkość zaś nadm iaru  jonów negatyw nych  m ożna tu  regulow ać 
w ysokością  po tencjału  spolaryzow anego  negatyw nie ekranu.

Zanim  przejdę do bliższego om ów ienia moich u rządzeń  i ap a ­
ra tu ry , a k tó re  później będę w m ożności pokazać w  ruchu na 
modelu zam kow ym , m uszę pow iedzieć, że p raca  m oja, chociażby 
w przyszłośc i w ydała  najlepsze w yniki, nie będzie w stan ie  w y­
w ołać konkurencji naszym  górskim  uzdrow iskom . P iękna n a tu ry  
górskiej niesposób od tw orzyć w mieście, a tern sam em  nic tu  nie
jes t w stan ie  zastąp ić  potężnego jego działan ia  na stan  duchow y
człow ieka, na radość jego życia.

* * *

M etoda i ap a ra tu ra  do w y tw arzan ia  „górskiego pow ietrza" 
zo sta ły  opatentow ane w  Polsce p rzez  „C hem iczny In s ty tu t B a­
daw czy". U czyniono to nie z chęci zysku  a jedynie  celem za ­
pew nienia kom petentnej opieki technicznej nad ew entualnem  pro ­
jektow aniem  i instalow aniem  odnośnej ap ara tu ry .

W  m yśl tych  sam ych  intencyj n iety lko nie zastrzegano  sobie 
nowości w innych k ra jach , ale naw et postanow iono zupełnie bez­
interesow nie udzielać w tej sp raw ie pom ocy fachow ej lekarzom  
zagran icznym , zg łaszającym  się do Chem icznego Insty tu tu  B a­
daw czego.

Schem at instalacji, istn iejącej na Zam ku Kr. uw idacznia 
Ryc. 1.

Pow ietrze, ssane zzew nątrz  p rzy  pom ocy dm uchaw y, ulega 
odpyleniu z g rubszych  pyłków  na filtrze w stępnym  i zosta je  n a ­
stępnie tłoczone na filtr olejow y. F iltr  ten sk fada się z cylindra, 
w k tó rym  na ruszcie spoczyw a dość gruba w arstw a  d robnoziar­
nistego w ypełnienia.

Po  przejściu  przez  filtr o lejow y pow ietrze podgrzew a się 
w zależności od innych w arunków  (o czem  będzie m owa poniżej) 
do tem pera tu ry  w  każdym  razie  w yższej od tem pera tu ry  po­
w ietrza  ssanego zzew nątrz , poczern przechodzi do następnego 
zbiornika t. zw. chłodnicy-kondensatora . W ysoka  ta  kolum na jest 
rów nież w ypełniona drobnym  m ateria łem , dającym  duże rozw i­
nięcie pow ierzchni.

W, przeciw prądzie  do pow ietrza przechodzi tu ta j zim na w oda, 
k tó ra  stopniow o podgrzew ając się o ciepłe pow ietrze, och ładza je. 
To uprzednie ogrzew anie pow ietrza, stanow iące o ryginalne roz­
w iązanie, m a na celu, by nasycić  go dużą ilością p a ry  wodnej. 
P rz y  następnem  podnoszeniu się tego, odpow iednio naw ilgoco­
nego pow ietrza ku górze w przeciw prądzie  z zim ną w odą, n as tę ­
puje obniżenie tem pera tu ry  i w ykroplenie nadm iernej ilości w ody. 
W ów czas każd y  pyłek, każda  b ak te rja  s ta je  się zarodkiem  dla 
kropelek m gły, k tó re  za trzy m u ją  się na wielkich pow ierzchniach 
tego w ypełnienia.
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W  ten sposób dopiero w tej kolum nie ma m iejsce radykalne  
oczyszczenie pow ietrza. Na sucho p racu jące filtry  n igdy nie są  
w stanie dać tak  w ysokiego stopnia oczyszczenia co opisane 
urządzenie.

W ażną jest rzeczą, żeby w ychodzące z tej kolum ny po­
w ietrze posiadało  tem pera tu rę  stosunkow o niską, bo przecież jest

D ruga sp raw a to  filtr olejow y (filtr w stępny  na ryc. 2), k tó ry  
wobec bardzo  dokładnej p racy  ch łodnicy-kondensatora  m ógłby 
być odrzucony, co w płynęłoby  na obniżenie kosztów  ap a ra tu ry .

Na tablicy  1 uw idoczniono zależność tem pera tu ry  pow ietrza 
(tp) w chodzącego do .sali p rzy  średniej w ilgotności 55°/o od tem ­
p era tu ry  pow ietrza w ychodzącego z kolum ny (tk) kondensatora.

R yc .  1. Schem at próbnej aparatury do oczyszczania  powietrza.

to pow ietrze nasycone w ilgocią w zupełności, jeżeli chcem y mieć 
później w sali p rzy  danej tem pera tu rze  pow ietrze odpowiednio 
suche.

Dla za trzy m an ia  resztek  m gły  przew idziany  jest nad kolum ną 
zbiornik rów nież z w ypełnieniem .

N astępną część ap a ra tu ry  stanow i zbiornik (pochłaniacz) 
przew idziany  dla w ęgla aktyw ow anego, jako  czynnika doskonale 
absorbującego g azy  tru jące. W szelkie inne truc izny  rozpylone, 
jak rów nież i pew ne trucizny  gazow e z o s ta lib y  niew ątpliw ie z a ­
trzym ane już w kolum nie chłodnicy kondensato ra ; a zatem  w ę­
giel ak tyw ow any  m iałby spełniać rolę dopełniacza w razie ew en­
tualnych  ataków  gazow ych.

W  okresie prow adzenia prób nad ozonem  prow adzono następ ­
nie m niejszą lub w iększą część pow ietrza (do czego służy  odpo­
w iednia k lapa  regu lacy jna) przez ozonizator. Na -skutek skonsta ­
tow ania ujem nego działania ozonu, p rzy  późniejszym  ruchu ap a ­
ra tu ry  pow ietrze, przez odpow iednie nastaw ienie regu latora, omi­
jało  urządzenie ozonizujące.

W  dalszej sw ojej d rodze pow ietrze przed ostatecznem  w ej­
ściem do sali zosta je  podgrzane do pożądanej tem pera tu ry  p rzy  
pom ocy podgrzew acza z au tom atycznym  term oregulatorem .

Dla uzyskan ia  w sali pow ietrza o w ym aganej tem peraturze 
i odpowiednim procencie wilgoci, pow ietrze w ychodzące z w i e ^  
kondensacyjnej musi być, jak zaznaczono wytóej, odpowiednio 
schłodzone. W  okresie zim ow ym  w oda w odociągow a w arszaw ska 
posiada tem pera tu rę  dosyć niską, natom iast w lecie tem pera tu ra  
jej nie pozw ala na uzyskanie w sali pow ietrza dostatecznie  su ­
chego. W  tym  celu w okresach  tych  doprow adza się do chłodnicy- 
kondensato ra  wodę w odociągow ą nie bezpośrednio z rurociągów , 
lecz sztucznie schłodzoną w oziębiarce (chłodnicty*).* *

Na ryc. 2. uw idoczniono schem at ap a ra tu ry , opracow any na 
podstaw ie w yników  dośw iadczeń instalacji próbnej, istn iejącej na 
Zam ku K rólewskim . Zasadniczo nie różni się ona od om aw ianej 
na ryc. 1., zw rócę więc ty lko uw agę na dw a szczegóły , a m iano­
w icie: p rzygo tow any  ładunek w ęgla aktyw ow anego, k tó ry  w k a ż ­
dej chwili w razie a taku  gazow ego m ożna w sunąć w przew ód 
p rzep ływ ającego  pow ietrza (zasuw a absorb.). N orm alnie jes t on 
zabezpieczony w  odpow iedni sposób przed wilgocią.

Tablica 1.
Temperatura powietrza tp. p r z y  55°to wilgotności wzgl. w  z a ­

leżności od tk.

tp. 0 C 15 16 17 18 19 20 21 22
tk. "C  5,5 6,4 7,4 8,3 9,2 10,1 11,1 12,0

f l p a r a ł  do o c z y s z c z a n i a  p o u i e ł r z a .

Na w ykresie  1. w idzim y krzyw e" tem pera tu r (tk) pow ietrza, 
w ychodzącego z kolum ny chłodnicy-kondensatora  w zależności 
od procentu w ilgotności w zględnej i tem pera tu ry  powietrz!! w cho­
dzącego do sali (tp).
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Obecnje ,przecho(dzę do części drugiej instalacji, a  m ianow i­
cie do naśw ietlania w chodzącego do sali ijmwflptrza p rzy  pom ocy 
lam py kw arcow ej, cf) uw idocznione jes t schem atycznie na ryc. 3. 
P rom ienie tej lam py osłoniętej zw ierciadlanym  reflektorem  do­
znają  odbicia i rozproszenia  na szorstk iej pow ierzchni ekranu 
pochrom ow auego.

W y k r e s  1. tk  w zależności od °/o wilgotności w zględnej i tp.

W ykszta łcen ie  tego typu  ekranu było połączone z przepro- 
w adzonem i pom iaram i, podczas k tó ry ch  ko rzystano  z u rządzeń 
pracow ni P ana  R ek to ra  P i e ń k o w s k i e g o ,  za  co mu serdecz­
nie na tem m iejscu dziękuję.

Ryc .  3. Schem at instalacji do naświetlania lampą kwarcową.

Szkodliw e nadm ierne ilości tw orzącego się ozonu s,ą usu­
w ane w en ty la to rem  przez odpow iedni przew ód rurow y.

Na ryc. 4 w idzim y zdjęcia w idm a św iatła  odbitego i rozpro­
szonego lam py „Solarca" od różnych pow ierzchni m «/talicznjęh. 
C hrom  w ykazuje  najw iększy  zasięg  w kierunku fal k ró tk ich  oraz 
d użą  stosunkow o zdolność odbijania.

szorstka blacha  
mosiężna pochromowana 
ja k  wyżej oraz 

mwiona N d  i NoOH 
szorstka btacha 
mosiężna pontklowana
szorstka btacha 
mosiężna 
szorstka btacha 
atumrnjowa
ętadka  btacha mosiężna 

pochromowana i  polerow

* «» . i.
W id m o  światła odbitego i rozproszonego od różnych  metali.

* sfc #

Po referacie miała miejsce ożyw iona  dyskus ja  -), iv której  
omówiono więż^chstronnie tak z  punktu widzenia m e d y c y n y  jak  
i t i ż y k i  poruszone przez  Pana P rezydenta  R. P. zagadnienie.

p fttf . Dr. A n t o n i  G l u z i ń s k i  dziękując P anu  P rezy d en ­
towi R. P. za  poruszenie bardzo ak tu a ln eg A tem a tu , in teresu ją­
cego fizyka, chem ika i lekarza, w skazuje na jego znaczenie zw ła­
szcza dla szpitali i sanatorjów . D alsze badania fizyko-lekarsk ie  
wiiiuL rozszerzyć  ram y dotychczasow ych  eksperym entów .

Prof. Dr. J ó z e f  L a t k o w s k i  podnosi o ryginalność de­
m onstrow anego urządzenia, w yosabniającego działanie idealnie 
oczyszczonegfl pow ietrza, przew ażnie negatyw nej joiii^acji i pew ­
nej części w id m a  M am y tu naśladow nictw o długotrw ałego dzia­
łania  w arunków  podobnych, jak w naturze. U rządzen ie  to nadaje  
się do przeprow adzenia  dalszych naukow ych badań nad po jedyn­
czemu w yosobnionem i “czynnikam i klim atu, a zastosow anie jego 
lecznicze i p rofilak tyczne może w przyszłości objąć nieobliczalne 
dziś jesacze horyzonty .

•{Troi. Dr. M i e c z y s ł a w  W o l f k e  z punktu w idzenia fi­
zyka  om aw ia kw estię moiJiw)<*ści pow staw ania jonów  w instalacji 
P an a  P rezy d en ta  R. P. stw ierdzając, że zagadnienie jonizacji po ­
w ietrza  przez prom ienie pozafiołkow e lam py kw arcow ej dotyah- 
c * s  je s i t z e  nie jes t n a l e j c i e  w yjaśnione, należałoby  więc p rze­
prow adzić dalsze w  tym  kierunku teo retyczne badania.

Prof. Dr. J e r z y  M o d r a k o w s k i  p rzy tacza  czy tn ik i, 
działd jące w klim acie B arsk im  i w y raża  zdanie, że urządzenie we­
dług pom ysłu  P ana  P rezy d en ta  R. P. może znaleźć szerokie za ­
stosow anie, jako łagodny  eaynnik le c z n ic y , dz ia ła jący  przez 
czas dłuższy. Na astm ę powinno przebyw anie w pokoju, w  k tó ­
rym  czynny  jes t p rzy rząd  P ana  P rezyden ta , oddziaływ ać po­
dobnie korzystn ie , jak kam era S torm  van LSeuwena.

Dr. G u s t a w  S& u 1 c, z punktu w idzenia higieny, -wskazuje 
na duże znaczenie czystości pow ietrza ; jako  p rzyk ład  cytuje 
fakt, że p o w iek ®  w ubikacjach zam kniętych jes t zaw sze gorsze 
od zew nętrznego. T ak np. w p o B e trz u  czystej sali Państw ow ego 
Zakładu Higjeu?' zn a le ao n o  więcej zan ieczw aczeń  niż w ze- 
w nętrznern pow ietrzu  m iejskiem . B ezw arunkow o czyste  pow ietrze 
uzyska się w sali, jeśli uda się w ypłókać uprzednio tjjm znajdu­
jące się t. j. z an ieczS zczo n e . U rządzenie pom ysłu P an a  P re z y ­
denta  P .^P.^m oże. doprow adzić do rozw iązania  problem u szkodli­
wości pow ietrza w  salach.

Prof. Dr. S t e f a n  P  i e ń  k o w: s k  i zapytu je , czy  stw ierdzo­
no dw uznakow ość jonizacji, a zarazem  ew entualny nadm iar jo- 
n a ^  jednego znaku, szczególnie ujem nych.

P a n  P r e z y d e n t  w yjaśn ia , że jon izacja  jest dw uznakow ^i' 
czy  i jalęiego znaku p rzew aga — nie badano.

Prof. Dr. S t e f a n  P  i e ń k o wr s k i om aw ia z punktu w idze­
nia fizyka możliw ości jonizacji pod w pływ em  lam py kw arcow ej. 
Zagadnienie pochodzenia E onów  m ogłoby być rozw iązane zapo- 
mo<H pomiarową tyczących  stężen ia  i ruchliw ości jonów  obydwm 
znaków.

Gen. Dr. F e l i c j a n  S ł a w o j  S k ł a d k o  w  s k i  w porozu­
mieniu z Szefem  D epartam entu  Zdrow ia Gen. Dr. R ouppertem  

Ipsw iadefa ,'gotow ość zainstalow ania tego urządzenia w w ojsko- 
wwph zak ładach  lecznic-z-ych naraz ie  w trzech  punktach R ze<EM  
pospolitej dla dalszego kontynuow ania rozporfjętej przez Pana 
P rezy d en ta  pracy.

Prof. Dr. f o  r a a s z  J a n i s z e w s k i  ze stanow iska higje- 
n isty-spoiecznika podnosi znaczenie om aw ianej a p a ra tu ry  dla 
szkół i tam  w łaśnie proponuje przeprow adzić  odtioswe, dośw iad­
czenia.

2) Której treść  podajem y w' skróceniu (przyp. Red.).
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Prof. Dr. W . S m o s a r s  k i zaznacza, że  na szczy tach  g ó r­
skich ilość jonów  dodatnich w pow ietrzu znacznie p rzew yższa 
ilość jonów  ujem nych. P rzy  um ieszczeniu w sali ekranu  naelek- 
tryzow anego  nie m ożna oczekiw ać w ytw orzenia  się w pow ietrzu 
nadm iaru  jonów  jednego znaku, lecz ty lko  pewnego zagęszczenia 
jonów  jednego znaku p rzy  sam ej pow ierzchni ekranu i p rze­
ciwnego znaku p rzy  ścianach sali, a to przez efekt elektrodow y.

Prof. Dr. W o j c i e c h  Ś w i ę t o s ł a w ' s k i  proponuje przez 
dodatek  soli kuchennej do w ody upodobnić rów nież pow ietrze do 
m orskiego, ew entualnie zastosow ać daw kę innych soli w takiej 
ilości, by pow ietrze m iało znaczenie lecznicze. Sadzi, że dla o s ta ­
tecznego skonstatow ania szkodliw ości ozonu należałoby do bocz­
nicy z ozonizatorem  doprow adzać tlen, by uzyskać ozon w olny 
zupełnie od tlenków  azotu.

Prof. Dr. F r a n c i s z e k  C z u b a 1 s k i uw aża, że poruszone 
p rzez  P an a  P rezy d en ta  R. P . zagadnienie n a tu ry  m edycznej 
winno stać  się przedm iotem  dalszych badań ze stro n y  fizyków  
o raz  dalszych eksperym entów  ze s trony  lekarzy.

Prof. Dr. R o m a n  R e n c k i  w skazuje na znaczenie w m o­
wie będącego urządzenia  dla klinik, szpitali oraz biur i innych 
zak ładów  pracy , gdzie pow ietrze takie w płynęłoby na zw iększenie 
jej w ydajności.

Pik. Dr. S t e f a n  R u d z k i  om aw ia znaczenie pom ysłu P a ­
na P rezy d en ta  z punktu w idzenia praktycznego, społecznego 
i ekonom icznego.

Prof. Dr. Z e n o n  O r ł o w s k i  zw raca uw agę na w arunki 
k lim atyczne W ileńszczyzny  i w y raża  życzenie, by ap a ra tu ra  taka 
dla dalszego eksperym entow ania znalazła  się również i na ziem i 
w ileńskiej, przez co tam tejsze zak łady  zbliży łyby  się do podgór­
skich sanatoriów  i lecznic, rozrzuconych na Podkarpaciu .

Prof. Dr. J e r z y  M o d r a k o w s k i  zaznacza, iż pow ietrze 
w salach  przepełn ionych ludźm i działa szkodliw ie n iety lko przez 
nagrom adzenie kw asu w ęglowego, lecz istnieją może lotne sub­
s tanc je  jadow ite, w ystępujące w pow ietrzu wydechowemu Ozon, 
a  naw et sam  tlen w w iększych koncentracjach  są szkodliwe.

Prof. Dr. L u d o m i ł K o r c z y ń s k i  om aw ia z punktu w i­
dzenia lecznictw a kw estię rodzaju , ilości i znaku jonów  i jest 
zdania , że odnośnie do biologicznego ich działania jes teśm y  u sa ­
m ych zaczątków  badań. W  instalacji do naśw ietlania pom ysłu 
P ana  P rezy d en ta  R. P. należałoby oprócz ilości i znaku jonów  
określić ich w ielkość i gatunek.

P rof. Dr. W . S m o s a r s k i  uw aża, że ze w zględu na do­
skonałe  oczyszczenie pow ietrza, należy  liczyć się w sali ty lko 
z jonam i bardzo ruchliwem i i średnio ruchliwemu

Pik. Dr. J u l j a n  D r a c  w spom ina o pracach  Dr. S teffens‘a 
z F ryburga , Dr. R m n p fa  i Dr. Denier. W y raża  rów nież p rze­
konanie o szkodliw ości nadm iernych ilości ozonu na organizm . 
C y tu je  badania lekarzy  włoskich (Ferri, Gorini, Spalaccini, B al- 
lico) p rzy  posługiw aniu się przez nich lam pą kw arcow ą. P odaje  
rów nież w yniki badań Sechi G iovanni nad w pływ em  pow ietrza 
zjonizow anego p rzy  posługiw aniu się lam pą kw arcow ą. Na p rób­
nej apara tu rze  oprócz naukow ych badań klinicznych będzie 
m ożna bliżej określić rodzaj i stopień jonizacji.

Dr. J e r z y  D o b r z a ń s k i  podnosi doniosłe znaczenie w y ­
nalazku P ana  P rezy d en ta  R. P . w dziedzinie m edycyny  zapobie­
gaw czej i h ig ieny pracy , bądź przez podniesienie w ydajności 
p racy , bądź przez ochronę zdrow ia pracow ników  w gałęziach 
przem ysłu  szkodliw ych dla zdrow ia. Z astosow anie s ta łe  a p a ra ­
tu ry  P ana  P rezyden ta  w zak ładach  opiekuńczych dla dzieci może 
w yw rzeć  zbaw ienny skutek na rozw ój dziecka, tak  fizyczny  jak 
duchow y. B yłoby  niezm iernie ciekaw e poczynienie prób w tym  
kierunku.

Prof. D r S t e f a n  P i e ń k o w s k i  porusza kw estię okresu 
życia  wolnego elektronu, ewolucji jonów  i czasu potrzebnego dla 
osiągnięcia stanu  stacjonarnego . W  instalacji P ana  P rezy d en ta  
będziem y mieli do czynienia głów nie z  jonam i kilkum olekular- 
nemi, a jony ciężkie Langevin‘a jako  nieliczne będą odgryw ać 
rolę d rugorzędną.

Min. Dr. S t e f a n  H u b i c k i  w skazuje na celow ość podję­
c ia  dalszych  badań om aw ianego zagadnien ia  tak przez  fizyków  
jak  i lekarzy  i ośw iadcza gotow ość poparcia  odnośnych p rzed ­
s ięw z ięć . tak  w zainstalow aniu  ap a ra tu r jak i naukow ego ich 
opracow ania.

P a n  P r e z y d e n t  R. P. odpow iadając na niektóre z ag ad ­
nienia, poruszone podczas dyskusji jak  np. w spraw ie zm niejszo­
nego ciśnienia pow ietrza, jonizacji i t. d., zw raca  nadto uw agę 
ua kw estję zależności specyficznych w łasności danycii uzdrow isk  
od elek trycznych  stanów  atm osfery , k tó re  to badania, p row a­
dzone ostatn io  zagran icą, należałoby podjąć i u nas. Na zakoń­

czenie dziękuje zebranym  za przybycie  jak  rów nież p. Gen. Dr. 
Sktadkow skiem u i p. Min. D r. Hubickiemu za ośw iadczenie po­
parcia  dalszych  w tym  kierunku badań. Rolę sw oją uw aża za 
skończoną, oddając dalsze eksperym entow anie w ręce panów  
lekarzy.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Klemens KAUCZYNSKI. St. A syst. Kliniki. Lwów.

Przyczynek do badań nad etjologją tocznia rumieniowatego.

Z Kliniki derm atologicznej Uniw. J. K. we Lwowie.
D y rek to r: Prof. Dr. J. L e n a r t o w i c z .

E tjologją tocznia rum ieniow atego nie jes t do dzisiaj dosta ­
tecznie w yjaśniona. Obok znanych  czynników  usposab iających  
jak  wiek, płeć, klim at, niedom aganie obwodowego k rążen ia  krw i, 
zakażenie gruczołów  chłonnych, ogólne w ycieńczenie, zabu rze­
nia w czynności gruczołów  w ew nętrznego w ydzielania i t. d., — 
g ra ją  także rolę w yw ołującą czynniki zew nętrzne: jak św iatło, 
prom ienie R oentgena, rad, m róz, uraz i inne.

B e s n i e r próbow ał u jąć ściślej praw dziw y czynnik 
etiologiczny dla tocznia rum ieniow atego. U w ażał on, że toczeń 
rum ieniow aty jes t sp raw ą gruźliczo-skrofuliczną. Od tego czasu 
datuje się spór o p rzynależność tego schorzen ia  do gruźlicy , a z a ­
o strzy ł się on od czasu, gdy  angielscy  i am erykańscy  autorow ie 
w ysunęli hipotezę o toksycznem  pochodzeniu tocznia rum ienio­
w atego. P rzypuszczali oni, że p rzy czy n ą  pow staw ania tej cho­
roby  jest uk ry te  ognisko zapalne na tle zakażen ia  paciorkow ­
cami lub innemi bakteriam i, i że jad y  tych  b ak te ry j w yw ołują 
na skórze obraz k liniczny tocznia rum ieniow atego. S pór byl i jes t 
trudny  do rozstrzygn ięcia , gdyż obok przypadków  o n iew ątpli­
wej etjologji gruźliczej, opisyw ano p rzypadki, w k tó rych  abso­
lutnie nie m ożna było w ykazać  tta  gruźliczego, a k tó re  oddzia ły ­
w ały  w ybitnie na szczepionki D e i b e t a ,  D a n y s z a  i inne.

B ardzo obfitego piśm iennictw a z tego zakresu  nie p rzy taczan i, 
w spom nę ty lko o n iek tórych  pracach. 1 tak  badania F  ii 11 e n- 
b a u m ó w  u y  w ykaza ły , że we w szystk ich  przez nią badanych  
p rzypadkach  tocznia rum ieniow atego m ożna było w ykazać  z a ję ­
cie gruczołów  chłonnych w nękow ych, podszczękow ych, szy jnych  
i innych. P rzeprow adzone badania zapom ocą odczynów  skórnych 
w ykazały , że odczyny ogniskow e pow staw ały  w  30%  po zasto so ­
waniu tuberkuliny, w 65% po zastosow aniu  szczepionki Deibeta, 
a w -5% po zastosow aniu  szczepionki D anysza (en terow akcyna). 
Z tych spostrzeżeń  w ysnuw a F i i l l e n b a u m ó w n a  w niosek, że 
toczeń rum ieniow aty może mieć rozm aitą  etjo logję i różny  bodziec 
w yw ołujący, jednak ogniwem pośredniczącem  m iędzy czynnikiem  
etiologicznym  a bodźcem w yw ołującym  jest zaw sze schorzenie 
gruczołów-' chłonnych. M a to się odbywmć w ten sposób, że te lub 
inne drobnoustro je usadaw iają  się w  g ruczołach  chłonnych, w y­
tw arza ją  ciała, k tóre  następnie dosta ją  się do obiegu krwd 
i działają  uczulająco na skórę. Skóra  w okolicach norm alnie od ­
słoniętych jak : ua tw arzy , uszach, na rękach, szyi, karku  i górnej 
części m ostka, uczulona tem i jadam i łatw o ulega szkodliw ym  
czynnikom  zew nętrznym  i daje zm iany, k tóre  pod w zględem  k li­
nicznym  określam y jako toczeń rum ieniow aty.

P rzy toczone spostrzeżen ia  F  ii 11 e n  b a  u m o w n y  nie w y ja ­
śn iają  ro zs trzyga jąco  etjologji tocznia rum ieniow atego, ale są 
wcale udatną  próbą przedstaw ien ia  patogenezy  tego schorzenia. 
Bo naw et odczyny  ogniskowe, na k tó rych  au to rka  się opiera, 
m ogą być nieswmiste i mogą pochodzić od ciał b iałkow ych za ­
w artych  w szczepionkach bak tery jnych . R ów nież odczyny  biolo­
giczne, zw łaszcza p rzy  stosow aniu szczepionek m ieszanych, — 
mogą być odczynam i grupow em i, co także  staw ia w arto ść  i sw o­
istość tych  odczynów  pod znakiem  zapytan ia .

Bardziej bezpośrednio próbow ał u jąć zagadnienie tocznia ru ­
mieniow atego L e i n e r, k tó ry  sądził, że w sam ym  ognisku tocznia 
rum ieniow atego powinno się w ykazać  ciała sw oiste, pow odujące 
to schorzenie. W  tym  celu postanow ił on uzyskać surowicę za ­
palną, niejako w yciąg  z ogniska tocznia rum ieniowatego, w k tó ­
rym  spodziew ał się w ykazać  ciała sw oiste po tw ierdzające e tjo ­
logję gruźliczą. D latego w jednym  przypadku  tocznia rum ieniow a­
tego u 12-letniej dziew czynki, u k tórej rów nocześnie stw ierdzono 
gruźlicę rozp tyw ną na szyi i tuberkulidy grudkow o-zgorzelinow e 
na kończynach, — p rzy ło ży ł na tw arzy  w m iejscach zaję tych  
przez toczeń rum ieniow aty, p laster kan ta rydow y . P las trem  tym  
w yw ołał pęcherze o treści surowdezej. T reść tych  pęcherzy zm ie­
szał z roztw orem  tuberkuliny w stężeniu 1 : 100.000, i zastosow ał 
w 'śródskórnie w  trzech p rzypadkach  g ruźlicy  gruczołow ej.
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W  dwóch p rzypadkach  na trz y  badane uzyskał silne w zm ożenie 
odczynu tuberkulinow ego pod w pływ em  tej surow icy pobranej 
z ogniska tocznia rum ieniow atego. P rzy p ad ek  L e i n e r a  o ty le  
nie nadaw ał się do tego rodzaju  dośw iadczeń, że by ły  tam  ró ­
w nocześnie dwie sp raw y  niew ątpliw ie gruźlicze, a to gruźlica 
rozpły.wna skó ry  i tuberkulidy  grudkow o-zgorzelinow e. D latego 
też w ynik odczynów  skórnych  by ł zgó ry  do przew idzenia i nie 
m ógł być uw ażany  za  w skaźnik  etio logiczny dla tocznia rum ie­
niow atego.

Postanow iłem  pom ysł i badania L e i n e r a  spraw dzić na w ięk­
szym  m ateria le  chorych, p rzy  pewnej zm ianie jego m etody. W yw o­
ływ anie pęcherza zapom ocą p la s tra  kan tarydow ego  dla celów od­
czynów  biologicznych uw ażałem  za nieodpow iednie. K an ta ryda  
bowiem, jako  środek w ybitnie d rażn iaęy  naskórek, m oże się 
z łatw ością dostaw ać do surow icy zapalnej w  pęcherzach  nią 
w yw ołanych, tern bardziej że zastosow ana pod postacią  p las tra  
ma ko rzystne  w arunki działania w głąb. D latego odczyny  skórne 
robione surow icą, tak o trzym aną, m ogą w ypadać niesw oiście dzięki 
obecności ciała chem icznego, m ającego w łaściw ości drażn iące 

Lskórę.
Lepiej do tego celu nadaje  się, mojem  zdaniem , ześm eżony 

kw as w ęglow y, gdyż pęcherz zapalny  o treści surow iczej pow staje 
nie na skutek w łaściw ości chem icznych kw asu węglow ego, lecz 
spow odu niskiej ciepłoty, dochodzącej do — 80°. D latego m ożna 
przypuszczać, że surow ica zapalna w  tych  w arunkach uzyskana 
jest n iejako czystym  przesiękiem , w ysiękiem  czy też w yciągiem  
z ogniska chorobow ego, bez dom ieszki sk ładników  chem icznych 
drażn iących . T a okoliczność pozw alała  na bardziej dokładne 
spraw dzenie badań L e i n e r a1, ' p rzy  rów noczesnem  w ykluczeniu 
w pow staw aniu odczynów  skórnych  jakiegokolw iek dodatkow ego 
składnika drażniącego. B adania odnośne przeprow adziłem  w spo­
sób analogiczny, jak  badania nad w pływ em  surow icy z ogniska 
tocznia pospolitego na przebieg odczynu tuberkulinow ego, k tóre  
w swoim czasie p rzeprow adziłem  i ogłosiłem . U w zględniając w y­
niki badań L e i n e r a ,  F e l l n e r a ,  P i c k e r t a ,  L o w e n s t e i -  
na ,  H a m e l a  i M a r t e n s t e i n a ,  postanow iłem  stw ierdzić, 
jaki w p ływ  w y w r ze  surowica z  ogniska tocznia rumieniowatego  
na przebieg odczynu  tuberkulinowego?

W zm ożenie lub osłabienie odczynu tuberkulinow ego m iało być 
stw ierdzeniem  obecności w surow icy ogniska tocznia rum ienio­
w atego h ipotetycznych  ciał sw oistych, nazw anych  p rokutynam i 
i an tykutynam i. P rzebieg  tych  odczynów  m iał w badaniach  m o­
ich poniekąd pośrednio potw ierdzić etjo logję gruźliczą tego scho­
rzenia.

M aterja ł po trzebny  do badań  pobrałem  od 44-letniej chorej 
z toczniem  rum ieniow atym  tw arzy  i nosa, trw ającym  od kilku lat 
i bardzo  opornym  na leczenie. Poprzednio  zbadano chorą k linicz­
nie i serologicznie w kierunku k iły  i innych schorzeń. P o  zad z ia ­
łaniu ześnieżonym  kw asem  w ęglow ym  na ogniska na tw arzy  i no­
sie, o trzym ałem  po 8 godzinach pęcherze o treści surow iczej. 
T reść  tych  pęcherzy  pobrałem  jałow o strzy k aw k ą  i po p rzesącze­
niu jej na sączku bakteryjnym , o trzym ałem  około 12 cm3 płynu 
w odo-jasnego.

W  ten sposób uzyskaną surow icę zastosow ałem  do odczynów  
skórnych, m ięśzając ją  z tuberkuliną rozcieńczoną w stosunku 
1 : 10.000. P rzeprow adzan ie  badań polegało na jedno-czasow em  
zakładaniu  bąbli w śródskórnych  na praw em  i lewem ram ieniu, 
około 15 cm odległych od siebie.

Poszczególne bąble w yw oływ ano:
1. C zystą  tuberkuliną w rozcieńczeniu 1 : 10.000.
2. Tuberkuliną 1 : 10.000 zm ieszaną z surow icą z ogniska tocz­

nia rum ieniow atego.
3. C zystą  surow icą z ogniska tocznia rum ieniow atego.
4. R ozczynem  fizjologicznym  soli.
Po  przygotow aniu  odpow iednich m ieszanek surow icy z tu ­

berkuliną, w staw iałem  probów ki do cieplarki o ciepłocie 37 stopni 
na przeciąg  1 godziny.

T ak przygo tow aną m ieszaniną surow icy i tuberkuliny  b ada­
łem chorych  jednoczasow o, zak łada jąc  bąble w śródskórne i u ży ­
w ając do każdego bąbla tej sam ej ilości płynu, to znaczy  0,1 cm 3. 
P o m ia ry  i odczy tyw anie odczynów  w ykonyw ałem  w 24, 48 i 72 
godzin po zaszczepieniu. N otow ałem  dokładnie i m ierzyłem  
szk laną podziałką m ilim etrow ą rozm iary  bąbla, ew entualnie roz­
m iary  grudki i rum ienia zapalnego, zw racając  rów nocześnie uw a­
gę na odczyny- ogniskow e i ogólne. Za m iarodajne w ym iary  od­
czynów  uw ażałem  te, k tóre  odczytyw ałem  w trzecim  dniu od 
założenia bąbli.

Poniew aż w badaniach tych  interesow ał mnie jedynie w pływ  
surow iej! z ogniska tocznia rum ieniow atego na przebieg odczynu 
tuberkulinowego, przeto  p o stać  gruźlicy  skóry  nie p rzedstaw iała  
w iększego znaczenia. N ależało tylko w ybrać takich chorych, 
k tó ry m  ani w strzyknięcie  tuberkuliny ani też surow icy z ogniska

tocznia rum ieniow atego żadnej szkody w yrządz ić  nie mogło. 
W ybrałem  chorych  z toczniem  pospolitym , będących od dłuższego 
czasu w obserw acji.

B adania przeprow adziłem  rów nocześnie u 18 chorych  
z toczniem  pospolitym , um iejscow ionym  przew ażnie na twarz,y? 
szyi i kończynach. W  liczbie badanych  było  10 kobiet i 8 
m ężczyzn.

Na praw em  ram ieniu w yw oływ ałem  dw a bąble: jeden tuber­
kuliną zm ieszaną z surow icą z ogniska tocznia rum ieniow atego, 
drugi poniżej o jakie  15 cm, czy stą  tuberkuliną w tem  sam em  
rozcieńczeniu. Na ram ieniu lewem w yw oływ ałem  rów nież dwa 
bąble: jeden czy stą  surow icą z ogniska tocznia rum ieniow atego, 
a drugi poniż.ęj rozczynem  fizjologicznym  soli kuchennej.

Z porów nania i pom iarów  bąbli m ożna było w nioskow ać 
o w pływ ie surow icy tocznia rum ieniow atego na przebieg; odczynu 
tuberkulinow ego.

W  chwili w strzyk iw an ia  cienką igłą podanych pow yżej p ły ­
nów w śródslrornie, pow staw ał bąbel o w ym iarach  8X 10 mm, 
barw y kości słoniow ej, jako  w y raz  urazow ego nacieczenia b ada­
nym  p łynem  skóry . Po  kilku dopiero godzinach m ożna było 
obserw ow ać rozw ój sw oistego odczynu, pod postac ią  grudki na- 
ciekłej, barw y  blado-różow ej lub żyw o-czerw onej, bolesnej p rzy  
dotyku. W  n iek tórych  przypadkach  w ystępow ał rum ień zapalny  
o dużych rozm iarach. O dczyny  po czystej tuberkulinie i po mie 
szaninie tuberkuliny z surow icą z ogniska tocznia rum ieniow a­
tego b y ły  przew ażnie  bardzo żyw e, a w ym iary  ich są  dokładnie 
podane w m ilim etrach na załączonej tablicy. O dczyny  natom iast 
po czystej surow icy z  ogniska tocznia rum ieniow atego i po roz- 
czynie fizjologicznym  w ypad ły  w szystk ie  ujemnie.

W  załączonej ta b li&  sk ró ty  oznaczają :
Tbc =  roztw ór tuberkuliny 1 : 10.000.
Tbc +  S =  roztw ór tuberkuliny z surow icą z ogniska tocz­

nia rum ieniow atego.
S =  surow ica z ogniska tocznia rum ieniow atego.
NaCl =  rozczyn  fizjologiczny soli kuchennej.
Liczby w naw iasach  podają  w  m ilim etrach w ym iary  rum ie­

nia zapalnego dokoła w łaściw ego odczynu skórnego. L iczby bez 
naw iasów  oznaczają  w ym iary  sam ego bąbla, w zględnie grudki. 
P ierw sza  kolum na podaje w ym iary  i zachow anie się bąbli w 24 
godzin od chwili założenia, d ruga  kolum na w 48 godzin, a w re­
szcie trzec ia  kolum na w  72 godzin od czasu założen ia  bąbli.

Już p rzy  pobieżnem przeglądnięciu  tej tab licy  zw raca  uw a­
gę to, że nasilenie odczynów  ulega znacznym  w ahaniom  zależ­
nie od dnia odczy tyw ania. Jak  w idzim y, nie m ożna b rać  pod 
uw agę odczynów  pow stałych  w  24 godzin po założeniu  bąbla, 
bo najpraw dopodobniej działa tu ta j jeszcze sam  u raz  y jśród tkan- 
kow y w yw ołany  w strzyknięciem  w śródskórnem  p łynu pod wiel- 
kiem ciśnieniem. Tem  też należy  tłum aczyć, że odczyny  w pierw ­
szym  dniu silne, p rzechodzą następnego dnia w  odczyn słaby, 
ażeby znowu w trzecim  dniu pod w pływ em  czynników  sw oistych 
dać odczyn silny. Z tych w zględów  odczytyw anie odczynów  
w dniu trzecim  uw ażałem  za m iarodajne.

Nie we w szystk ich  odczynach  przychodziło  do w y tw arzan ia  
się rum ienia zapalnego dokoła bąbla w łaściw ego. Rumień w y­
stępow ał w niek tórych  p rzypadkach  już w p ierw szym  dniu, u trz y ­
m yw ał się przez drugi dzień, a znikał w trzecim . W  innych 
znow u p rzypadkach  brak  było rum ienia w p ierw szym  dniu, a po­
jaw iał się dopiero w drugim  dniu. W  n iek tó rych  odczynach 
trudno było oznaczyć gran icę m iędzy bąblem w łaściw ym  a ru ­
mieniem.

Na 18 chorych  z toczniem  pospolitym , u k tó rych  przeprow a­
dziłem  w ym ienione badania, w 9 przypadkach  o dczyn  w y k o n a n y  
tuberkuliną zm ieszaną z  surowicą ogniska tocznia rumieniowatego  
w ypadł znacznie silniej, jak  odczyn z sam ą tuberkuliną; (pro- 
k u ty n y ?), w 8 przypadkach  p rzysz ło  do w yraźnego  p o w s tr z y ­
mania odczynu  tuberkulinowego  pod w pływ em  surow icy z ogni­
ska tocznia rum ieniow atego; (an ty k u ty n y ?), wreszcie  iv 1 p r z y ­
padku nie s twierdzono żadnego w p ływ u  na przebieg odczyn u  tu ­
berkulinowego,  to znaczy , że odczyn po czystej tuberkulinie był 
taksam o silny jak  po m ieszaninie tuberkuliny z surow icą z ogniska 
tocznia rum ieniow atego.

Z pow yższych badań okazuje się, że surow ica z ogniska tocz­
nia rum ieniow atego mu pewien w p ływ  na przebieg odczynu tu ­
berkulinow ego, lecz w pływ  ten nie da się scharak te ryzow ać  jako  
zdecydow any i sta ły .

Jakkolw iek w yniki odczynów  skórnych  po bąblach sztucznie 
w yw ołanych trzeba oceniać ostrożnie i liczyć się z tem, że na 
w ynik w pływ ać m ogą pewne b łędy w  technice w yw oływ ania 
bąbli, to jednak p rzy  uw zględnieniu tych  zastrzeżeń  nasuw a się 
p rzypuszczenie, że w zm ożen ie  się, względnie  osłabienie odczynu 
tuberkulinow ego p rzyp isyw aćby  należało  tym  hipo tetycznym  cia­
łom, zaw artym  w surow icy z ogniska tocznia rum ieniow atego,
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P ro tokó ł badań.
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B ąb e l: 24 godzin 
w mm

48 godzin 
w mm

72 godzin 
w mm

1. 20 D. P . Tbc. ulcerosa labii sup. Tbc +  S 20X15 2 0 ^ 1 8  (2#X25) 20X15
T bc 15X15 12X15 (25X30) 12X15

S 0X 0 0X 0 0X 0
Na Cl óx-o 0X 0 0X 0

2. *36 B. J. Lupus vulg. faciei Tbc +  S 15X20 20X20 15X10
T bc 15X20 20X22 8X10

S 0X 0 0+10 0X 0
Na Cl 0X 0 0X 0 0X 0

3. 25 S. M. Lupus vulg. nasi Tbc +  S 20X20 (30X30) «  22X26 (50X50) 22X26
Tbc 10X20 15X20 15X20

S 0X 0 0X 0 0X 0
Na Cl 0'X0 0X 0 0X 0

4. 44 S. N. Lupus vulg. nasi Tbc +  S 20X20 20X20 (3(JX35) 20X20
Tbc 10X15 10X15 (20X25; 10X12

S 0X 0 0X 0 0X 0
Na Cl 0X 0 0X 0 0X 0

5. 20 S. H. Lupus vulg. faciei Tbc +  S 10X10 (13X14) 1 OK 1,0 (20X20) 10x10
Tbc 5X 8 8X10 8X 10

S 0X 0 0X 0 0x0
Na Cl 0X 0 0X 0 0X 0

6. 23 R. S. Lupus vulg. faciei Tbc +  S 15X15 20X20 20X20
Tbc 5X 10 20X20 (35X50) 20X20 (35X50)

S 0X 0 i  9X 0 0X 0
Na Cl 0X 0 0X 0 0X 0

7. ł£ 0  M. W. Lupus vulg. nasi Tbc +  S 10X20 15X20 (30X40) 20X20 (30X40)
Tbc 20X20 22X25 22X25

S 0X 0 0X 0 0X 0
Na Cl 0X 0 0X 0 0X 0

8. 25 S. K. Lupus vulg, pedis Tbc +  S 23X16 25X18 25X18
Tbc 5X 5 4X 5 4X 6

S 0X 0 0X 0 0X 0
Na Cl 0X 0 0X 0 0X 0

9. 13 K. K. Lupus vulg. trunci Tbc +  S 30X20 lsSae (35x40) 15X20
Tbc 15X25 15X17 (24X25) 18X17

S *+sko 0X 0 oxb
Na Cl 0X 0 0X 0 0X 0

10. 19 K. H- Lupus vulg. nasi Tbc +  S 30X20 17X18 (45X50) 18X18
Tbc 10X20 8X10 8X10

S 0X 0 0X 0 0X 0
Na Cl 0x0 0X 0 0X 0

11. 14 M. R. i »pus vułg. extremitat. Tbc +  S • 5%5 12X12 (22X25) 12X12 (22X25)
Tbc 15X10 12X15 (20X20) 15X12

S 0X 0 0X 0 0X 0
Na Cl oxo 0X 0 0X 0

12. 26 K. J. Lupus vulg. faciei Tbc +  S 15X15 16X16 15X15
Tbc 15X20 15X20 15X20

S 0X 0 0X 0 0X 0
Na Cl 0X 0 0X 0 0X 0

13. 26 G. S. Lupus \nilg. nasi Tbc +  S 3X 5 6X 6 5X 6
Tbc 40X30 20X25 (50X45) 30X30 (50X45)

S 0X 0 0X 0 0X 0
Na Cl 0X 0 0X 0 0X 0

14. 43 H. J. Tbc. ulcerosa linguae Tbc +  S 10X-10 10X10 8X 8
Tbc 15X10 13X10 10X8

S 0x0 0X 0 0X 0
Na Cl 0X 0 0X 0 0X 0

15. 20 T. W . Lupus v u l ' . nasi et colli Tbc 4 S 15X18 15X18 15X10
Tbc 25X20 28X25 26X25

S 0X 0 0X 0 0X 0
Na Cl 0X 0 0X 0 0X 0

16. 22. 0 .  F. Lupus vulg. faciei Tbc +  S 40X35 15X15 (35X35) 25X30
Tbc 30X25 16X20 (25X30) 20X16

S 0X 0 0X 0 0X 0
Na Cl 0X 0 0X 0 0X 0

17. 22. S. T. Lupus vulg. faciei Tbc +  S 20X20 15X18 (30X15) fóslis
Tbc 25X24 (30X35) 24X20 (35X50) 20X20

S 0X 0 0X 0 0X 0
Na Cl 0^.0 0X 0 0x0

18. 21. S. S. Lupus vulg. pedis Tbc +  S 15X20 15X18 (35X35) 15X18 (35X35)
Tbc 12X12 (20X25) 18X18 (60X50) 12X16

S 0X 0 0X 0 0X 0
Na Cl 0X 0 0X 0 0X 0
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a nazw anym  prokutynam i i an tykntynam i. T ak przynajm niej na­
leżałoby sądzić na podstaw ie przy toczonych  badań ; bo jeżeli po 
tuberkulinie zm ieszanej z surow icą ogniska tocznia rum ieniow a­
tego o trzym yw ało  się odczyny  bądźto  słabsze, bądźto  silniejsze 
niż po czYstej tuberkulinie w tej sam ej ilości i tego sam ego roz- 
oieńczenia, — to w skazuje to niew ątpliw ie na to, że  w surowicy  
badanej znajdują się ciała w zm agające  lub zmniejszające odczyn,  
owe hipote tyczne  pro- i a n tyku tyn y .

Na podstaw ie w yników  przeprow adzonych badań  nie m ożna 
oczyw iście w yciągać ogólnych w niosków co do etjologji tocznia 
rum ieniow atego, poniew aż w p racy  niniejszej posługiw ałem  się 
surow icą ogniska - tocznia rum ieniow atego z jedndgo przypadku , 
a wnioski ogólniejsze m ożnaby w yciągnąć na ^podstawie badania 
w iększej ilości przypadkćffiJjZ  przeprow adzonych  a opisanych tu 
wVników badań m ożna jedynie w nioskow ać, ,Se u tej chorej, od 
której pobrałem surowice zapalna z  ogniska tocznia rumieniowa  
tego tw arzy ,  czynnik iem  etio log icznym  byl jad gruźliczy.  D ało się 
to w ykazać  przez sw oisty  w pływ  tej surow icy na przebieg odczy ­
nów tuberkulinow ych. W pływ  ten byl ham ujący  lub potęgujący, 
zależnie od przypadku , w- k tó rym  tę surow icę zastosow ano.

Piśmiennictwo:

1) F e l l n e r  B .: W ien. Klin. W och. 1919. — 2) F  ii 11 e n- 
b a u m  L .: P rzeg ląd  D erm at. 18. 1923. — 3) F  ii 11 e n b a u m L.: 
A cta deim ato-vener. 7. 1926. — 4) H a m H l  J . ; B eitr. Klin. Tbk. 
6SŁ1928. — 5) J a d a s s o l i n  J . : A rchiv f. D erm at. 119. 1914. —
6) J a H  s o li n J . : Klinische W schr. 4. 1925. — 7) J a d ^ s -  
s o h n i M a r t e n s t e i n :  Klin. W schr. 2. 1923. — 8) K a u c z y ń -  
s k i  K .: P rzeg ląd  D erm atolog. Tom XXVIII. Nr. 2. 1933. — 9) 
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DONIESIENIE TYMCZASOWE.

R yśzard  T1SLOW ITZ. W arszaw a.

W pływ  śledziony na gospodarkę wodną. Działanie w yciągów  
śledzionow ych na diurezę.

Z Zakładu P ato log ji O gólnej i D ośw iadczalnej Uniw. W arszaw .
K ierow nik: P ro t. Dr. F. V e n u 1 e t.

U dział śledziony w regulacji gospodarki wodnej jes t sto sun­
kowo m ało* zbadany. A s h e r  i 13 i e t i c k e r stw ierdzili po usu­
nięciu śledziony u świnki m orskiej ujem ny bilans w odny oraz po 
doustnem  podaniu w ody w zm ożone w ydzielanie moczu. To sam o 
spostrzegali D r e s e l  i L e i t n e r  u ludzi, k tó rym  dla celów lecz­
niczych usunięto śledzionę. W edług A s h e r  a antagonizm  m iędzy 
śledzioną a ta rczy cą  odgryw a dużą rolę. S c h 1 i e p h a k e i D i- 
m i t r o f f stw ierdzali po w strzyknięciu  dożylnem  prosplenu 
zm ianę w skaźąjka  załam ania surow icy krw i o raz  zatrzym anie  
chlorków  w ustroju.

B adania, k tóre  przeprow adziłem  na zdrow ych psach, w yka­
zały , że w yciągi śledziony (Extr . Lienis~l,R ich ter1*) d z ia ła ją  p rze- 
c iw diuretycznie: ilość moczu się i zm niejsza, w aga ciała  zw ięk­
sza się.

W  pierw szych dniach po w yjęciu śledziony stw ierdza się 
u psów  ujem ny bilans w odny, zw iększenie krw i k rążącej oraz 
w ielki spadek na w adze. Po w strzyknięciu  w yciągów  śledziony 
ilość moczu zm niejsza się, ujem ny bilans w odny w yrów nuje %ię. 
Rów nocześnie stw ierdza się zm niejszenie ilości krw i k rążącej 
(w pierw szej półgodzinie zw ykle m ała zw yżka, następnie znaczne, 
d ługotrw ałe  zm niejszenie), co przem aw ia za przesunięciem  w ody 
z krw i do tkanek.

W szy scy  au to rzy  stw ierdzali obniżenie p rzem iany  m aterii po 
w yciągach  śledzionow ych, co się zgadza z koncepcją A s h e r a 
o antagonizm ie m iędzy śledzioną a ta rczycą . Obniżeniu zaś p rze­
m iany m aterii tow arzyszy  za trzym anie  w ody w ustro ju . W  zgo­
dzie z p rzeciw diuretycznem  działaniem  śledziony znajduje się 
także  za trzym an ie  chlorków  w ustro ju , stw ierdzone przez 
S c  h 1 i e p h a k e‘a.

Na szczególną uw agę zasługuje przebieg d iurezy  posaly rga- 
nowej po w yjęciu śledziony, ew entualnie po jednoczesnem  w strzy k ­
nięciu w yciągów  śledzionow ych. D iureza posa ly rgM ow a po w y­
jęciu śledziony jes t zw ykle w iększa niż w w arunkach zw ykłych. 
P rz y  jednoczesnem  jednak stosow aniu w yciągów  śledziony dzia­
łan ie  sa ly rganu , zarów no u psów  norm alnych, jak  i pozbaw ionych 
śledziony, zm niejsza się.

W  przeciw ieństw ie do zaham ow ania d iurezy  po stosow aniu  
w yciągów  p rzysadk i mqzgo.wej ( L e b e r  m a  n n), zaham ow anie 
d iurezy  (an tyd iu reza) po w yciągach śledzionow ych jest bardzo 
silne. A ntydiureza po h ip o R y n ie  jest według P i c k a  i M o l i -  
t o r a pochodzenia pozanerkowfego, w edług innych autorów , n e r­
kow ego; p rzez  zastopow anie są ty rgknu  m ożna ją  przerw ać. A nty- 
d iurezy "po w yciągach śledzionow ych, p r z e w in ie  pochodzenia 
pozanerkow ego, w edług dotychczasow ych badań naszYeli safyrgan  
nie przeryw a.

M ożnaby ^s/fiow iedzieć -przypuszczenie, że w pływ w yciągów  
śledzionow ych na d iurezę polega na zaw arte j w nich cholinie o raz  
histam inie. Jak  'só ad o m o  jednak  cholina, przeciwnie, rozszerza* 
naczynia  nerek oraz w zm aga w ydzielanie moczu (D e s g r e z, 
cy tow any  w edług G u g g e n h e i m a).

D ziałanie h istam iny na d iurezę nie jest natom iast ustalone. 
Z d a jeK ię  ona w daw kach m ałych w zm agać,3w  daw'kach dużych 
ham ow ać diurezę. (P  i c k i M o 1 i t o r, A g n o 1 i, L e s c li k e, 
W e i r ,  L a r s ^ a n ,  R o w n t r e e  .cytow ani przez F e l d b e r g a  
i S c h i 1 f a).

W edług danych fabryki w yciągi śled z io n ^- (Exlr . Lienis 
„R ichter ) są  praw je wolne od h istam iny i choliny.

O trzym ane w ym k. —■ szczegóły  podam y później —Ifiprzema- 
w iają  za tem, że śledziona w spółdziała w regulacji gosM dark i 
wodnej także na drodze horm onalnej.

N adm ienić należy, że F l i e d e r b a u m  po stoH w aniu  w y­
ciągów  śledzionow ych w próbie wodnej V o 1 li a r d a w idział 
zm niejszenie diurezy, zm niejszone w ydzielanie w ody na drodze 
pozanerkow ej, w zm ożoną w o d o c h ło n n o "^ sk ó ry , dodatni bilans 
w odny o raz  narastan ie  obrzęków  u chorych z obrzękam i, co od­
pow iadałoby ustalonym  przez nas danym  eksperym entalnym .

N asuwa się zatem  jry tan ie , czy  w yciągi śledzionow e (ew en­
tualnie ufeynnien ie  śledziony przerz bodźce fizyczne) nie nadaw a­
ły b y  się do celów leczniczych w peWnych przypadkach  poliurji.

Piśmiennictwo:
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WYKŁADY KLINICZNE.

•ę J ć H. W ASILKOW SKA-KRUKOW SKA. L vgw .

Z kliniki chorób serca w  wieku dziecięcym .
Z Kliniki Chorób D ziecięcych U. J. K. we Lwowie.

D y rek to r: Prof. Dr. F. G r o e r.

C horoby serca  w wieku dziecięcym  nie w ystępu ją  tak  czę­
sto, jak  w w ieku do jrzałym . W pływ ają  na to głównie dwie p r z P  
c z y n i^  po pierw sze serce dziecka jest organem  bardzo spraw nym  
i w ydolnym , co s tw ierdzają  zarów no klinicyści, jak  i fizjologo­
wie (dośw iadczenia K u 1 i a b k o w ykazały , że serce now orodka 
m ożna ożywić- w 9 do 30 gadzin po śm ierci), po drugie w wieku 
d ziec ię im n  nie m ają w iększego znaczenia pew ne czynniki tok­
syczne, jak  nikotyna, alkohol, zatrucie  ołowiowe oraz inne za ­
trucia  zaw odowe. Również zm iany m iażdżycow e, k tóre  m ają 
w ielkie znaczenie w klinice serca  dorosłych, u dzieci zachodzą  
ty lko  w yjątkow o. Pom im o m niejszej częstości w ystępow ania, 
choroby układu krążenia, a zw łaszcza serca, są  niezm iernie w aż­
nym  działem  patologji w ieku dziecięcego, poniew aż w znacznym  
odsetku p rzypadków  doprow adzają  one do inw alidztw a na całe 
życie, lub do śm ierci. Znaczna liczba chorych dorosłych  z w a­
dam i se rca  nabyła w adę se rca  w w ieku dziecięcym . W edług s ta ­
ty s ty k i J. P  1 e s c h‘a, na 883 chorych na serce u 25°/o w ada se r­
ca pow stała  przed 16 rokiem  ży c ia : u l°/o do 5 roku życia ,
u 7,3% od 6 do 10 roku, u 17,6% m iędzy U a 15 rokiem życia. 
Na podstaw ie danych ‘z piśm iennictw a i obserw acyj klinicznych 
w ydaje  się, że liczba p rzypadków  dzieci chorych  na serce zw ięk­
szy ła  się w ostatn ich  latach, to też zain teresow anie 'się  w spół­
czesnej p ed ja trji chorobam i serca w zrasta , jak  dow odzą tego 
liczne publikacje, zw łaszcza w pian iennictw ie obcem.
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Liczbow e ujęcie chorób serca  w w ieku dziecięcym  jest b a r­
dzo trudne. Pew ne św iatio  na częstość w ystępow ania w ad serca  
u dzieci rzuca p rzy toczona s ta ty s ty k a  J. P  1 e s c h‘a. W edług 
W . O r ł o w s k i e g o ,  w  Z akładzie A natom ji Patologicznej U niw er­
sy te tu  Jagiellońskiego na 593 sekcy j, w  k tó rych  stw ierdzono 
w ady  naby te  serca, 18 przypadków  t. j. 3%  było poniżej 10 lat, 
48 przypadków  t. j. 8,1%> m iędzy 10 a  20 rokiem  ży£ia. P rocen t 
dzieci chorych  na serce jes t w rzeczyw istości praw dopodobnie
0 wiele w yższy;! jeżeli się w eźm ie pod uw agę, że stosunkow o 
mniej zw łok dziecięcych dochodzi do sekcji, niż zwłok dorosłych, 
poniew aż rodzice odbierają  dzieci ze szp itala  przew ażnie przed 
śm iercią. S a m s o n na 227 p rzypadków  ciężko chorycli dzieci 
miał 38 chorych  na serce, co stanow i praw ie 17°/o. G i l b e r t  na 
197 dzieci chorych  na serce m iał 3% poniżej 3 lat, 25%r-od 4 do 
6 lat, 36%  m iędzy 7 a 10 rokiem  życia i 36% m iędzy 10 a 12 
rokiem. Na zasadzie  danych, ogłoszonych przez M inisterstw o 
O św iaty  ( K o p c z y ń s k i )  o raz  spostrzeżeń  J. B o g d a n o ­
w i c z a  (7.000 dzieci) w adę serca  u m łodzieży i dzieci w w ieku 
szkolnym  spo tyka się w  około 2%  przypadków . P rocen t ten w y­
daje się jednak zby t w ysoki, jeżeli się w eźm ie dla porów nania 
s ta ty s ty k ę  angielską: N a i r n  D o b b i e  p rzy  badaniu 10.000 
dzieci znajdow ał naby te  zm iany w sercu  w 0,1% poniżej 5 lat, 
w 0,2% poniżej 7 la t i w 0,7% poniżej 12 lat.

P rz y  om aw ianiu etjo logji chorób se rca  u dzieci należy 
odróżniać zm iany w rodzone od zm ian nabytych . W e w czesnem  
dzieciństw ie, m niejwięcej do 5 roku życia , p rzew ażają  w rodzone 
w ady  serca, p rzy  rozpoznaniu różniczkow em  należy jednak  p a ­
m iętać, że zapalenie w sierdzia  z następow ą w adą serca  może 
się zd a rzy ć  już u dziecka kilkum iesięcznego, rów nież zm iany 
w mięśniu sercow ym  m ogą w ystępow ać u niem owląt. G e i g e r  
na 90 przypadków  dzieci chorych na serce w p ierw szych  4 la ­
tach życia , m iał 30 przypadków  w pierw szym  roku życia . 
W  n iniejszym  a rtyku le  będzie m owa w yłącznie o zm ianach naby ­
tych serca.

E tjo log ja  naby tych  zm ian se rca  byw a różnorodna. Na p ierw ­
szy  plan w ysuw ają się choroby gośćcow e oraz zakaźne, następ ­
nie idą czynniki toksyczne, w reszcie m echaniczne. Inne p rz y ­
czyny  m ają  ty lko  nieznaczne znaczenie w etjologji '•chorób 
serca.

U m iejscow ienie zm ian w sercu  może być różne; pewne czyn ­
niki chorobotw órcze do tyczą  przedew szystk iem  w sierdzia, inne 
m ięśnia sercow ego, inne osierdzia. C horoby gośćcow e uszkadzają  
p rzedew szystk iem  w sierdzie, nie oszczędzają  jednak także  osier­
dzia o raz  m ięśnia sercow ego, w  p rzypadkach  cięższych zachodzi 
niekiedy ogólne zapalenie serca  (pancarditis). B łom ca, dur 
b rzuszny  oraz p lam isty  a taku ją  głów nie mięsień sercow y, po­
dobnie g rypa , k tó ra  w yw ołuje rów nież zapalenie w sierdzia. 
Zapalenie g ard ła  o raz  choroby posocznicze w yw oływ ują zm iany 
przedew szystk iem  na zastaw kach . Znaczenie płonicy w etjologji 
w ad se rca  nie jes t jeszcze dostateczn ie  w yjaśn ione: Z i s c h i n- 
s k i  z oddziału P o s p i s c h i l F a  (W iedeń) na m ateria le  10.000 
przypadków  płonicy w ykazuje, że ty lko  w posoczniczych zm ia­
nach w przebiegu płonicy dochodzi do w rzodziejącego zapalenia 
w sierdzia, kończącego się z regu ły  n iepom yślnie; pozatem  pło­
nica daje często p rzem ijające zm iany w mięśniu sercow ym . 
B r o a d b e n t  na m ateria le  22.000 przypadków  oblicza częstość 
p łoniczych w ad serca na  0,6%. S c h l e s i n g e r  uw aża, że około 
4 do 5% w ad serca  jest pochodzenia płoniczego. Co do innych 
chorób, to  w łaściw ie każda  choroba pochodzenia baktem rinego 
może uszkodzić serce, w p rak ty ce  jednak zm iany serca  w na­
stępstw ie odry , zapalenia płuc i t. p. w idzi się nieczęsto. Dość 
pow ażne znaczenie w etjologji zm ian sercow ych ma gruźlica. 
W yw ołuje ona przedew szystk iem  zapalenie osierdzia , k tó re  z a ­
chodzi dość często rów nocześnie z zajęciem  sąsiedniej opłucnej. 
G ruźlicze zapalenie osierdzia  byw a pow odem  całkow itego za ­
rośnięcia w orka osierdziow ego, z jego ciężkiem i następstw am i. 
Zm iany gruźlicze w m ięśniu sercow ym  i na w sierdziu p o la ta ją  
niekiedy w  prosów ce, w yjątkow o jako zm iany odosobnione. Jako 
niezm iernie rzadką  sp raw ę chorobow ą opisali B a r b i e r  i L a -  
r  o c h e s praw dziw e gruźlicze zapalenie w sierdzia  u 9 m iesięcz­
nego niem owlęcia. Zm iany w sercu  dziecka na tle kiłow em  po­
jaw iają  się bardzo rzadko.

C iekaw ym  przyczynkiem  do etjologji chorób serca  jes t s ta ­
ty s ty k a  W e i k a :  na 258 przypadków  chorób sercow ych było 
150 przypadków  pochodzenia gośćcow ego, 39 na tle pląsaw icy, 
15 gruźlicy , 12 płonicy, po 7 na tle odry , błonicy, zapalenia płuc, 
4 duru, 3 czerw onki, 2 rum ienia guzkow ego (ery them a nodosum)
1 12 o przyczyn ie  nieznanej.

B ezw zględnie najw ażniejsze znaczenie w pow staw aniu zm ian 
w sercu m ają choroby gośćcowe. W edług S t o 11 e, do 65% 
w szystk ich  chorób se rca  u dzieci jest pochodzenia gośćcowego.

Jak  już by ła  o tem  w yżej mowa, gościec ataku je  cale serce, 
szczególnie jednak w yraźne zm iany daje on na zastaw kach  ser ■ 
cow ych. Zm iany w sercu  m ogą w ystąp ić  zarów no po dłuższym  
czasie trw an ia  zapalen ia  staw ów  lub pląsaw icy, jak  rów nież za ­
raz  na początku choroby gośćcow ej. N iekiedy zapalenie w sierdzia 
pojaw ia się jako  jed y n y  objaw  gośćca; rozpoznanie etiologiczne 
może być w tedy  trudne, n iekiedy możliwe dopiero w tedy, gdy  
pojaw i się następny  a tak  gośćca z zajęciem  staw ów  lub gdy  plą- 
saw ica w ystąp i później. C horoby gośćcow e u dzieci prow adzą 
znacznie częściej do zajęcia serca, niż u dorosłych. U dorosłych 
m niejwięcej w 1/3 części przypadkóv . g is ć c a  zachodzi zajęcie 
serca, u dzieci, w edług niek tórych  danych, w 2/3 części p rzy p ad ­
ków, I b r a h i m podaje liczbę 60 do 80% zm ian sercow ych (bez 
podania liczby p rzypadków ), F e e r  naw et 80 do 909». L iczby te 
są  dość przybliżone, gdyż, jak  w iadom o, kliniki dziecięce nie 
operują tak  wielkim m ateria łem , żeby m ieć zupełnie pewne dane 
sta ty styczne . Na uw agę zasługuje zestaw ienie P o y n t o  n ‘a, 
k tó ry  na 1.108 przypadków  gośćca poniżej 12 la t m iał zm iany 
sercow e w 673 p rzypadkach . C iekaw y p rzyczynek  stanow i także 
s ta ty s jy k a  londyńskich szpitali G uys Hospital i Miller Hospital. 
w śród chorych dziec: około 15% stanow ili cho rzy  na gościec, 
z tego potow a m iała zm iany  w sercu.

C zynniki toksyczne w  etjo logji chorób se rca  dzieci m ają 
znacznie m niejsze znaczenie, niż u dorosłych. P rzedew szystk iem  
brak  za truć  zaw odow ych, rów nież używ anie alkoholu i ty toniu  
jest ty lko  w yjątkow em . W iększe znaczenie m ają zaburzenia 
w ew nętrznego w ydzielania. W spom nę ty lko  o zm ianach w sercu 
w  zaburzeniach w ydzielan ia  gruczołu tarczow ego (s trum u aclo- 
lescentium, rnorbus Basedowi)  o raz  o niedom odze układu k rąże ­
nia w chorobie A ddisona.

C zynniki m echaniczne m ogą u trudn iać pracę  se rca  i pośred­
nio w pływ ać na  pow staw anie zm ian w  sercu. W sku tek  zw iększo­
nej p racy  serca  p rzy  znaczniejszych  zn iekształceniach k latk i 
piersiow ej, w ielkiego stopnia rozstrzen iach  oskrzelow ych, w ysięku 
w  jam ie opłucnow ej lub otrzew now ej, m oże pow stać p rzerost, 
w zględnie rozszerzen ie  serca, w  dalszym  stopniu o stra  lub p rze­
w lekła niedom oga m ięśnia sercow ego. Do tej ka tegorji m ożna 
zaliczyć także uszkodzenie se rca  w skutek  nadm iernych w ysiłków  
fizycznych.

Zanim p rzejdę do szczególow szej analizy  zm ian patologicz­
nych w sercu  dziecka, m uszę się za jąć  w krótkości pewnetni fizjo­
logicznemu w łaściw ościam i serca  dziecięcego, k tó re  są  nieco od­
rębne od w łaściw ości se rca  dorosłych.

U now orodka stw ierdza  się stosunkow o silnie rozw iniętą 
p raw ą kom orę serca , jednak funkcjonalnie jes t lew a kom ora sil­
n iejszą już w okresie p łodow ym .^Serce dziecka w pierw szym  loku 
życia  jes t stosunkow o wielkie, p rzyczem  stłum ienie jego ziew a 
się ze stłum ieniem  grasicy , co u trudn ia  dokładne określenie w y­
m iaru serca. U derzenie koniuszkow e serca u dzieci w  p ierw szych 
latach  życia  znajduje się nieco nazew nątrz  linji sutkow ej lewej 
i dopiero około 4 roku życia  przechodzi ono naw ew nątrz  linji 
sutkow ej. P ie rw szy  ton na koniuszku serca  norm alnie do 5 roku 
życia  jes t g łośn iejszy  niż drugi, nad tę tn icą płucną drugi ton 
jes t g łośniejszy  od drugiego tonu nad tętn icą głów ną. N oworodki 
i dzieci m ałe m ają  stosunkow o w ielką pojem ność naczyń, co 
znacznie u łatw ia w arunki krążen ia . L iczba uderzeń se rca  u dzieci 
w ynosi w  pierw szym  roku życia  100 do 130, w następnych  la tach  
100 do 110, od 4 do 10 roku życia  70 do 100 uderzeń na minutę. 
Ciśnienie krw i u dzieci jes t nieco niższe, niż u do rosłych ; 
w pierw szych dwóch latach  życia  dane co do ciśnienia są  dosyć 
niepewne, m iędzy 3 |a  6 rokiem  życia  m akgym um  ciśnienia w ynosi 
m iędzy 70 a 90, m iędzy -6 a 12 rokiem  życia  90 do 120. W ahan ia 
w  minimum ciśnienia są  dość znaczne. Z aburzenia ry tm u  serca  
dziecięcego są  znacznie rzadsze, niż w w ieku do jrzałym , fizjo- 
logiC-znie zachodzi stosunkow o często niem iarow ość oddechow a.

Stw ierdzenie, czy  w ym iary  serca są  praw idłow e, czy  też po­
w iększone, niezaw sze jest ła tw e u dziecka. O ile odchylenie od 
norm y jes t znaczne, to zarów no w ypukow o, jak  rentgenologicz­
nie, nie p rzedstaw ia  to żadnych trudności, na tom iast bardzo 
wielkie trudności byw ają  p rzy  postaw ieniu rozpoznania, — czy 
serce jes t bardzo nieznacznie pow iększone, czy  też to jes t je ­
szcze górna gran ica  norm y. Pochodzi to stąd , że nie posiadam y 
ściślejszych norm , do tyczących  w ielkości serca  w  wieku dzie­
cięcym . W ielkość se rca  u dzieci zależy  od wagi, w ieku i w zro ­
stu, ogólny rozw ój mięśni powinien b* ś także b rany  pod uwagę. 
S tw orzenie odpow iedniego indeksu, w  k tó rym  w szystk ie  te dane 
by łyby  uwzględnione, jes t niezm iernie trudne. Zajmowali-t się tem 
zagadnieniem  L e h m k i i h l ,  B e r n u t h  i H e c h t ,  jednak do tych ­
czas nie znaleziono zadaw alającego  rozw iązania  trudneści. D o­
tychczasow e badania  anatom iczne i rentgenologiczne, w edług H. 
D i , e t l e n ‘a i L.  S c  h a l k a ,  w ykaza ły  co następu je :
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1. W zro st serca w w ieku niem ow lęcym  jes t silny i p ropo r­
cjonalny do ogólnego rozw oju, poza pieąw szem i m iesiącam i ż y ­
cia, w k tó rych  naśtgpu.i-a- przejściow e stosunkow e zm niejszenie 
serca.

2. W zro s t sLrca jes t bardzo szybki w pierw szym  roku życia  
i w  okresie dojrzew ania.

3. W zro s t serca  jes t s ta le  p roporcjonalny  w ciągu pozosta­
łych okresów  życia.

4. W łaściw ych  zaburzeń anatom icznych serca  w okresie do j­
rzew ania niem a, znajdow ano niekiedy zby t małe, niekiedy zbsit 

py ielk ie .'serca vf tym  okresie.
K onfiguracja serca  u dziecka m ałego, do p o lo n y  lub końca 

drugiego roku życia , jpst zbliżona do postaci kulistej, serce  leży  
na stosunkow o w ysoko ustaw ionej przeponie. Po slłończonym  
drugim  roku życia  posm e«serca , w idziana p rzy  prześw ietleniu, 
zbliża się stopniow o do postaci serca dorosłego i od 6 Uoku po­
cząw szy, w edług H e c h t  a, nie różni się uchw ytnie od konfi­
g u ra c ji serca  dorosłego. N iektórzy autorow ie podnos%ą, że w> wje- 
ku d z iec ięc jm  w ystępuje  często m itralna konfiguracja serca  
(taka jaką  się w iduje p jz y  w adzie zastaw ki dw udzielnej) bez 
żadnych  g o ja w ó g  w ady  sercow ej, w edług innych autorów , obraz 
ten pow staje sztucznie, poniew aż dzieci m łodsze p rzy  p rze­
św ietlaniu k rzyczą , p rzeto  używ ają  tłoczni brzusznej, i zacho­
w ują ksłę wogólb niespokojnie.

Pow iększenie serca* u dzieci może pow stać w skutek p rzerostu  
m ięśnia sercow ego, w skutek rozstrzen i serca, w reszcie w skutek 
nagrom adzenia się p łyńu  w ' w orku aErerdziow ym . P rze ro s t serca  
zachodzi najczęściej na tle w ad sercow ych rfraz m echanicznych 
u trudnień  w krążen iu  obwodowem , np. w znacznem  zn iekształce­
niu k latk i piersiow ej. U  s ta rszy ch  dzieci zachodzi n iekiedy robo­
czy p rzero si serca, w yw ołany  znacznem i w ysiłkam i fizycznęm i. 
Nie je s t c isną  sp raw a t. zw. p rzerostu  sam oistnego (hypertrophia  
idiopathica),  k tó ry  pow staje  bez w idocznej p rzy czy n y . Z rozpo­
znaniem  tego rodzaju  należy  być bardzo  ostrożnym . W edług 
K i r s c R a, p rzero st sam oistny  se rca  nie jes t rzadki w wieku 
dziecięcym , ma on w yrazem  pew nego niestosunku pom iędzy 
rozw ojem  płuc i rozw ojem  serca. W  tych  p rzypadkach  w zrost 
sercfa jes t raczej norm alny, na tom iast pow staje pew nego rodzaju  
niedorozw ój płuc i całej k latk i piersiow ej. R ozstrzeń  serca 
u dzieci pojaw ia ; ąię w niedom odze m ięśnia s e r c o w e j ,  k tó ra  
może po\vstać w skutek zm ian zapalnych, spow odu w pływ ów  tok ­
sycznych  lub p rzy  nadm iernych  w ysiłkach  fizycznych.

Stw ierdzenie pow iększenia !̂ Sferca powinno być bodźcem  do 
dłuższej obserw acji dziecka, lub badania kontrolnego po pew nym  
czasie, żeby nie p rzeoczyć możliwego rozw ijającego się gtęb- 
szego procesu chorobow ego.

ZbjM rnJte serce zachodzi rów nież w w ieku dziecięcym , jed­
nak stosunkow o rzadko. T ak zw ane serce kroplow e obserw uje 
się częściej dopiero po okresie dojrzew ania.

Niekiedy zdarza  się w iotkie n iedorozw inięte serce, kon sty ­
tucjonalnie mniej w artościow e. Podobne je s t do niego serce, 
znajdu jące p ię  pod silnym  w pływ em  nerw u błędnego (,,Vagus- 
herz“, opisane u dzieci przez D o x i a d e s‘aj,.it

D okładna ocena ś jan u  serca dziecka n astręcza  w iele tru d ­
ności i w ym aga od lekarza  dokładnej obserw acji i w ielkiego do­
św iadczenia. P rz y  zm ianach dalej posuniętych trafna  ocena stanu  
serca  i zastosow anie odpow iednich środków  leczniczych stanow i 
cżę)sto o życiu  chcfftego, na tom iast p rzy  istnieniu n ieznacznych 
objaw ów  bardzo  w ażnem  jes t stw ierdzanie, czy  istn ieją w  sercu  
zm iany organiczne, c z y  też  chodzi o t. zw. zm iany  czynnościowe. 
Dobre rozpoznanie m a w w ieku dziecięcym  jeszcze w iększe zna­
czenie, niż u dorosłych, p o n ie w a ^  rozpoznanie organicznych 
zm ian w sercu  dziecka prze«ją£ńie pociąga za sobĄ ograniczenie 
ćwf&zeń fizyczh-ych if-jżykluczenie dziecka od n iek tórych  zabaw  
i w ycieczek, jakim  oddają  się rów ieśnicy. O ile rozpoznanie 
w ady  organicznej było mylne, a zm iany stw ierdzone w sercu 
;śą ty lko  czynnościowemu, to  dziecko przez tak ą  om yłkę poniosto 
znaczne szkody  psychiczne i fizyczne, szczególniej, jeżeli się 
uw zględni, że odpowiednio stosow ane ćw iczenia fizyczne są  w ła­
śnie czynnikiem  leczniczym  dla wielu zaburzeń czynnościow ych 
serca  w okresie w zrostu. O dw rotnie nierozpoznanie, lub lekce­
w ażenie rozw ija jących  się organicznych  Winian w sercu, mafie 
być powodem fa ta lnych  następstw , %'dyż w ada 'se rca  u dziecka 
postępuje niekiedy bardzo szybko.

B adanie serca  dziecięcego nie różni się w istocie sw ,$ej od 
badania se rca  dorosłych. O glądanie, palpacja , opukiw anie i oslu- 
chiwanie, w reszcie badanie cżynnoSciowe (nie- u ciężko choi^ch) 
powinno być bardzo sta rann ie  i um iejętnie p rzeprow adzone. W y ­
m aga to  ze s tro n y  lekarza  w ielkiego spokoju i tak tu , a także 
poczęści znajom ości psychiki", dziecięcej, gdyż inaczej, niepokój 
i nieufność dziecka m ogą znacznie utrudnić, a naw et uniem ożli­
wić dokładne zbadanie.

Prz^y‘̂ rozpoznaniu  różniczkow em  czy dane zm iaiA  iśą po­
chodzenia organicznego, czy  czynnościow ego, jest bardzo w aż- 
nem stw ierdzenie, czy  serce jest pow iększone. Pow iększenie serca 
bardzo przem aw ia za zm ianam i organiczuem i. N iezaw sze jednak 
można t#ozpoznać z ca łą  pew ności^  niewielki stopień pow iększe­
nia i serca  u dzieci. P rz y  stw ierdzeniu szm erów  -w S ercu  b ada­
nie powinno tfśł»i w kierunku rozróżnienia, czy  są one pochodzenia 
organicznego, cż?  C zynnościow ego . W  tym  celu należy  osłuchi- 
w ać serce w położeniu chorega leżącem , siedzącćiń i stoj-ącem, 
oraz po bieganiu lub w ykonaniu przez dziecko kilku ruchów  gim ­
nastycznych , np. przysiadów 7. D obrze słyszalne  szm ery  w uło­
żeniu leżącem , zn ikające p rzy  przejściu do potożenia sie­
dzącego lub stojącego? m ożna śm iało uznać za Gzs^mościo- 
we. To sam o do tyczy  szm erów  zn ikających  po nie zanad to  m ę­
czących ćw iczeniach fizyc3 iiych. N atom iast pojaw ianie się szm e­
rów  sercoikych po gim nastyce, lub w położeniu siedzącem , przy  
b raku  ich, lub znacznie słabszem  nasileniu w położeniu leżącem , 
powinno zaw szą budzić podejrzenie, że szm ery  te są o rgan icz­
nego pochodzefnia.

i 'S zm efy  czynnościow e w sercu  w okresie w zrostu  pbjawRiją 
aię stosunkow '0  często, nie jest od nich w olnym  '.nawet wiek 
niemo,wlęcy.

W jelkie znaę-^enie ma czynnościow e badanie serca. S tw ier­
dzenie dobrej -wydolności serca nie w;yklucza, że m ogą w niem 
zachodzić zm iany orgaiiiczne, badanie to jest jednak w ażne dla 
ogólnej oceny stanu serca. B adanie czynnościow e polega na 
oWsattwacji tę tna  oraz ciśnienia krw i w spokoju i po ćw iczeniach 
ftzycznych : szybki pow ró tj do norm y (nie dłużej niż 2 do 3 mi­
nut) św iadczy o dobrej w ydolności serca.

Również obserw acja  oddychania  i sposobu mówienia może 
rzucić pewne św iatło : w tym  celu m ożna polecić dziecku liczyć 
tak  długo, jak  może, bez zaczerpn ięcia  oddechu. S zybk ie  .clrwy- 
tanie oddechu już po kilku liczbach w ypow iedzianych p rzem a­
w ia za zm niejszoną w ydolnością serca, tak  sam o pow inna w zbu­
dzić podejrzenie m owa uryw ana. O czyw iście trzeba  p rzy  tem  ba­
daniu w ykluczyć czynniki em ocjonalne, zm iany w .płucach o jaz  
s tan y  g o rą c z k p S , k tó re  w pływ ają na p rzyśpieszenie oddechu 
i tętna.

Pom im o bardzo staram je^o  badania , niezaw sze jednak można 
odrązu pdstaw id, w łaściw e rozpoznanie, W  wielu p rzypadkach  
konieczna jes t d łuższa obserw acja, lub k ilkakro tne badanie 
w dłuższych odstępach czasu. T rudności rozpoznaw cze pokazuje 
np następu jąpy  przypadek.

P rzypa dek  Nr. 1. (L. prot. 31/1932). tte iew czynkę lSrletnią 
p rzy ję to  do kliniki z anam nezą n astępu jącą: P rzed  5 la ty  p ło­
nica z k ró tko trw ałem  zapaleniem  nerek. Od dwóch la t miewa 
duszność, p rzew ażnie po zm ęczeniu. Nie gorączkuje, jes t bardzo 
nerw ow a. P rz y  badaniu  zw raca uw agę znaczna pobudliwość 
tę tn a  (88 do 120), o raz  bardzo duża pobudliwość ogólna. Ten-y 
se rca  dobrze słyszalne, słaby  szm er przedskurczow S' sły sza lny  
nad koniuszkiem , nad m ostkiem  i nad tętn icą płucną. G ranice 
serca  opukowo bardzo nieznacznie rozszerzone. R entgenologicz­
nie: lekko rozszerzony  cień 'se rca , zw łaszcza praw ego Konfigu­
rac ja  nie odpow iada w a d z ta  zastaw kow ej. C iśnienie k rw i 110/55. 
E lektrokardjojtjram  bez zm ian patologicznych. W ydolność  serca 
dobra. W- czasie dwudniow ej obserw acji w  klinice tętno  było 
s ta le  bard*©' pobudliwe, p rzew ażnie p rzyśpieszone. D ziecko byto 
bardzo w rażliw e na -wszelkie bodźce zew nętrzne. R ozpoznanie: 
neuropaihia, cor auctum.  Istnieje1 możliw ość zw ężenia zastaw ili 
dw udzielnej.

P rzy p ad ek  pow yższy  nie jest zupełnie ja sn y  i w ym aga ba­
dania  kontro lnego po pew nym  czńsie.

W  klinice se rca  dziecięcego na p ierw szy  p lan w ysuw ają  się 
sp raw y  zapalne: zapalenie .w sierdzia, osierdzia o raz  mięśnia se r­
cowego. N ajczęściej zachodzi zapalenie w sierdzia, przew ażnie  jed­
nak w przypadkach  cięższych stan  zapalny  rozciągałsaę  także  na 
m ięsień sercow y lub na osierdzie. W  porów naniu  z dorosłym i 
u dzieci pojaw ia się znacznie częściej' zapalenie osierdzia , w e­
dług F ii 11 e r a w 1/3 części w szystk ich  przypadków  zajęcia  
s&rca na tle gotacow em  (które  -najczęściej się stw ierdza). N ato­
m iast objaw y zajęcia  mięśnia sercow ego pojaw iają  się u dzieci 
znacznie rzadziej, niż u dorosłych.

P rzeb ieg  spbaw zapalnych  w sercu  u dzieci byw a bardzo 
rozm aity . N iekiedy pow olny i łagodny , n iek ied y  'gw ałtow ny, 
w  krótkim  czasie p row adzący  do zupełnego inw alidztw a lub do 
śm ierci.

P oczątek  zapalenia w sierdzia n ierzadko byw a pow olny i p ra ­
wie n ieuchw ytny. Podm iotow o brak skarg . P r^ y  badaniu s tw ier­
dza 'się miękkie, szybkie tętno, bladość, szybkie m ęczenie się. 
W ystępu ją  iliereguląrne podniesienia ciepłoty, pojaw ia się miękki 
słaby  szm erek w sercu. S tan  ten może się u trzym yw ać ' ty g o d ­
niami. N iew yraźne objaw y z e is tro n y  se rca  u trudn ia ją  postaw ienie
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w łaściw ego rozpoznania. C horzy byw ają badani w kierunku g ru ­
źlicy, posocznicy, p rzy  siln iejszych w zniesieniach ciepło ty  także 
duru ; dopiero nasilenie się objaw ów  ze stro n y  serca  w prow adza 
na w łaściw e rozpoznanie. C zasam i początek  zapalenia w sierdzia 
przebiega bez gorączki, lub z tak m ałenii w zniesieniam i ciepłoty, 
że pozostają  one niezauw ażone. P rz y  dokładnej anam nezie często 
dow iadujem y się o p rzebytem  zapaleniu g ard ła  na kilka tygodni 
przed rozpoczęciem  się zapalen ia  w sierdzia. N iekiedy początkow y 
okres zapalen ia  w sierdzia byw a niezauw ażony lub nierozpoznany 
i dopiero w d łuższy czas potem  badanie w ykryw a zastaw kow ą 
w adę serca. Co do etjologji tego rodzaju  zapalenia w sierdzia, to 
w ydaje się, że w znacznej w iększości są  one pochodzenia gość­
cow ego; n ieraz m ogą być przy tem  tak  słabe objaw y ze s trony  
staw ów , że ani rodzina ani lekarz  m ogą ich nie zauw ażyć ; do­
piero naw ró t zapalen ia  staw ów  w d łuższy czas potem  daje w y­
raźną  w skazów kę co do etjo logji cierpienia. N iew ątpliwie także 
istn ieją zapalen ia  w sierdzia  gośćcow e zupełnie bez objaumw ze 
strony  staw ów .

Obok stosunkow o łagodnie przebiegających  zapaleń w sie r­
dzia, istn ieją  zapalenia rozpoczynające się w śród silnych ob ja­
wów ogólnych, k tó re  po krótkim  czasie cofają się pozostaw iając 
niew ielkiego stopnia zm iany  w sercu. W  pewniej ilości p rzy p ad ­
ków jednak po tygodniach  lub m iesiącach trw ania  choroby n a ­
stępuje zejście śm iertelne, albo po uspokojeniu się o strych  ob ja­
wów zapalnych  pozosta ją  znaczne zm iany organiczne w sercu, 
prow adzące do znacznego inw alidztw a u pacjen ta  dotkniętego 
tenii zm ianam i. S p raw y  zapalne w sercu  pochodzenia gośćcow ego 
u legają p rzew ażnie pogorszeniu p rzy  naw rotach  gośćca. W  cięż­
szych  przypadkach  za jęcia  serca  w ystępuje zw ykle rów nocześnie 
z zapaleniem  w sierdzia także  zapalenie osierdzia lub m ięśnia 
sercow ego, niekiedy w ystępuje pancarditis.  Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSO BÓ W  LECZENIA.

Dr. S tan isław  KLUKÓW. Łódź.

Spostrzeżenia nad działaniem perparyny.
Z oddz. chorób wewn. ew angelickiego szpit. Sw. Jana  w Łodzi.

K ierow nik: Dr. S tan isław  K l u k ó w .

W  roku 1848 G e o r g  M e r c k  w laboratorium  L i e b i g a  
w G iessen odkry ł jako jeden z alkaloidów  opium — papaw e­
rynę. M iędzy rokiem  1883— 1889 Gwidonowi G o 1 d s c h m i d- 
t o w i udało się odkryć budowę chem iczną papaw eryny .

W reszcie  w roku 1909 P i c t e t ‘o w i  i G a ni s o w i udała  się 
syn teza  papaw eryny .

P ierw sze początki stosow ania papaw eryny  nie d a ły  dobrych 
w yników , w skutek zanieczyszczen ia  p rep ara tu  krypton iną. P a p a ­
w eryna, jako alkaloid n ienarko tyzu jący , by ła  zapom niana i czę­
ściowo naw et zupełnie nieznana. Również ów czesne przypuszcze­
nia o działaniu papaw eryny , jako  o środku  w yw ołującym  cen­
tralne porażenie, też p rzeszkadzało  w prow adzeniu środka.

Dopiero przed dw udziestukilku la ty  J. P  a 1 w skazał na do­
niosłe znaczenie p apaw eryny  przez stw ierdzenie jej w yłącznie 
przeciw kurczow ego działania, czyli działania osłabiającego 
w zględnie paraliżu jącego  elektyw nie g ładkie m ięśnie organów , 
i przez to zbudow ał podw aliny do celowego przeciw kurczow ego 
lecznictw a narządów  gładkom ięśniow ych. P rzedew szystk iem  do­
tyczy  to stanów  kurczow ych mięśni g ładkich przew odu p o k ar­
mowego, żółciow ego, m oczo-płciowego, a następnie system u n a ­
czyniow ego. N aturaln ie J. P a l  w ykazał, że to działanie p rze- 
ciw kurczow e, czyli jego tak  zw ana „ reakcja  papaw erynow a“, 
m ogło w ystępow ać tylko tam , gdzie m iał m iejsce stan  kurczow y 
gładkich mięśni, natom iast tam , gdzie zachodziła  możliwość zm ian 
chorobow ych organ icznych , względnie, gdzie jest sta łe  napięcie 
mięśni, jak  uaprzyk ład  p rzy  nadciśnieniu tętniczem , papaw eryna 
działać nie może, a to spow odu b raku  kinetycznego podrażnienia 
mięśni (J. P a l ) .  To są  w łaśnie przypadki, w k tórych  działanie 
p apaw eryny  zaw odzi, co k ładli początkow o na karb  papaw eryny  
i co dopiero J. P  a 1 w yraźn ie  sprostow ał.

Poniew aż reakcja  kurczow a gładkich mięśni w yw ołuje rów ­
nież i ból, przez to sam o papaw eryna, usuw ając kurcz, usuw a 
i sam ból. J. P  a 1 tw ierdzi, idąc dalej, że w przypadkach  bólów, 
w k tó ry ch  po zastosow aniu  odpow iedniej dawki papaw eryny  ból 
nie ustaw ał, — p rzyczyną  bólu był nie sam  skurcz g ładkich 
mięśni, a jak aś inna p rzyczyna . Potw ierdzenie  tego znalazł 
w operow anych p rzypadkach , w k tó rych  papaw eryna zaw iodła, 
gdzie zaw sze stw ierdził inne sta łe  o rganiczne zm iany chorobowe. 
Na skutek tego J. P a l  p rzyp isyw ał papaw erynie niety lko lecz­
nicze, lecz i duże znaczenie rozpoznaw cze.

W  dalszym  rozw oju stud iów  nad papaw eryną D. M a c h t 
znajduje, że działanie papaw eryny  polega na obecności w p a ­
paw erynie g rupy  benzylow ej.

M ając już chem icznie czysty  p repara t, (papaverinum hydr.  
M erck) i doceniając co raz  bardziej przeciw kurczow e działanie 
jego (J- P a l ) ,  zaczęto  co raz  więcej stosow ać papaw erynę. P o ­
czątkow o nie było po trzeby  fab rykacji syn te tycznej papaw ery ­
ny, ponieważ- .z m akow ca m ożna było pokryć cale zapo trzebo­
wanie. D opiero po m iędzynarodow em  uregulow aniu handlu m a­
kowcem i częściow em  zabronieniu jego w A m eryce, zaczęło 
w zrastać  zapotrzebow anie syn te tycznej p rodukcji papaw eryny . 
Równocześnie zaczęto  szukać jeszcze innych struk turow o po­
dobnych do pap aw ery n y  połączeń, k tó reby  zw iększy ły  dzia ła­
nie papaw eryny , zm niejszając jej jadow itość.

Już w  roku 1904 P o h l  badał p roduk ty  oksydacji papaw ery ­
ny — papaw erinol i papaw erak lynę, ale te  p rep a ra ty , rów nież 
jak i w roku 1910 przez L a d i s 1 a w a badana te trah y d ro p ap a- 
w erolina, okazały  się nie do użytku. W  roku 1929 M a n n i c h  
i W a l t e r  podali pięć pochodnych papaw eryny . W szystk ie  te 
p rep a ra ty  by ły  nielepsze w działaniu  od papaw eryny . W  roku 
1930 F irm a M erck m iędzy pochodnem i papaw eryny  podała  eupa- 
w erynę, k tó ra  p rzew yższa ła  papaw erynę o 25“/o w działaniu 
( P a l ,  W o l f  e s  i K r e i t m a r ) .  N iezależnie od tego zakładom  
chem iczno-farm aceutycznym  Chinoin w U jpest (W ęgry ), udało 
się zapom ocą now ego syn te tycznego  sposobu w ytw orzyć  trzy  
p rep a ra ty  s truk tu row o papaw eryno-pochodne, w  k tó rycli dwie 
w zględnie cz te ry  g rupy  C H dO zo sta ły  zastąp ione przez grupy  
C-.'Hr,0. Poniżej p rzeciw staw iam y form ułki struk tu row e tych  trzech 
p reparatów , form ułkom  papaw eryny  i eupaw eryny  M ercka.
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II. P re p a ra t Chinoin

P re p a ra ty  te by ły  kolejno dokładnie badane na zw ierzętach  
w Insty tucie farm akologicznym  w Szeged w roku 1930 i 1931 
przez 1 s s e k u t z a, L e i n z i g e r a  i D i r  n e r a, jako też przez 
I s s e k u t z a ,  N y a r y  i B o t z a  i później w  Insty tucie farm a-
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kologicznym  w P rad ze  przez S t a r k e n s t e i n a  i L a n ­
g e  c k e r  a. Z tych  trzech  p repara tów  firm y Chinoin w yelim ino­
w ano jedno połączenie, znacznie p rzew yższające  w działaniu 
inne p rep a ra ty , k tó re  zostało  nazw ane perparyną . (Perparin chi­
noin).  W  tym  preparacie  o w ysokiej przeciw kurczow ej w artości 
cz te ry  grupy  L IL O  —• p apaw eryny  zo s ta ły  zam ienione na cz te ry  
grupy  C 2H0O. Pow yżsi autorow ie przeprow adzili też dokładne 
porów naw cze badania na zw ierzętach nad stosunkiem  papaw eryny  
do now ego p repara tu  — perparyny . P rzedew szystk iem  s ta rano

2' '5

OCoH,
III. P re p a ra t Chinoin 

P e rp a ry n a

\ / 0 C H ^

O C H 3

P ap aw ery n a

się określić jadow itość p e rp a ry n y  Podług w yników  badań  I s s e -  
k u t z a ,  L e i n z i g e r a  i D i r n e r a  okazało się, że toksyczność 
p e rp a ry n y  b y ła  pięć razy  m niejsza od papaw eryny  p rzy  stoso ­
w aniu pcdskórnein. T ak znaczną przew agę p e rp a ry n y  objaśniano 
tern, że  w dużych daw kach podaw ana perparyna , jako  słabsza 
zasad a , w  tkance silniej się s trąca  i p rzez  to mniej się w chła­
nia niż papaw eryna. U stalono rów nież, że zasadow ość alkaloidów  
w zrasta  od eupaw eryny  przez p erparynę  do papaw eryny . W ła ­
ściw y stosunek toksyczności stw ierdzili pow yżsi autorow ie do­
piero p rzy  dożylnem  podaw aniu p repara tów  m etodą pow olnego 
w lew ania 0,5°/o rozczynu. O kazało  się, że toksyczność p e rp a ry n y  
b y ła  ®14 razy  m niejsza od papaw eryny . L a n g e c k e r  i S t a r ­
k ę  n s t e i n rów nież przeprow adzali bardzo  dokładne badania  na 
zw ierzętach  nad toksycznością  p repara tów  pow yższych  i w y­
kazali, że u m yszy  p erp a ry n a  jes t 3V2 razy  mniej tru jąca  od pa­
paw eryny , u żaby  1V2 razy , i u k ró lika i ko ta  2 razy  mniej 
tru jąca .

I s s e k u t z ,  L e i n z i g e r  i D i r n e r  badali potem  d z ia ła ­
nie p e rp a ry n y  na je lita  i oskrzela  zw ierząt. Na izolow anem  jeli­
cie królików  i kotów  m etodą M a g n u s a  na podstaw ie 52 do­
św iadczeń doszli do wniosków , że działan ie  p e rp a ry n y  jes t więcej 
niż trz y  ra z y  silniejsze od papaw eryny  i eupaw eryny  M ercka, 
jako też  i p rzy  zadziałan iu  bezpośrednio na m ięsień działającego  
B a C k  B adanie nad oskrzelam i p rzy  pom ocy złożonej m etody 
perfuzy jnej S o l l m a n a  i O e t t i n g e r a  w ykazało  rów nież 
więcej niż podw ójną przew agę p e rp a ry n y  nad papaw eryną  i na­
w et efed ryną w rozszerzającerrr działaniu  na oskrzela.

N astępnie I s s e k u t z ,  N y a r y  i B o t z  badali działanie p e r­
p a ry n y  na serce, naczynia, ciśnienie krw i i oddech u zw ierząt. 
W szędzie  działanie p e rp a ry n y  znacznie p rzew yższało  inne p re ­
p a ra ty . Specjalnie ciśnienie krw i zosta ło  p rzy  powolnem  dożyl­
nem w lew aniu p e rp a ry n y  znacznie wolniej obniżane n iz^p rzy  sto ­
sow aniu papaw eryny . P e rp a ry n a  ham ow ała działanie ad renaliny  
dw a razy  silniej niż papaw eryna. S t a r k e n s t e i n  i L a n ­
g e c k e r  w P rad ze  badali działanie p e rp a ry n y  u zw ierzą t na je ­
lito, m acicę, pęcherz i m oczow ody. S tw ierdzili oni, że na sam o 
jelito , jakoteż w an tagon istycznych  dośw iadczeniach z pilokarpiną, 
B aC h  i h istam iną, p e rp a ry n a  działa dw a razy  silniej niż p ap a­
w eryna. C zas trw an ia  działan ia  p e rp a ry n y  był znacznie d łuższy 
od papaw eryny . Na narządach , jak  m acica, pęcherz i m oczow ody, 
dok ładnych  porów naw czych badań nie mogli przeprow adzić  spo- 
wodu trudności odczy tyw an ia  reakcji, wobec bardzo m ałych ru ­
chów  robaczkow ych pow yższych  narządów . A nalizując dalej 
dz iałan ie  perp ary n y  na jelito, pow yżsi badacze uw ażają, że p rzy

antagonistycznem  działaniu  p e rp a ry n y  w stosunku do pilokar­
piny, działanie to m ogłoby być trak tow ane jako w ynik poraże­
nia nerw u błędnego. Źe tak  nie jest, dow odzi dośw iadczenie 
z B a C k  przedstaw icielem  substancji d rażn iącej ty lko mięśnie, 
gdzie p rzy  silnem  działaniu p e rp a ry n y  nie było zupełnie działan ia  
B a C k  To przem aw ia z ca łą  stanow czością  za  działaniem  p erp a­
ry n y  bezpośrednio na mięsień.

B adania  nad  działaniem  p e rp a ry n y  u ludzi przeprow adzali 
J. P a l  i później B e r k e s y .  J. P a l  podaw ał perparynę w 90 
p rzypadkach  doustnie, podskórnie, dożylnie i w czopkach, p rzy  
chorobach naczyń, przew odu pokarm ow ego o raz  m oczow ego 
i n igdy nie zauw aży ł dz iałan ia  toksycznego, naw et p rzy  po­
dw ójnej w zględnie potró jnej daw ce, p rzy jm ując  jako norm alną 
daw kę 0,04. N atychm iastow e działanie zauw aży ł p rzy  podaw aniu 
dożylnem . P rz y  stosow aniu  doustnem  i podskórnem  dopiero po 
20—25 m inutach. N astępnie J. P a l  podaje jako  daw kę w y s ta r­
czającą  0,04 p e rparyny , k tó ra  podług jego zdan ia  jes t rów no­
znaczna daw ce 0,08 papaw eryny , i uw aża w prow adzenie perpa­
ry n y  jako  znaczny  postęp w  lecznictw ie przeciw skurczow em . 
B e r k e s y  w dośw iadczeniach sw oich z kliniki w ew nętrznej 
w Szeged przychodzi do wniosku, że p e rp a ry n a  podaw ana 
per os, podskórnie i śródżylnie naw et w  dużych daw kach nie 
w yw ołuje żadnych  ubocznych ujem nych objawów, że działanie 
p e rp a ry n y  odpow iada pod każdym  w zględem  działaniu papaw e­
ryny , ty lko  że jes t znacznie silniejsze. Zw ykle w y sta rcza  no r­
m alna daw ka trz y  razy  dziennie po 1 tab letce (0,04), w razie 
po trzeby  pom aga jednorazow e zastrzykn ięc ie  1—3 cm 5, i że 
w skazana jest p erp a ry n a  p rzy  w szystk ich  kurczow ych stanach  
narządów  traw ien ia  i d róg żółciow ych, p rzew yższając  k ilkak ro t­
nie w działaniu papaw erynę.

Również F o r f o t a  i K o r a n y i  zalecali perparynę  z b a r­
dzo dobrym  w ynikiem  doustnie, podskórnie i dożylnie w zaparciu  
skurczow em , nieżycie okrężnicy, w rzodzie dw unastnicy; kam icy 
żółciowej i zapaleniu  pęcherza. B a l a z s  — przy  skurczu 
odźw iernika, w rzodzie dw unastn icy , kam icy  żółciowej, zaburze­
niach m iesiączkow ania, m igrenie i p rzy  skurczu przełyku, rów ­
nież doustnie, podskórnie i dożylnie. W szy scy  stw ierdzają , że 
działanie p e rp a ry n y  p rzew yższa  znacznie p a p a w e ry n ę ^ ”

A d l e r  stosow ał p erp ary n ę  rów nież w ped ja trji z równem 
powodzeniem .

W końcu S z e n t k i r a l y i  chw ali bardzo  przew yższające  
papaw erynę działanie p e rp a ry n y  w urologji.

Poniżej p ragnę podzielić się w ynikiem  w łasnych  spostrzeżeń  
nad działaniem  perparyny .

Od chwili w prow adzenia p e rp a ry n y  do Polski, zacząłem  sto ­
sow ać ten p rep a ra t na m aterja le  żołądkow o-jelitow ym  oraz  w ą­
trobow ym  p rak tyk i p ryw atnej, oraz na m aterja le  oddziału  mego 
w szpitalu  b(w. Jana, uczuw ając do tychczasow y brak  p repara tów  
przeciw skurczow ych, dz ia ła jących  skuteczniej i mniej toksycz­
nych od papaw eryny . D otychczas w stanach  skurczow ych g ład ­
kich mięśni bardzo często papaw eryna, dz ia ła jąca  m iejscowo, 
zaw odziła zupełnie, i trzeba  było stosow ać środki dz ia ła jące  cen­
traln ie  jak m orfina, eukodal, dilaudid, pantopon i t. d., żeby 
uśm ierzyć silne bóle tow arzyszące  kurczow i. O pierając się na 
w łasnem  dośw iadczeniu obserw ow anych kilkuset przypadków , 
tw ierdzę, że od czasu stosow ania p e rp a ry n y  w odpow iednich 
daw kach w stanach  skurczow ych gładkich  mięśni przew odu po- 
karm owego-i żółciowego i m oczow ego, m ogłem  się p raw ie zaw sze 
obejść bez p repara tów  m orfinow ych.

Dawki stosow ane przeze mnie b y ły  zw ykle n astępu jące: trzy  
razy  dziennie po 1—2 tabletek, w zględnie 1—3 razy  dziennie po 
1 zastrzykn ięc iu  2 cm 3 (0,04). B ardzo  chętnie stosu ję  p rzy  kam icy 
żgłciowej regularnie 3 ra zy  dziennie zastrzykn ięc ia  1—2 am pu­
łek p e rp a ry n y  (0,04— 0,08) przez  jeden do kilku dni, przechodząc 
później na tabletki. Podczas silnych bólów kurczow ych daję 
odrazu  perparynę podskórnie po 0,08, czyli 2 am pułki (4 cm 3) 
w zględnie dożylnie od 0,04 do 0,08, czyli 1—2 am pułek, sam ą 
lub w 5 cm3 10% glukozy.'. -

S tosow ałem  perparynę w następu jących  schorzen iach : n ieżyt 
żo łądka, w rzód żo łądka i dw unastn icy , ku rcz odźw iernika w po­
łączeniu z ow rzodzeniem  żołądka, n ieży t okrężnicy  o s try  i p rze­
w lekły, kam ica żółciow a, zapalenie i inne schorzen ia  w oreczka 
żółciowego, s tan y  ang jo -spastyczne, angina p iersiow a, kam ica 
nerkow a, — w postaci tabletek, zastrzykn ięć  i czopków. Ż ad­
nych ujem nych ani toksycznych  objaw ów  n igdy  nie stw ierdzitem . 
P e rp a ry n a  nigdy> nie zaw iodła , szczególniej w tych p rzypadkach , 
w k tó rych  uprzednio stosow ałem  bezskutecznie papaw erynę, 
w zględnie eupaw erynę. W  przypadku  Nr. 11, w k tó rym  działanie 
p e rp a ry n y  zaw iodło zupełnie, p rzy czy n ą  bólów, jak się okazało, 
nie by ł skurcz, lecz odw rotnie stan  a ton iczny  w oreczka żó ł­
ciowego.
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R ów nież chętnie stosu ję  perparynę jako część sk ładow ą le­
ków złożonych, zam iast papaw eryny  P rz y  kw aśnym  nieżycie 
żo łądka z bólam i działan ie  perp ary n y  jest niezaw odne w połącze­
niu z m ałem i daw kam i alkalicznego proszku. Również przy  
o strych  zapalnych  stanach  jelitow ych p erp ary n a  działa  znacznie 
silniej od papaw eryny , w zględnie eupaw eryny . P rz y  nadciśnieniu 
tętniczem  p erp ary n a  ty lko przejściow o obniża ciśnienie krw i, ale 
dz iała  dw a razy .-d tużej od papaw eryny , co zgadza się z obser­
w acją  J. P a l a .

W  ostatn im  czasie stosu ję  bardzo  dużo perparynę w po łą­
czeniu z rów nież dobrym  p repara tem  atropinow ym  iirm y Chi- 
noin — now atropiną, i m am  w rażenie, że to połączenie znacznie 
jeszcze w zm aga działanie przeciw kurczow e perparyny . D la ilu­
s trac ji pozw olę sobie zam ieścić kilka h is to ry j chorób.

Przy]). Nr. 1. R  M. Ulcus duodeni. Nephrolithiasis. P rzed  
10 la ty  już byl leczony na w rzód żołądka. Później okresam i bóle 
w  epigastrium.  T e raz  od dwóch m iesięcy bóle bez przerw y, rów ­
nież w nocy. P rzed  5 la ty  usunięto kam ień z praw ej nerki. 
R oentgen: żo łądek bez zm ian. D w unastnica w klęśnięta, tkliw a 
na  ucisk. Spowodu silnych bólów chory  o trzym yw ał regularnie 
3 ra zy  dziennie po 1 zastrzykn ięciu  podskórnem  0,04 p e rparyny , 
p rzy  pozostaw aniu  w łóżku. Bóle p rzesz ły  zaraz. Po 3 tygodniach 
przerw ano zastrzykn ięc ia  i stosow ano nadal perparynę w tab le t­
kach 3 ra z y  po jednej. Bóle nie pow róciły.

P rzyp .  Nr. 2. K. H. Nephrolithiasis. A taki bólów w lewej 
części brzucha. M ocz w ykazał św ieże krw aw ienie. Po  zastosow a­
niu perp ary n y  3 razy  po 1 tabl., bóle p rzeszły . P o  dwóch ty g o d ­
niach zą^yw ania p e rp a ry n y  w yszedł z moczem m ały  kam ień.

P rzyp . Nr. 3. Dr. S. Cholelithiasis. Icterus. Od 1921 pojedyń- 
cze, nieczęste a tak i bólów w epigastrium. P odczas urlopu w R ab­
ce i stosow ania okładów  borow inow ych, silne atak i bólów pod 
p raw ym  lukiem  żebrow ym . Status:  żó łtaczka. Duża, silnie bo­
lesna w ątroba  i w oreczek żółciow y. 3 razy  dziennie po 1 za ­
strzykn ięc iu  0,04 p e rparyny , p rzy  leżeniu w łóżku. Bóle za raz  
p rzeszły . Po jednym  dniu 3 razy  po 1 tabl. perparyny . Bez bó­
lów Po  3 tygodniach  znów  atak . 3 razy  po 1 tabl. p e rp a ry n y  
i now atropiny. Bóle się nie pow tórzy ły . Ż ółtaczka po 3 ty g o d ­
niach przeszła.

Pr?Np. Nr. 4. U. P. Cholelithiasis. Od kilku tygodni po mię­
sie i c iastkach  bóle w epigastrium,  przechodzące w p raw y  bok. 
Z aparcie. Status:  bolesność w ybitna okolicy w oreczka żółciowego. 
R oentgen: duży kam ień w w oreczku żółciowym . 3 razy  dziennie 
zastrzyk iw an ia  po 1 am pułce perparyny . Bóle z a raz  ustąp iły . Po 
tygodniu chora w sta ła  bez dolegliwości. Po  uregulow aniu sto lca 
i 3 razy  po 1 tabl. p e rp a ry n y  zupełnie zdrow a.

P rzyp .  Nr. 5. Dr. H. L. Ulcus duodeni. Pylorospusmus.  P rzed  
k ilkunastu  la ty  krw otok kiszkow y dw unastnicy. Po dłuższem  le­
czeniu dobrze śię czuł. W  ostatn ich  la tach  po zdenerw ow aniu 
i błędach dietetycznych  częste okresy  od 1— 3 tygodni bólów żo­
łądka z d ługotrw ałym  kurczem  odźw iernika, h ipersekrecją  i w y­
miotam i. Po atropinie i papaw erynie  przejściow e, k ró tko trw ale  
polepszenie. T eraz  pomimo różnych środków  silne kurczow e bóle 
żo łądka od tygodn ia  z zasto jem  i w ym iotam i kwaśneini. Bóle po 
1 zastrzykn ięc iu  p e rp a ry n y  zupełnie usta ły . C hory  uczuł ogrom ną 
ulgę i spał kilka godzin. Po  regularnem  stosow aniu podskórnie 
3 razy  po 1 am pułce p e rparyny , bóle i w ym ioty  kw aśne zupełnie 
p rzeszły . Po  kilku dniach tabl. p erp ary n y  i now atropiny. Czuje 
się znacznie lepiej. R oentgen po tygodniu : z ro s ty  i zdeform o­
w ana opuszka dw unastnicza. O dźw iernik zupełnie drożny. O próż­
nianie się żo łądka praw idłow e. B ierze nadal perparynę z now a­
tropiną.

P rzyp .  Nr. 6. R. Z. Cholelithiasis. Cholecystit is .  Od szeregu 
la t atak i żółciow ych kam ieni. T eraz  od 5 tygodni bóle cez p rz e r­
w y. M dłości. Z aparcia. S tale bierze narkotyczne środki. Status:  
bolesność w ątroby  i w oreczka żółciowego. C ho lecystografia : w o­
reczek się nie w ypełnił. C hora pragnie  zapisania  środków  n arko ­
tycznych. Skręca  się z bólów. Po  regu larnych  zdstrzyknięciach  
p e rparyny , początkow o po 0,08, bóle ustąp iły . Po  kilku dniach 
zastrzykn ięc ia  p e rp a ry n y  z now atropiną 3 razy  dziennie — znacz­
ne polepszenie. Po  2 tygodniach  czuje się dobrze. Z astosow ano 
dalej p łókanie dw unastn icy  magn. sulfur. Bez bólów. B ierze 3 ra ­
zy  dziennie po 1 tabl. perparyny .

P rzyp .  Nr. 7. W .  M. Cholecystit is . Pobolew ania codziennie 
w dołku i okolicy w oreczka żółciowego po jedzeniu, przew ażnie 
rano. M dłości. Z aparcie. Sta tus:  w rażliw ość w ątroby. C holecy­
s to g ra fia : bez zmian. 3 razy  dziennie po 1 tabl. p e rp a ry n y  — 
bez dolegliw ości przez d łuższy  czas. Po 2 m iesiącach znów bóle. 
Po tab letkach  perp ary n y  i now atropiny bóle zupełnie p rzeszły .

P rzyp .  Nr. 8. S. L. Cholecystopathia. Hyperaciditas ventr . 
Od szeregu la t nadkw aso ta  i bóle w okolicy w ątroby specjaln ie 
rano z przerw am i. C hora by ła  leczona w k ra ju  i zag ran icą  bez 
żadnych  wyników . O biektyw nie stw ierdzano  ty lko nadkw asotę 
żołądkow ą. Najlepiej się czuła po proszkach  alkalicznych. Po 
błędach w diecie i zdenerw ow aniu bóle w okolicy w ątroby. C za­
sam i a tak i w iększe. W  ostatn im  czasie codzienne silne bóle 
w okolicy w ątroby  D łuższy czas leży w łóżku silnie osłabiona. 
S tosow ano yszystk ie  m ożliw e środki. C ho lecystografia : p raw i­
dłowe w ypełnienie i opróżnianie się w oreczka ‘Żółciowego. Żołądek 
bez zmian. C hora jes t w rozpaczy- i m yśli o raku. W yjazd  do 
B erlina. Tam  stw ierdzono ty lko  silną pobudliwość skurczow ą żo ­
łądka i w oreczka żółciowego. Po  pow rocie 3 razy  dziennie 1 tabl. 
perparyny . Od pierw szej tab letk i bóle, k tóre  trw a ły  latam i, i nie 
reagow ały  na żadne środki, odrazu  usta ły . Po  dłuższem  sto so ­
w aniu perp ary n y  w yłączn ie  w tab letkach  leczenie przerw ano. 
Bóle nie pow róciły . Dopiero po V2 roku lekkie dolegliw ości 
w zw iązku ze zdenerw ow aniem  i błędam i w diecie. Po  perp ary - 
nie w tabletkach  znów  odrazu  popraw a. C hora b ierze tabletki 
z przerw am i.

P rzyp . Nr. 9. S. J. Angina pectoris. H ypertonia essentialis. 
S tany  ang jospastyczne kończyn; m igreny. Od szeregu la t h yp er ­
tonia essentialis. W asserm ann  w krw i i płynie m ózgow o-rdzenio­
w ym  zupełn.e ujem ny. N erki: bez zm ian. Ciśnienie _ sta łe :
240/160. C zęste a tak i stenokardyczne, częste bóle naczyniow e 
kończyn. Na lekarstw a, p rócz m orfiny, nie reaguje Lew ostronne 
codzienne m igreny od lat. Dno oka: bez zm ian. P rz y  silnych 
bólach stenokardycznych  po zastrzykn ięciu  0,08 perp ary n y  znacz­
na ulga. B ierze przez  d łuższy  czas perparynę w połączeniu 
z luminalem i now atropiną. Znaczne polepszenie.

Przyp. Ir. 10. D. J. Cholelithiasis.  P rzed  6 la ty  i te raz  od 
7 dni atak i bólów ■ żółciow ych. Po  trzyk ro tnem  zastosow aniu  
1 tabl. p e rp a ry n y  bóle p rzeszły . Później po zdenerw ow aniu 
1 atak. 3 razy  dziennie po 1 tabl. p e rp a ry n y  i now atropiny. A ta­
ków nie m iał. W yjechał później do M orszyna.

Przyp . Nr. 11. Cholecystitis purulenta  Silne bóle w oreczka 
żółciowego od V2 roku. P rzed  kilku la ty  był operow any na ro ­
pienie zatoki czołow ej. U stalono zw iązek przyczynow y m iędzy 
pow yższem i cierpieniam i. Z ażyw a sta le  kokainę do nosa. Za­
strzyknięc ia  p e rp a ry n y  bez skutku na bóle. Zapom ocą sondy  dw u­
nastniczej (magn. sulfur.)  stw ierdzono k ilkakrotnie zupełny brak  
odruchu w oreczka żółciow ego. R oentgen potw ierdził rozpoznanie 
atonji w oreczka żółciowego.

Przyp. Nr. 12. J. A. Colitis memoranacea. Od 3 la t codzien­
nie silne bóle w lewej stron ie  brzucha z rozw olnieniem  i w y ­
dzielaniem  się całych p łatów  śluzu. N iezdolna do p racy . Z ażyw a 
stale środki narko tyczne. R oentgen: m nóstw o w yjaśnień  w cie­
niu okrężnicy  zstępu jącej, co przem aw ia za  ow rzodzeniam i. Po 
stosow aniu p e rp a ry n y  3 razy  po 2 tabl. bóle i rozw olnienia p rze­
chodzą. P o  odstaw ieniu perp ary n y  bóle p ow tarzają  śię. Zdecy- 
d o w a ła p rę  na operację  (resertio colonis descend.).

S t r e s z c z e n i e :  Na m ater ja le  k ilkuset przypadKÓw
stw ierdza się bardzo silne przeciw skurczow e działanie p e rparyny , 
p rzew yższające znacznie papaw erynę i eupaw erynę, zupełną n ie­
szkodliw ość leczenia naw et dożylnego w daw kach po 0,08. Z a­
uw ażono spotęgow ane działanie p e rp a ry n y  przez połączenie jej 
z now atropiną rów nież p repara tem  firm y Chinoin.

Piśmiennictwo:

J. P a l :  D eutsch. Med. W ach. 1930. Nr. 40. — J. P a l :  Klin. 
W och. 1931. Nr. 49. — J. P a l :  W iener med. W och. 1931. Nr. 7.

W o l f e s  i K r e i t m a r :  D eutsch. med. W och. 1930. Nr. 40. — 
G o r d o n o f f :  Tlier. d. Geg. 1931. H. 2. — L a n g e c k e r
i S t a r k e n  s t e i n :  Klin. W och. 1931. Nr. 49. — B e r k e s y :  
T her. d. Geg. 1932. S. 55. — I s s e k u t z ,  L e i n z i g e r  i D i r -  
n e r :  Arch. exper. P ath . und Pharm ac. Bd. 164. H. 1/3. —■ 
I s s e k u t z ,  N y a r y  i B o t z :  Arch. exper. P ath . und P harm ac. 
Bd. 164. H. 1/3. —  I s s e k u t z :  A erztl. W och. J931. Nr. 39. — 
F o r f o t a  i K o r a n y i :  A erztl. W och. 1931. Nr. 26. — B a l a z s :  
H eilkunde. 1931. Nr. 32. — B e r k e s y :  A erztl. W och. 1931. Nr. 
42. — A d l e r :  H eilkunde. 1932. Nr. 6. — S z e n t k i r a l y i :
Aerztl. W och. 1932. Nr. 43. — P o h l :  Arch. intern, de pharm aco- 
dyn. et de therapie. 1904. Bd. 13. S. 479. —- L a d i s l a w :  Jour. of 
physiol. 1910. Bd. 40. S. 480. — W a l t e r :  Arch. d. P harm azie
u. Ber. d. D tsch. P harm az. Gers*. 1929. Bd. 265. —  M e r c k :
Jahrbericht. 1930. Bd. 44. S. 12.
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Dr. Janina KOW ALCZYKOW A. K raków,
asy sten tk a  Zakładu anat. pat. U. J.

Śm iertelny krwotok z tętnicy wątrobowej w  toku kam icy żó ł­
ciow ej z zapaleniem, przy równoczesnej ciąży jajowodowej, gro­

żącej pęknięciem.

Z Z akładu anat. pat. U. J. w K rakowie.
D y rek to r: Prof. Dr. S tan is ław -C  i e c h a n o w s k i.

30. X. 1933 r. w ykonałam  w Z ak ład z ik  anat. pat. U. J. sekcję 
zw łok kobiety  Z. J., la t 30, z następującem i danem i klinicznem i D. 
C hora przed rokiem  leczy ła  się w szpitalu  spow odu kam icy  żó ł­
ciowej, pow ikłanej ropnem  zapaleniem  pęcherzyka żółciow ego; 
obecnie spow odu pogorszenia zg łosiła  się na O ddział 1. B Państw . 
S zpita la  Sw. Ł azarza  w  K rakowie, gdzie rozpoznano zapalenie 
pęcherzyka żółciowego z przejściem  stanu  zapalnego na otoczenie. 
Na zabieg operacy jny  E h o r a  nie zgodziła się, w kilka godzin 
potem  stan  znaczn ie  się po g o rszy ł; p rzeniesiono.,chorą na O ddział 
C h irn rg iizny , gdzie  zm arła  p rzed rozpoczęciem  zabiegu opera­
cyjnego.

Na sekcji znalazłam  w jam ie o trzew nej około 1800 cm3 p ły n ­
nej krw i i sk rzepów ; szczególnie dużo skrzepów  znajdow ało- się 
w torbie sieciow ej, w okolicy pęcherzyka żółciowego i żołądka. 
W  m iednicy m alej znajdow ała się niew ielka ilość p łynnej krw i, 
w iększych skrzepów  tu nie było. Jajow ód p raw y  był w połowie 
p rzy  m acicznej części na długości 4 cm jajow ato  rozdęty , do 2.5 cm 
•średnicy, przez jego ściany prześw iecała  tu ciem no-czerw ona 
treść', pow ierzchnia jajow odu poza bardzo  n ieznacznym  nalotem  
włóknik(/w ym  na ścianie ty lnej by ła  niezm ieniona. Nigdzie nie 
z n a la z ła m 1 pęknięcia ściany  jajow odu. R ozdęta  część jajow odu 
z fw ie ra ła  skrzepy  krw i, ściana w m iejscu najw iększego rozdęcia 
dochodziła zaledw ie do grubości 1 mm, w innych czgścipch m iała 
3 mm grubości.

W  żołądku i dw unastn icy  znajdow ała się niew ielka ilość sza- 
raw o-żółtaw ej papkow atej treści, pow lekającej bladą i w ilgotną 
błonę śluzową, w  której .żadnych  zm ian chorobow ych nie zna la ­
złam . YV jelitach, trzustce , nerkach i nadnerczach  prócz niedo­
krw ienia - zm ian nie znalazłam , śledziona okazyw ałą" w y raźn y  
o s try  obrzęk, torebka jej cienka, silnie napięta, nigdzie nie- 
pęknięta.

Duże liatom jast by ły  zm iany w okolicy w nęki w ątroby  i pę­
cherzyka  żółoiowego, o raz  w iązadła wątrobow o-żołądkow o-dw u- 
nastn iczeSJ. P ęcherzyk  otoczony grubem i zrostam i, zn iekszta ł­
cony, skurczony tak , że z triidnoścrą’ udaje  się na p rzekro ju  po­
przecznym  w yszukać jego św iatło  .‘silnie spłą|6^'zone. Na jego 
dolnej pow ierzchni duży k rw iak  gubiący się w śród w łóknistych 
zrostów . P rz y  w nęce w ątroby  dużo s ta rszy ch  - skrzepów , p o k ry ­
w ających  ściśle tkanki zm ienione m artw iczo. Na p rzekro ju  w ą­
troby  we w nęce w gałązkach tę tn icy  w ątrobow ej czarniaw e roz- 
m iękające zak rzepy , w ich otoczeniu tkanka w ątrobow a m artw i­
cza, zielonaw o-ozarniaw a i rozm iękająca. W  dalszych  rozgałęzie­
niach tętnic w ątrobow ych ciem no-czerw onaw e skrzepy , 'tk an k a  
w ątrobow a w otoczeniu niezm ieniona. W  jednym  z dużych- p rze­
wodów w ątrobow ych tkw ił walcowany, duży kam ień żółciow y 
grubości palca, w przew ażnej części cholesterynow y, całkow icie 
w ypełn ia jący  rozszerzony  przew ód. W ew nętrzna pow ierzchnia 

.ściany tego przew odu p ok ry ta  by ła  zielonaw o-czarniaw ą m iazgą, 
af.At' odcinku bliższym  wnęki ściana nie dała  się odgraniczyć 
od sąsiedniej rozm iękłej, zielonaw o-czarniaw o zabarw ionej tkanki 
w ątroby. W  przew odzie żółciow ym  iwsfpólnym niew ielka ilość 
żćłtaw o-zielon,aw ej m ętnej c ieczy ; w błonie śluzowej zielonaw o 
podbarw ionej nie znalazłam  nigdzie ow rzodzenia. Ż yła w ro tna 
bez zm ian, jej błona w ew nętrzna cienka, g ładka i lśniąca, podob­
nież błotuS w ew nętrzna ży ł w ątrobow ych.

B adaniem  drobnow idow em  stw ierdziłam  w rozdętym  odcinku 
jajow odu praw ego kosrtiki w śród skrzepó\v.

YV w yejnkach z wnęki ^ w ą tro b y  znalazłam  drobnowidowt) 
oprócz m artw icy  rozległe nacieki zapalne w tkance łącznej ^ota- 
caam cej p rzew ody żółciowe i w ścianie naczyń  znajdu jących  się 
w sąsiedztw ie tych  przew odów . Nacieki te  we w nęce w ątroby  
sk łada ły  się praw ie w yłącznie  z leukocytów  wielojądrzanstych 
obojętnochłoim ych i tw o rzy ły  dość duże ropnie; w sąsiedztw ie 
tych  ropni ś c i a n y  t ę t n i c  b y ł y  o b u m a r ł e .  W  p repara tach  
z części nieco odleglejszych od w nęki nacieki sk łada ły  się p rze­
ważnie z lim focytów  i b y ł;^  znacznie mniej rozległe.

Jak w ynika z pow yższego, jest to  p rzypadek  niezw ykłego 
pow ikłania kam icy żółciowej dużym  krw otokiem  z rozgałęzień 
tę tn icy  w ątrobow ej, k tó rych  ściany  wrraz z okoliczną tkanką w ą­
trobow ą uległy m artw icy. Z naczny krw otok  do jam y  otrzew.ąej

1> Dane kliniczne zaw dzięczam  uprzejm ości O rdyna to ra  O d­
działu 1. B. Szpitala Sw. Ł azarza , Doc. Dr. A. O s_ża c k i e g o.

s ta ł się bezpośrednią p rzyczyną  zejścia śm iertelnego. Krwiak 
W jajow odzie p raw ym  i znalezione tam  w śród skrzepów  kosmki 
m ają  znaczenie drugorzędne, chociaż niew ątpliw i# w ty m  p rz y ­
padku ciąża jajow odow a zag raża ła  już pęknięciem  i m ogła stać  
się p rzy czy n ą  śm iertelnego krw otoku.

Do najczęściej spo tykanych  źródeł śm iertelnego krw otoku do 
jam y  otrzew nej u kobiet nalecą zm iany  w narządąch  rodnych ; 
prócz pękniętej c iąży  zew nątrzm acicznej w yjątkow o mogą 
w chodzić w rachubę krw aw ienia z ciałka żółtego lub pęcherzyka 
G raafa.

U obu płci byw ają p rzy czy n ą  takich krw otoków  u razy  w y­
w ołujące pęknięcie śledziony lub w ątroby , nadto  m ogą tu ta j od­
gryw ać rolę k rw aw ienia z kiKutów dużych naczyń  po zabiegach 
operacyjnych, lub z pękniętych tę tn iak ^ y - (K a u f m a n n) lub 
z guzów  now otw orow ych. (Śm ierte lny  krw otok z p rzerzu tu  do 
gruczołu chłonnego z^ptrzew nego spostrzega ł w  Z akładzie anat. 
pat. U. J. -1) K u s i a k ,  w p rzypadku  nabłouiąka kosm ów kow ego 
u m ężyzyzny).

O w rzodzenia w drogach żółciow ych w toku kam icy  następu ją  
n iezbyt rzadko  ( K a u f m a u n ,  J u n  a w a n s ) ,  jednak krw otoki, 
zw łaszcza znaczniejsze, zd a rza ją  się w yjątkow o, p rzyczem  zaw sze 
praw ie w takich  p rzypadkach  krew  w ylew a się do dróg żółcio­
w ych, a w dalszym  ciągu do je lit ( J u n g h a n s ,  N i s i ) .  J a f fjć, 
opisał krw otok z tę tn icy  pęcherzyka JLspłci owego do żo łądka 
w przypadku  zrostów  m iędzy pęcherzykiem  Jżółcięfwym a żo ­
łądkiem .

K rwotoki z naczyń w ątrobow ych do wolnej jam y  otrzew nej 
należą do niezm iernie rzadkich  p rzypadków ; w  dostępnem  im 
piśm iennictw ie zdołałam  odszukać zaledw ie t r z y  takie  p rż jp ad k i. 
H u g u e n i n  spostrzegał p rzypadek , w k tó rym  z nacieku now o­
tw orow ego nastąp ił k rw otok do pęcherzyka żółciowego, ,a n a s tęp ­
nie po pęknięciu pęcherzyka do jam y otrzew nej. H u g u e n i n  
p rzy tacza  p rzypadek  L e a r e d a, w  k tó rym  krw otok  nastąp ił do 
pęcherzyka żółciowego, a potem  dopiero do jam y  otrzew nej. 
T rzeci p rzypadek  opisał S c h n y d e r ,  tu jednak p rz y fsy n ą  k rw o­
toku by ła  podobnie, jak  w moim przypadku , sp raw a zapalna ropna 
z na^garciern ściany tę tn icy  pęcherzyka żółciowego.

Zarów no z klinicznego jak  i anatom o-patologicznego punktu 
w idzenia jest ciekawe w spółistnienie dw óch zm ian, z k tó rych  każda 
zosobna inogłą s tać  się przyczyną- śm iertelnego k rw otoku ; w ra ­
zie zabiegu operacyjnego m ogłaby by ła  w tym  przypadku  w pro­
w adzić w błąd zm iana drugorzędna, m ianow icie ciąża jajow odow a.
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OCENY.

Nowe zdobycze  endokrynologii.  R. RIVOIRE. Z francuskiego 
przełoży! I)r. med. H enryk  S z p i d b a u m, St. H ospitant I. Kli­
niki Chorób W ew nętrznych  Unirst W arsz . S tron  188. Pol. wyd. 
lek. „Ars M edici“. W arszaw a, 1934.=

K siążka R. R ivoire‘a zągzyna się rozdziałem  pośw ięconym  
gruczołom  p rzy tarczykow ym . Po  omówieniu bilansu fosforow o- 
Wapniowego, zw łaszcza w ąpniow ągo, określa au tor is to tę  para th o r- 
monu i analizuje dokładnie nad- i podcztynność p rzy ta rczy c . Tę- 
życzka  jako  w zór niedom ogi z typow ą hipokalcem ją i szcze­

gólnie jej przeciw ieństw o choroba R ecklinghausena czyli iśśteit is  
fibrosa cystica,  nacechow ana hiperkalcem ją i odw apnieniem  Ro­
ści, stanow ią głów ny tem at opracow ania. O dróżnienie choroby R. 
od aw itam inoz, choroby P ag e ta  i złośliw ych now otw orów  kośfei 
uzupetnia jej opis. K rótko określa  R ivoire zaćm ę p rzy  liipopa- 
ra ty reozach  ^ z a s ta n a w ia  się nad  p rzy ro d ą  skleroderm ji, nryotonji 
zanikow ej i przew lekłego gośćca staw ow ego. M yotonja jest z a ­
burzeniem  nerw ow em , gościec staw ow y przew lek ły  bez w idocz­
nego zw iązku z p rz y ta rc z y c ą -a  jedyn ie^sk leroderm ja  może mieć 
pewien bardzo luźny awdązek z gruczołam i przytarczyjgpw em i.

Skolei zajm uje się au to r  ̂ schorzen iam i nadne,rcza..tak  częśc i 
jego rdzennej, produkującej adrenalinę, (jak i korow ej, horm onal­
nie pierw szorzędnej. O m aw ia objftwyai gruczolak-a substancji, 
rdzennej i chorobę A ddisona, jako  schorzenie korow e. C iekaw e są- 
objaw y nadczynności kory , różne w zależności od wieku, w k tó ­
rym  pow stały. R ivoire uw aża korę  nadnercza 'za  g ruczoł w krew - 
ny szczególnej doniosłości. Podnosi on ciśnienie k rw i bardziej 
trw ale  jak  adrenalina, w pływ a na u trzym an ie  ciepłoty  ciata  na 
odpowiedniej w ysokości, uodparnia przeciw  in toksykacjom , re ­
guluje przem ianę siarkow ą, w pływ a na procesy  oksydo-reduk- 
cyjne i jest bezw zględnie konieczny dla życia . Niedomoga kory  
pow oduje p rzero st g ras icy  i nadczynność gruczołu ta rS y k o w eg o . 
Po  szczególow em  opracow aniu  nadnercza- zajm uje się au to r trz e ­
ma horm onam i trzu stk i: insuliną, w agotoniną i h. hipotonizują- 
cym. P odaje  ciekaw ą .Sym ptom atologię gruczolaka ,v£ychodzącegp 
z w ysepek L angerhansa. G ruczoły ptciowe, zw łaszgza żeńskie, 
znalazły  w opisie R . bardzo  tra fne  iijęśie. U w aża, że w chodzą 
w grę dwie głów ne p a ry  horm onów , dw a z gruczołów  płciow ych 
a .dwa z p rzysadk i m óźgów ej, k tó rych  sym bioza daje dopiero 
całość, fturuczoly płciowe m ęskie nie są  jeszcze tak  dokładnie 
zbadane. W reszcie  p rzy sad k a  m ózgow a i jej funkcje inkretoryczne 
w ypełniają ostatn i bezsprzecznie najp iękniejszy  rozdział dzieła. 
A utor opisujfłk h iperp itu itaryzm  i jego przeciw ieństw o, chorobę 
Sim m ondsa. B ardzo  dokładnie om aw ia poszczególne horm ony: 
h. w zrostu, płciowe (możliwe, że- i in term edyna), ty reo tropow y  
(analogiczne dla p rzy ta rczy c  i ko ry  nadnercza), w pływ ające na 
przem ianę m aterii (z h. acetonemicz-ńym w łącznie), h. brom ow y 
(u spoka ja jm y), ocy tocynę w yw ołującą skurcz mięśni gładkich 
zw łaszcza m acicy i w azopresynę podnoszącą oiśi+ienie krwi 
i zm niejszającą diurezę. O p rzysadce  m ózgowej pisze R . z wi- 
docznem upodobaniem , podkreśla jej rolę p rz o d u ją c ą ' -w całym  
układzie w krew nym  i szczególne warunki anatom iczne u ła tw ia­
jące spełnianie tej naczelnej funkcji.

Dzieło napisane zajm ująco i p rzystępn ie a do tego pięknfc 
tłum aczone, p rzeczy tane  być powinno przez w szystk ich  za jm ują­
cych się rozw ojem  endokrynologii. W ielka zaiste  szkoda,, że t  au tor 
nie opracow ał rozdziału  o ta rczy cy  i nie dołączył krótkiego 
choćby ustępu o innych narządach  horm onotw órczych. B rak  S z -  
dżihlu o ta rczy cy , naw et zapow iedzianego na wstępie, w yw ołuje 
dziwne w rażenie już choćby dlatego, że  . gruczoł tien  ma tak 
mocne działanie na mózg, że jes t on najbardziej zaangażow any 
we funkcjach psychicznych, k tóre  poddaw ane są  w  chwili obec­
nej najgłębszym  i najciekaw szym  badaniom . G dyby nie w spom ­
niane braki, by łaby  książka  .,R. R ivoire‘a jedną z najpiękniejszych,

H. Sochański  (Lwów).

Hippokrates.  Z eitschrift fur die p rak tische Heilkunde, Org&i 
fur die E inheitsbestrebungen in der M edizin. 4. Jahrgang , Heft 
1— 12, 1933. -

P ierw szy  zeszy t tego rocznika om aw iałem  już w P. G. L. 
(1933, str. 271). Chciałbym  teraz  rzucić okiem na całość rocz­
nika. Już po raz c z g a r ty  zabieram  glos w tej spraw ie i za k aż ­
dym  razem  m am  do podniesienia przeskoki rozw ojow e’ ideologji 
czasopism a. C zyste  dążności jednościoura założycieli p rze­
dzierzgnęły  się sczasem  w podobne zam ierzenia na polu m edy­

c y n y  prak tycznej. To był ostatn i e tap  rozw ojow y.
Sześć p ierw szych zeszy tów  u trzym anych  jest w jednolitym  

tonie. H om eopatia nadaje ton. L e e s e r ,  B u s c h k e ,  S t i e g v s l e ,  
G u t  ni a n n i t. d. podają., szereg  spostrzeżeń, k tóre  m ają na 
celu poprźeć założenia  hom eopatii. W iększość Jł - tych spostrzeżeń 
jest słusznych, jednajcie by-łyby rów nie słuszne, gdyby by ły  po­
czynione bez hom eopatycznej firm y.

D ruga grupa autorów  to przedstaw iciele m edycyny  ko n sty ­
tucjonalnej z A s c h n e r e m  na czelei N iewątpliwie działalność 
tych  autorów  jest najow ocniejsza. W ogóle w ty m  kierunku zdaje 
się najsilniej toc-zyć reform a nowocźffśnej m edycyny.

Pozatem  spo tykam y szereg  artyku łów  *z zakresu  filozofii 
m edycyny i filozofii p rzy rody , ponadto a rty k u ły  na tem at w ciąż 
jeszazs modnego „przesilenia" r t m edycynie obecnych czasów  
Tu pióro L i e k a zaw sze wnosi elem ent piękna na tam y czaso­
pisma.
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No i czasopism o byłoby się zapew ne spokojnie toczy ło  tym  
torem , gdyby nie ... H i t l e r .  Jakaś w ym ow na „czystka" roze­
g ra ła  się za  kulisam i redakcji, jedni członkow ie drugim  może 
po koleżeńsku zbadali k rew  na odczyn rasow ości. I oto znikł 
jak  z ły  sen O tto L e e s e r, znikł też A s c h n e r, osta ł się jeno 
L i e k. W  nagłów ku czasopism a począw szy  od 7-ego zeszy tu  
w idnieją jako w ydaw cy L i e k o raz  homo novus  O tto  S t e i n .  
Ten ostatn i jako naczelny redak to r. O ficjalna k lepsyd ra  ustępu­
jącym  redak torom  na pierw szej stronie. O błudne podziękow anie 
za to, iż p rzyczynili się do pow odzenia i pow agi czasopism a.

Pow odzenie i pow aga! Z araz  na następnej stron ie  now y 
„Fiihrer" O tto  S t e i n  w pierw szem  zdaniu  ośw iadcza, iż nie­
s te ty  czasopism o nie osiągnęło pełnego pow odzenia. M imo dą­
żeń jednościow ych popadło czasopism o w odw rotność jedności. 
Jeszcze więcej rozbicia, „szkół", dużo nauczycieli, mało m istrzów . 
Odzie tego p rzy czy n a?  Zdaniem  S t e i n a  do tychczasow i redak to ­
rzy  upatryw ali w tem, co rozdziela, środka ku jedności, w anali­
zie — środka ku syntezie. P raw a  ręka  nie w iedziała co czyni 
lewa. Innemi słow y: zastosow ano nauki ścisłe na  polu życia , po 
którem  bieży lecznictw o. W ynikiem  tego m iało być osiąganie ty ­
sięcznych w yników  m ałych, zam iast w ielkiego w yniku jedno­
czącego.

W yw ieszono przeto  nowe hasło. P recz  z sam ą naukow ością! 
Tem, co jednoczy, jest w szystko  to, co leczy! Obudzić popęd le­
czenia, w łączyć go znow u w treść  lekarsk iego  zaw odu, posadzić 
ten popęd leczenia, k tó ry  uw iądł w atm osferze „profesorskiej 
uczoności", na glebie św iatopoglądu filozoficznego! T ajem nicę 
prak tycznego  pow odzenia posiadać m a przedstaw iciel m edycyny  
nieoficjalnej, gdyż jes t lepszym  psychologiem , a to w yp ływ ać m a 
stąd , Ąk  posiada św iatopogląd. Ten św iatopogląd może być nędz­
ny, lecz zaw sze będzie lepszy niż żaden. Te poglądy  za  Paw łem  
D a h 1 k e należy  wcielić w  pedagogikę lekarską.

R edakcja zapow iada więc działalność w  duchu pow yżej 
scharak te ryzow anych  zasad . N azwisko H a h n e m a n n a  nie zo­
sta ło  pom inięte w tym  manifeście. W śród  w ym yślań  (zresz tą  
uzasadnionych) na zby t w ielu nauczycieli, osta ł się H a h n e- 
m a n n. M oże inaczejby go po trak tow ano, gdyby  nie by l czystej 
ra sy  N iemcem? To nie jest ża rt. Na w stępie om aw ianego m ani­
festu przeprow adzono w y raźn ą  para le lę  m iędzy dążnościam i 
jednościow em i w m edycynie a jednością nowej państw ow ości 
niem ieckiej.

W  tym  duchu hitlerow skim  przem aw ia wielu autorów . 
S c h l e g e l  (Deutsche Heilkunde, W ege  zu ihrer Gestaitung)  
w ychw ala zdanie F r e r i c h a w ypow iedziane w r. 1881, jakoby  
niem ieckie lecznictw o od dziesiątek  la t nie podążało  za  obcemi 
w pływ am i, a jednak jes t m iędzynarodow e, gdyż w szyscy  podle­
gają  w pływ om  niem ieckiej nauki. H a h n e m a n n  jest tu sym bo­
licznym  ty tu łem  do pychy.

C i m b a l  znowu (Volksgem dsse  und wissenschaftliche Heil- 
kunst nicht ais Gegensatz, sondern ais notwendige Erganzung)  
propaguje tak ie  nauki jak  Rassenkunde, Rassenhygiene,  w  imię 
popraw ienia rasy . M ało tego! W oła  o usunięcie nazw  cudzo­
ziem skich i w prow adzenie ludow ych nazw  niem ieckich dc m edy­
cyny. P u ryzm  — po polsku czystka...

No ale trudno w ypełnić zeszy t za  zeszy tem  h itleryzm em  le­
karskim . Od czasu  do czasu coś takiego na pokaz, by  połechtać 
sfe ry  rządzące. T ym czasem  życie redakcy jne  toczy  się daw nym  
trybem . H om eopatia, te rap ja  konsty tucjonalna, intuityw izm  w me­
dycynie. ot daw no znane hasta . G dzie jedność — py tam ?

Nie chciałbym , by pow yższe k ry tyczne  uw agi rozum iane 
by ły  jako k ry ty k a  w czam buł. K ry ty k a  m usi przedew szystk iem  
w y tykać  w ady. M imo to m uszę zaznaczyć, że czasopism o 
„Hippokrates"  spełn ia doniosłą rolę ku ltu ralno-Iekarską. Zw al­
czając dogm atyzm  i au to ry ta tyw ność , uczy patrzeć  k ry ty czn ie  na 
w szystko, co lekarza  o tacza. Z w łaszcza obecny kierunek czaso­
pism a, w ysuw ający  na czoło p rak tyczne w ym agania  m edycyny, 
upa tru jący  w zaw odzie lek arza  p rzedew szystk iem  posłannictw o 
leczenia, powinien daw ać każdem u lekarzow i-prak tykow i dużo do 
m yślenia. D latego uw ażam , że czasopism em  zain teresow ać się 
pow inny jaknajszersze  ko ła  lekarskie , rów nież w Polsce.

Doc. Dr. med. i fil. T. Bil ikiewicz  (K raków ).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Otolaryngologia.
P r z y c z y n e k  do patologii i kliniki ropni m ó żd żku  pochodzenia  

usznego.  E. GRABSCHEID. Arch. f. O hren-N asen u. Kehl- 
kopfhknde. T. 135, Z. 2.

A utor p rzy tacza  4 p rzypadk i ropnia m óżdżku pochodzenia 
usznego. N ajciekaw szy jes t p ierw szy p rzypadek , gdzie już w  4 
tygodniu  ostrego ropnego zapalen ia  ucha środkow ego, w 4 dniu

po trepanacji w y stąp iły  objaw y ropnia m óżdżku jak  liystagm , 
a tak s ja , adjadochokineza, b rad y faz ja  i t. d. bez objaw ów  opo­
now ych i bez gorączki sep tycznej, co p rzem aw iało  przeciw  za ­
krzepow i zatoki esow atej. K ontrola ran y  w y k aza ła : zapalenie ko­
ści przedniej k raw ędzi p iram idy  z niew ielkim  ropniem  podopono- 
w ym  w środkow ym  dole czaszkow ym , zapalenie opony tw ardej, 
szczególnie w  dole podtukow ym , punkcja m óżdżku z w ynikiem  
ujem nym . O bjaw y m óżdżkow e trw a ły  nadal. Pod  koniec 5 ty ­
godnia zejście śm iertelne. S ekcja w ykaza ła  ropień m óżdżku.

Ogólnie przy jm ujem y, że ropień m óżdżku w y tw arza  się na 
tle przew lekłego ropienia ucha a nie ostrego  zapalenia, w którem  
niem a czasu  d la w ytw orzen ia  się tak  rozleg łych  zm ian.

Również w drugim  przypadku  ropień m óżdżku do tyczy ł pod­
ostrego  zapalen ia  ucha środkow ego.

W  dwóch następnych  p rzypadkach  ropnie m óżdżku rozw i­
nęły  się na tle przew lekłego zapalen ia  ucha środkow ego, przy 
k tó rych  p rzyszło  do w ytw orzen ia  się perlaka.

W ,żadnym  z tych  czterech przypadków  nie p rzyszło  do w y­
tw orzen ia  się zakrzepu  za tok i esow atej, jak  rów nież (z w y ją t­
kiem pierw szego) nie było ropnia zew nątrzoponow ego. Z azw y­
czaj p rzy jm ujem y obie te zm iany za drogi postępującego zak a ­
żenia, k tóre  pośredniczą pom iędzy sp raw ą zapalną w uchu 
a móżdżkiem .

Na 4 przypadk i ropnia m óżdżku ty lko  w jednym  udało się 
już p rzy  operacji znaleźć ropień. W  pozostałych  trzech  p rzy ­
padkach ropień m óżdżku w y k ry ła  dopiero sekcja.

Dr. W .  Jankow sk i  (Lwów).

W stępuiące  zakażenie  powierzchni w ewnętrznej czaszk i  p rzy  
ropowicy gardła pochodzenia migdalkowego.  KLAU VOGEL (B er­
lin). Z tschr. f. H als-N asen u. O hrenhknde. T. 33. Z. 1.

A utor p rzy tacza  dw a przypadki, w k tó rych  po anginie za ­
każenie przeszło  z migdalKów na tkankę okolom igdalkow ą, p rzy ­
czepi p rzysz ło  do w ytw orzen ia  się ropni okolom igdałkow ych, 
do łączy ł się stan  sep tyczny  i bardzo ch a rak te ry s ty czn y  bolesny 
obrzęk okolicy skroniow ej.

W  obu p rzypadkach  podw iązano ży łę  szy jną  w ew nętrzną 
i w ycięto  część ż y ły  tw arzow ej wspólnej. S tan  sep tyczny  u trzy ­
m yw ał się nadal, do łączy ły  się objaw y zapalen ia  opon m ózgo­
w ych i nastąp iło  zejście śm iertelne. Sekcja w y k aza ła : zakrzep  
ż y ły  tw arzow ej ty lnej i jej odgałęzień ży l skroniow ych głębo­
kich, zak rzepy  zatoki jam istej i ropne zapalenie opon.

W  trzecim  przypadku  zupełnie podobny obraz sep tyczny  
w raz  z cha rak te ry sty czn y m  obrzękiem  okolicy skroniow ej, w y­
tw orzy! się na tle zapalenia szpiku kostnego szczęki górnej i pod­
niebienia tw ardego. O bjaw y te cofnęły się po trzech  tygodniach. 
W  kilka m iesięcy chory  zm arł na ropień mózgu.

C h arak te ry sty czn e  jes t dla tych  trzech  przypadków , że za ­
każen ie  septyczne, w ychodzące z m igdalków  bądź z ich okolicy, 
zam iast jak zw ykle postępow ać w zdłuż ży ły  tw arzow ej ty lnej 
do ży ty  szyjnej, w tych  p rzypadkach  propagow ało  się w kierunku 
do czaszki w zdłuż ży l skroniow ych głębokich i splotu sk rzy d ło - 
w atego (p lexus p terygoiaeus)  poprzez ży łę  oczną do zatoki ja ­
m istej, da jąc  w ten sposób pow ikłanie w ew nątrzczaszkow e.

Dr. W .  Jankow sk i  (L\\>pw).

P rzy c z y n e k  do chirurgii za tok  bocznych  nosa, szczególnie  
p rzy  pansinuitis.  E. M ATIS (B erlin). Z tschr. f. H als-N asen und 
Ohrenheilkunde. T. 32. Z. 5.

A utor podaje now ą m etodę operow ania pansinuitis.  Cięciem 
w przedsionku nosa, poprzez części m iękkie do kraw ędzi otw oru 
gruszkow atego. M ożliwe szerokie odsunięcie zapom ocą skrobaczki 
części miękkich z tw arzow ej ściany  za tok i jam y  szczękow ej, 
kostnego szkieletu nosa oraz  przyśrodkow ej ściany  oczodołu 
w raz  z p rzyśrodkow ą częścią ściany  górnej — daje  dosta teczny  
dostęp do w szystk ich  za tok  bocznych. D la za tok i szczękow ej po­
dobny sposób podał S t u r m. D ojście do kom órek sitow ych 
o trzym uje au tor przez częściow ą resekcję w yrostka  czołow ego 
szczęki górnej. Po  usunięciu kom órek sitow ych m am y szeroki 
dostęp do za tok i klinowej. Dr. W .  Jankow sk i  (Lwów).

Zakażenie  za toki jamistej pochodzenia pozausznego.  M. 
ELIASSON (Leningrad). Arch. f. O hren-N asen u. Kehlkopfhknde. 
T. 135. Z. 4.

W edług D orlanda-S m itta  zak rzepy  zatoki jam istej najczęściej 
są  pochodzenia usznego, i tak  na 140 przypadków  zakrzepów  za ­
toki jam istej w  40°/o by ły  one pochodzenia usznego, nosowego 
ty lko  w 9°/o.

Z akrzepy  zatoki jam istej m ogą rozw ijać się bezobjawow o, 
p rzew ażnie jednak obok objaw ów  sep tycznych  da ją  typow e zm ia­
ny  m iejscowe, do nich na leżą : obrzęk powiek, w y trzeszcz  gatki 
ocznej, obrzm ienie spojówki, na dnie oka rozszerzen ie  ży ł, za-
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tarcfc konturów  brodaw ki nerw u w zrokow ego, często upośledze­
nie w zroku i t. d.

A utor p rzy tacza  4 nowe pA yffedki zakrzepu zatok i jam istej 
(lieusznego pochodzenia. W  pierw szym  przypadku  było zajęcie 
w szystk ich  zatok  bocznych nosa po stron ie  praw ej z obustron­
nym  zakrzepem  zatoki jam istej. Sekcja potw ierdziła rozpoznanie. 
W  drugim  p rzypadku  objaw y zakrzepu zatoki jam istej rozw inęły  
się na tle ropnego zapalen ia  ucha, nastąp iło  rcjwnież zejście śm ier­
telne, przyczein  sekcja w y k aza ła : ropne zajęcie zatoki klinowej 
po stron ie  zakrzepu. % zy w danym  przypadku  za p r ^ c z y n ę  za ­
krzepu należy  uw ażać sp raw ę w uchu środkow em , raV ropne za ­
jęcie zatoki klinowej, trudno jest orzec. W  trzecim  p rzypadku  
rozw inął się zakrzep  zatok i jam istej po obu stronach , w czw artym  
tygodniu  rśSy  tw arzy . P rzy  próbnej trepanacji po stronie p ra ­
wej natrafiono  na ropę w ty lnych  kom órkach sitow y cli. W  p rz y ­
padku tym  po 4-tygodniow ej obserw acji nastąp iło  w yleczenie. 
Jest to rzadki w ypadek  w yleczenia zakrzepu  zatoki jam istej. D o­
tychczas opisał R itte r 8 przypadków , Eagleton  11, a Lewin 
1 przypadek  W yleczenia zakrzepu  zatoki jam istej. O statni p rz y ­
padek jest najciekaw szy . U m ężczyzny  la t 18 w kilka dni po 
przejściu lekkiej g rypy , połąlfeonej z anginą, nagle w ystąp iły
objaw y septyczne, połączone z typow em i objaWami zakrzepu za ­
toki jam istej po stronie lewej, zapalenie opon m ózgow ych i w kil­
ka dni zejście śm iertelne. Na sekcji w ykazano ropień okołom i- 
gdałkow y po stronie lewej, ropę w spatium parapharyng. o raz 
ropę w zdłuż naczyń, leptomeningitis . W yjściem  więc całego za ­
każenia byl n ierozpoznany ropień okołom igdalkow y. A utor p rz y ­
pom ina id e n ty c z n i p rzypadek  ogłoszony przez siebie w roku 
1911, gdzie po nacięciu ropnia okołom igdałkow ego w ystąpi! 
w 'kilka dni zakrzep zatoki jam istej z zejściem  śm iertelnem . P o ­
dobne p rzypadk i ogłosili: Tollens, Jayues et Lucien, W osel^
w roku 1924. Dr. W .  Jankow sk i  (Lwów).

Krwotoki po schorzeniach migdałków.  W ERN ER BRAUER 
(Leipzig). Z tschr. f. H als-N asen und O hrenheilkunde. T 32. Z. 5.

K rw otoki p rz y Ł c h o rz e n ia c h  m igdałków  mogą w s tę p o w a ć  
bądź spow odu nadżarcia  dużych naczyń przez głęboko d rążące 
sp raw y  zapalne, bądź skutkiem  pęknięcia m ałego naczynia p rzy  
pow ierzchow nych sp raw ach  rozpadow ych, lub w reszcie na tle
n a tu ry  ogólnej.

W  pierw szym  przypadku  zakażenie z p rzestrzen i około- 
m igdałkow ej postępuje do spatium parapharyng.,  głównidm drogą 
naczyń lim fatycznych, przyczem  zajm uje głębokie g ruczoły  szy jne 
w zdłuż ż y ły  szyjnej (najczęściej p rzy  ujściu żsmr tw arzow ej) 
o raz w zdłuż tę tn icy  szy jnej w ew nętrznej lub zew nętrznej. D o ty ­
czące g ruczo ły  lim fatyczne znajdu ją  3ię przew ażnie w zdłuż 
tę tn icy  dogłow ow ej w ew nętrznej, s tąd  też p rzy  tego rodzaju  
krw otokach częściej m am y do czynienia z nadżarciem  tę tn icy  
szyjnej w ew nętrznej nilfl zew nętrznej.

K rwotoki skutkiem  nadżarc ia  naczyń nie są częste, do tych ­
czas podano ogółem 85 przypadków . A utor dodaje now ych 9. 
P ierw szy  p rzypadek  do tyczy ł dziecka, la t 5, z silnym  obrzękiem  
okołom igdalkow ytn, p rzechodzącym  na szy ję . O gólny stan  sep- 
tyczny . D ziecko zm arło. Sekcja w ykaza ła  uszkodzenie tę tn icy  
szczękow ej zew nętrznej. D rugi p rzypadek  do tyczy ł dziew czynki 
la t 9, 11 której po nacięciu ropnia okołom igdałkow ego w ystępo ­
w ały  bardzo silne krw otoki do jam y  ustnej, nosa, i zew nętrznego 
przew odu usznego. W  przypadku  tym  ropień pow tórnie nacięto, 
naczynie odsłonięto, przyczem  stw ierdzono uszkodzenie ży ły . 
R anę w ytam ponow ano, krw otok ustał. Po 3 tygodniach chora 
opuściła szpital. T rzeci p rzypadek  do tyczy ł m ężczyzny  la t 50. 
Tu po sam oistnem  pęknięciu ropnia w ystąp iły  pow tarzające  się 
krw otoki. P rz y  przy jęciu  stw ierdzono w dolnym  biegunie m igdał- 
ka dość difżV otw ór, p row adzący  do niszy , poza m igdalkienr w y ­
pełnionej krw ią. Niszę tę sta rano  się w ytam ponow ać, p rzyczem  
m igdałek na znacznej p rzestrzen i oderw ał się, wobec czego o s ta ­
tecznie usunięto gó, przyczem  stw ierdzono w  łożysku tn igdałka 
krw aw iące naczynie, k tó re  obkłuto, krw otok ustał. W yleczenie. 
Również w 4 p rzypadku  w ysta rczy ło  obkłucie krw aw iącego 
w dolnym  biegunie m igdałka. W  następnych  trzech  p rzypadkach  
po nacięciu ropnia okołom igdałkow ego w ystępow ały  silne k rw o­
toki, k tó re  u sta ły  po tam ponadzie. W  ostatnich dwóch p rz y ­
padkach d o ś^ s iln e  krw otoki po ropniach sam oistnie ustały .

Z 72 dokładnie opisanych w piśm iennictw ie przypadkógj — 
33 w yzdrow iało , w tern 7 sam oistn ie lub po tam ponadzie, 3 po 
w ykonaniu w yluszczenia, 10 po podw iązaniu tę tn icy  szyjnej 
zew nętrznej, 13 po podw iązaniu tę tn icy  w spólnej. Na 39 p r z “  
padków ^śm ierci — 30 zm arło  bez żadnego zabiegu.

A utor zaleca następujące postępow anie: p rzy  m ałych k rw o­
tokach w y sta rczy  tam ponada lub obkłucie naczynia — p rz y l sil­
nych podw iązanie tę tn icy  dogłow ow ej zew nętrznej lub w spólnej. 
Jeżeli zabieg w ykonujem y podczas krw otoku, w y sta rczy  uciśnię-

cie palcem  odpow iedniej tętn icy , aby  przekonać się, k tó ra  z nich 
jest n adżartą . Ody operujem y*w  czasie m iędzykrw otocznym , ra ­
dzi au to r podw iązać tętn icę szy jną  zew nętrzną, a na tętn icę 
wspólną, zak łada  profilak tyczn ie  luźną pętlę. W edług au tora, czę­
ściej w ystępuje  nadżarcie  k tó re jś z odgałęzień tę tn icy  szyjnej 
zew nętrzjfej, dająe dość silne krw otoki, natom iast uszkodzenie 
tę tn icy  szyjnej w ew nętrz łe j pow oduje bardzo silne krw otoki, d a ­
jąc krw iaki, im itujące często ropnie okotom igdałkowe.

Podw iązanie tę tn icy  wspólnej jes t zabiegiem  dla chorego dość 
ciężkim, w edług Stm npfa na 9 podwiązali; — 3 przypadk i śm ierci 
i 3 p rzypadk i ciężkich zaburzeń z d ś t ro n y  mózgu. Johnson w 15°/o 
w idzi porażćm e1 połowicze, podobnie Da C osta w 15—20°/o. P rz y ­
padki te tłum aczy  ischem ją, em bolją, trom bozą i t. d. N iekiedy 
i po podw iązaniu tę tn icy  wspólnej m ogą w ystąp ić  dalsze k rw o­
toki dzięki obocznem u krążeniu.

K rw otoki p rzy  rozpadow ych schorzeniach m igdałków  mogą 
zdarźyć  się p rzy  now otw orach, kilakach, p rzy  anginie P lau t- 
V incenta, anginach płoniczych i leukem icznj^h , dalej p rzy  bło­
nicy, influency i t. d. W reszcie krw otoki z m igdałków  m ogą w y­
stępow ać na tle ogólnem, np. p rzy  skazie krw otocznej i t. p.

Dr. W . Jankow sk i  (L w ów ).r 4

Angina wrzodzieiaco-błoniasta Plaut-Vincenta.  V. POBUDA. 
P rak ticky  rŁekaf. Z. 1. 193^#;

A utor opisuje p rzypadek  anginy w rzodziejąco-błoniastej 
U 25-letniej kobiety  nag ły  początek z w ysoką gorączką, silnem i 
bólami w gardle, prom ieniującem i do ucha. B olesny obrzęk g ru ­
czołów podżuchw ow ych, obrzęk m igdałków , gardzieli, na inigdał- 
kach nalo t żółto-zielony, później raczej b iało-żołtaw y, od sam ego 
poćZątku ostro  odgraniczony, głęboko sięgający , silnie przylega® 
jący . W ybitne osłabienie ogólne, brak  łaknienid, oddech cuchnący, 
bóle głow y i karku. R ozległe opryszczki w arg  o raz  p rzem ijające 
podrażnienie nerek. Nalot zaczyna  5 dnia zw olna znikać, a 8—9 
dnia odpada. Leczniczo surow ica przeciw błonicza pozostaw ała 
bezskuteczna. D oskonałe oraz szybkie działanie w idział au tor po 
zastosow aniu surow icy przeciw paciorkow cow ej (50 cm 3 dom ięśntf^ 
wo) i neosalw arsanu (0.30 dożylnie oraz pędzlow anie gard ła  5°/o 
roztw orem ). Ungar  (Lwów).

Higjena i m edycyna społeczna.

Trźębienie  iv granicach engeniki. TH. V. JASGHKE. Klin. 
W schr. Nr. 37, 1933.

P rzew idu jący  lekarze i po litycy  ludnościowi już daw no p rzy ­
szli do przekonania, że osobnicza wolność na polu zagadnienia* 
płodzenia prow adziła  do pom nożenia osobników m niejw artościo- 
wych. P rąd y  liberalne u trudn ia ły  w szelkie zam ierzenia na polu 
podjęcia środków  zapobiegających  mnożeniu się bez w yboru  ta ­
kich osobnikow. W ódz narodu  niem ieckiego, jak  pisze autor, do­
strzeg ł niezm iernie w ielkie zm iczenie eugeniki w zględnie hig jeny 
ras dla przys-żłości ludu. Nie należy  się z rażać  tem, że ze stro n y  
lekarskiej i n ie lekarskiej podnosi się szereg  projektów , n iejedno­
krotnie naw et zgrun tu  fa łszyw ysh  — są one ty lko dowodem 
zrozum ienia po trzeby  usuw ania osobników m niejw artaściow ych 
i szkodliw ych. A utor uw aża, ,?e w usiłow aniach rozw iązania 
w spom nianego zagadnienia nie powinno się postępow ać jedynie 
negatyw nie, t. j. usuw ać w zględnie unieszkodliw iać osobniki 
mniejwartdsfciowe, lecz powinno się p o s tę p o w a ć  p rzedew sJyst- 
kiem p o ^ ty w n ie , t. j. s ta rać  się o silne pom nożenie osobników, 
m ających dobre podłoże dziedziczne, t. j. osobników z dobrem i 
zaw iązkam i dziedzicznem u Pow inno dążyć się do pom nożenia 
dziedzicznie w artościow ych osobników. W czesne zaw ieranie m ał­
żeństw  m iędzy osobnikam i pełnowartościowem u i możliwe ich 
mnożenie przez uw olnienie ich od kłopotów  i ciężaró{v publicz­
nych m iałyby  tu niew ątpliw ie dodatnie znaczenie.

A utor jednak zw raca uwagą? na s^rodliw ość jednostronnego 
trak tow an ia  om aw ianego zagadnienia, t. j. pod kątem  w idzenia 
jedynie som atycznej w artościow ości, należy> w rów nym  stopniu 
dbać także o w artości duchowe i um ysłow e. O dnośnie do dzia ła­
nia podłoża chorobow ego (choroby) trzeba być także  k ry ty c z ­
nym. W eźm y np. gruźlicę. N iew ątpliw ie nai^ży zniszczyć osob­
nika dziedzicznie obciążonego w kierunku gruźlicy, należy jednak 
pam iętać, że n iek tó rzy  m obn icy  tego typu m ają niezm iernie w y­
sokie w artości inne, duchowe, że są  m iędzy nimi niezw ykle w a r­
tościow e talen ty . W iadom o też ginekologom  i położnikom, -ze’ 
dziecko z m atki, k tó ra  w krótce zm arła  po porodzie spow odu g ru ­
źlicy, n iejednokrotnie pozostało  zdrow em  p ^ e z  całe r#ycie. C ie­
kaw e je s v  znaczenie chorób w enerycznych  z punktu w idzenia 
eugenicznego. R zeżączka, prow adząc do jałow ości m ałżeństw a, 
może n iszczyć \$hrtościow e potom stw o. Kiła znow u m oże daw ać 
pewne w rodzone lub dziedziczne znam iona, czy  też być podło­
żem dla chorób, z k tó rych  jedne m ogą nie mieć pow ażniejszego
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znaczenia dla eugeniki, inne jak schizofrenia, m anjakalno-depre- 
syw ne obłąkanie, dziedziczna padaczka, p ląsaw ica lub pew ne po­
stacie  z zak resu  k rym inalistyk i, są  eugenicznie bardzo ważuemi.

N iezm iernie w ażnem  p y ta n i e m E ł  zagadnieniu  trzebienia jest 
sp raw a jego przym usu. A utor stoi na stanow isku, że w niek tórych  
razach  ten p rzym us m a uzasadnienie. P rz y  tej sposobności roz­
p a tru je  k ry ty czn ie  w krótkości p ro jek t ustaw y, przedstaw iony  
przez Schopohla, k tó ry  tak i p rzym us przew iduje w najcięższych  
i najbardziej szkodliw ych p rzypadkach  m alej w artościow ości. 
T rzebienie winno być podjęte na w niosek lekarza , kierow nika 
zak ładu  lub więzienia. A utor uw aża za słuszne zapatryw an ie , że 
trzebienie w inno do tyczyć osób niew ątpliw ie dziedzicznie chorych. 
A utor uw aża rów nież za bardzo  słuszne żądanie w jednym  z p a ­
rag rafów  w spom nianego projektu , aby  celem zapobieżenia n ad ­
użyć pow oływ ano przed pow zięciem  postanow ienia w ykonania 
trzebienia kom isję, z łożoną z 2 lekarzy , fachowcmv na polu bio- 
logji dziedziczności i jednego rzecznika praw a. W końcu uw aża 
au tor za rzecz bardzo w ażną przeprow adzenie sy s tem atycznych  
studjów , k tó rych  tem atem  byłoby  zachow anie się dziedziczności 
w  rodzinach. W . Nowicki  (Lwów).

O metodach naukowej klinicznej e k sp e r ty zy  niezdolności do 
pracy.  N. A. K. ALBOWj. C entr. Med. Żurn. 3—4. 1932.

Stw ierdzenie niezdolności do p racy k  częsjfo jeszcze odbyw a 
się na podstaw ie d iagnozy  kliniczno-anatom icznej. E kspertyza  na 
takiej podstaw ie nie zapew nia praw idłow ości pow ziętej decyzji, 
gdyż nie b ierze się pod uw agę czynników  społecznych i w zajem ­
nej zależności m iędzy tem i czynnikam i a organizm em . C zynni­
kam i podstaw ow em i, k tó re  należy  w ziąć pod uw agę u pod legają­
cego ekspertyzie  chorego, są : czynniki a) funkcjonalne, b) zaw o­
dowe, c) biologiczne, d) społeczno-życiow e. B adanie  tych  czyn ­
ników winno być przeprow adzone poza kliniką — w m iejscu 
p racy , gdzie w yraźn iej daje  się uw idocznić w zajem na zależność 
m iędzy organizm em  pracow nika a w arunkam i p racy . W śród  me­
tod funkcjonalnej d iagnostyk i m ają  w yższość te m etody, k tóre 
dają  m ożność badania chorego nie w w arunkach  s ta ty czn y ch  lecz 
dynam icznych. M. Segal  (Lwów).

Zatrucie chlorem ga zo w ym  W . DAWID. Med. Klin. Nr. 6, 
1933 r.

K ilkunastu pracow ników  fabrycznych  uległo za truciu  chlorem  
gazow ym  spow odu niedokładnego uszczelnienia w przew odach. 
P raw ie  u w szystk ich  w ystąp iły  objaw y ze stro n y  przew odu od­
dechowego, zaś u n iek tórych  uczucie lęku i opresji. W ykonane 
elek trokard jog ram y  w y k aza ły  w  1 przypadku  zaw ał jednej z g a ­
łązek tę tn icy  w ieńcow ej; w innych p rzypadkach  stw ierdzono ty l­
ko osłabienie m ięśnia sercow ego. Jako leczenie stosow ano upusty  
krw i, zastrzy k i "wapnia i t. p. środki stosow ane w niedom odze
m ięśnia sercow ego. Godlowski  (K raków ).

O zatruciu ołowiem i w ykryw a n iu  tegoż  w organizmie. H.
BONNENKAMP i W . LINNEW EH (W iirzburg). D tsch. Arch. klin. 
Med. Bd. 175. H. 2. S. 156— 169.

C y tu jąc  p rzy p ad ek  przew lekłego za truc ia  ołowiem , p rzed ­
staw ia jący  znaczne trudności w  rozpoznaniu, podkreśla ją  dużą 
w artość  rozpoznaw czą bezpośredniego w ykazan ia  tej truc izny  
w organizm ie. Podają , opartą  na spostrzeżen iach  H. F ischera, 
now ą chem iczną m etodę w ykryw an ia  ołow iu w organizm ie i jego 
w ydzielinach (w szczególności w moczu) zapom ocą reakcji b a r­
w nej z d ifenylo-tio-karbazonem . (D okładny opis próby). M etoda 
ta  pozw ala w ykryć  ołów w m oczu jeszcze w ilości 0.1 y, a w ięc 
je s t czulszą i o w iele p ro s tszą  n iż . używ ane dotąd  met. spek tro ­
skopow a i spek trograficzna. W . Musiał  (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 4 październ ika 1933 r.

1. P rzez  balotow anie p rzy ję to  w poczet członków  Tow. kol. 
Feliksa T u r y n a .

2. Kol. Ż e b r o w s k i :  „Krwawienia po w y luszczen iu  migdał-  
ków".  (A utoreferat).

D oszczętne w yłuszczenie m igdałków  podniebiennych jest 
jeduą  z na js ta rszy ch  i na jczęstszych  operacyj. 2.000 la t tem u 
C elsus m iał usuw ać m igdałki zapom ocą palca. Jednak now o­
czesna m etoda całkow itego usuw ania m igdałków  jes t zdobyczą 
dopiero ostatn iego 20-lecia.

Spośród rozlicznych pow ikłań pooperacy jnych  najw ażniejsze 
jes t krw aw ienie, w zględnie krw otok, w yw ołany  przez uszkodze­
nie splotu żył, znajdu jących  się poza m igdałkam i. K rw aw ień tę t­
n iczych nie byw a. W edług Km ity tę tn ica in igdałkow a (art. ton-  
sillaris), pomimo pew nych rpżnic w odgałęzieniu jej od art. pa- 
latina ascendens, nie może być powodem krw otoku pooperacy j­
nego ze w zględu na jej bardzo m aty  w ym iar. N atom iast k rw a­
w ienia pochodzić m ogą z ży ły , znajdu jącej się za  m igdałkiem ,
0 k tórej nie w spom inają anatom ow ie, a k tó rą  K mita nastrzy k n ą ł
1 nazw ał vena pliaryngea interna sive media.

P o pokazie na epidiaskopie ilu stracy j ukrw ienia m igdałków  
według Km ity oraz  różnych  m etod operacy jnych , omówił p rele­
gent kilka silnych krw otoków  pooperacy jnych , znanych z lite ra ­
tu ry  (n iektóre zakończone zejściem  śm iertelnem ). O pisał następ ­
nie m echanizm  powstawania^, krw otoków  pooperacy jnych , znacze­
nie w ym iotów  krw aw ych  o raz  w pływ  spadku ciśnienia krw i na 
sam oistne zaham ow anie krw otoku. Ze środków  hem ostatycznych  
za najlepszy  uw aża Coagulen, k tó ry  stosu je  po w szystk ich  
tonsilektom jach zarów no u dorosłych  jak  i u dzieci.

3. Kol. C h r z a n o w s k i  w ygłosił re fe ra t pod ty tu łem : 
„P rzypa dek  k i ły  dziedzicznej żo łądka". (P raca  ukaże się 
w druku).

W  dyskus ji:  Kol. U r y  s o n uw aża, że dem onstrow any p rzy ­
padek zasługuje na w yróżnienie ze w zględów  diagnostycznych . 
Zwykle rozpoznanie podobnych przypadków  odbyw a się po z a ­
biegu operacy jnym  p rzy  badaniu skraw ków  w yciętego guza żo­
łądkow ego. P rzy p ad k i k iły  żo łądka należy  jaknajczęściej de* 
m onstrow ać, aby  przypom nieć lekarzom , że schorzenie to nie 
należy do rzadkich. O ile guzy k ilakow ate są  uaogół białem i k ru ­
kam i i nie każde m uzeum anatoino-patologiczne m oże poszczy­
cić się odpow iedniem i p repara tam i, o ty le  częstsze, lecz zw ykle 
zapoznaw ane, są  p rzypadk i k iły  żołądka, u jaw niającej się w po­
staci ka ta rów  lub ow rzodzeń.

Ew ald sądzi, że 103/o w szystk ich  w rzodów  jes t pochodzenia 
kiłowego, zaś M ariano C ostex  (Buenos A ires) uw aża, że  w ięk­
szość ich jes t tegoż pochodzenia. P rzy czy n a  m a polegać na zm ia­
nach w układzie naczyniow ym  (gastritis  i ułcus),  lub też w za ­
działaniu jadu  kiłowego na układ  roślinny nerw ów, co w edług 
B ergm ana jes t jedną z głów nych p rzyczyn  pow staw ania w rzodu. 
Typow ego obrazu k iły  żo łądka niem a, raczej cha rak te ry sty czn ą  
m a być atypow ość.

Jednakże są  n iektóre cechy, k tó re  pow inny nasunąć m yśl na 
kiłę. Są to : obniżona kw asota, skłonność do krw otoków  bez zm ian 
rentgenologicznych, brak charłac tw a przy guzach i co najw ażn iej­
sze w ynik leczenia sw oistego. Tu zasługuje na specjalną uw agę 
fakt, że chorzy  z k iłą  żo łądka doskonale znoszą jod, lek abso lu t­
nie n ieto lerow any p rzy  zw ykłych  katarach .

Kol. K o c e n  zaznaczył, że prof. H irszfeld z W arszaw y  w y­
konuje odczyny  W a z treśc ią  żołądkow ą. W  przypadkach , w  któ.I 
rych  we krw i odczyn był ujem ny, w treści znajdow ano dodatni.

T ow arzystw o Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  XV p o s i e d z e n i a  wspólnie z K o ł e m  W  i 1. T w a  
I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  z dnia 17 m aja 1933 r. 

P rzew odniczy  P rof. J a k o w i c k i p rzy  udziale P rof. J a n u s z ­
k i e w i c z a .

1. Dr.  J. K l u k o w s k i :  Ciśnienie średnie. (R zecz p rzezna­
czona do druku).

2. Dr. A c h m a t o w i c z  i Dr.  F r y d m a n :  W  sprawie 
ostrych  schorzeń trzustk i  (R zecz przeznaczona do druku).

W  dyskus ji:  P rof. J a n u s z k i e w i c z  zaznacza, że w W il­
nie ostre  schorzen ia  trzustk i spo tyka  się bardzo  rzadko, jak 
z resz tą  i przew lekłe. P rzed  kilku la ty  w ciągu krótkiego czasu 
spotkał się z 4 przypadkam i torbieli ogona trzu s tk i; p rzed  paru  
tygodniam i m iał w sw ojej Klinice chorego z now otw orem  złośli­
w ym  ogona trzustki- W: R osji z ostrem i schorzeniam i trzustk i 
spo tykano  się częściej, szczególnie w  jej okolicach północnych, 
w  k tó rych  stosunkow o często w ystępow anie ostrej m artw icy  
trzustk i łączono z objadaniem  się tłustem i rybam i — zw łaszcza 
wędzonem i sigami.

P rof. J a s i ń s k i  naw iązu jąc do pokrew ieństw a pom iędzy 
trzu s tk ą  a przyusznicą, w spom ina o p rzypadku  ostrego zapale­
nia trzustk i, jakie spostrzegano  w Klinice Dziecięcej U. S. B. 
w następstw ie zapalen ia  nagm innego p rzyusznicy . Pom im o burzli­
wego przebiegu p rzypadek  szybko zakończył się pom yślnie. 
P rzed  kilku la ty  obserw ow ano ró w n ie j  w  Klinice p rzypadek  to r­
bieli trzustk i ogrom nych rozm iarów  u kilkuletniego dziecka. P rz y ­
padek był operow any, lecz zakończył się niepom yślnie.
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Dr. J a b ł o n o w s k i  zaleca w p rzypadkach  ostrego  schorze­
nia trzu stk i stosow ać głodówkę.

W  odpowiedzi  Dr. F r y d m a n  zaznacza, że w obserw ow a­
nych przez  siebie p rzypadkach  stosow ał ow siankę i m iał niezłe 
wyniki.

3. P rof. A. J a n u s z k i e w i c z :  O normalnej k r z y w e j  
elektrokardiograficznej.

P relegen t p rzedstaw ił in te rp re tac ję  k rzyw ej e lek trokard iog ra­
ficznej w ścisłym  zw iązku z fizjologią m ięśnia sercow ego a p rze­
dew szystk iem  jego układu autonom icznego. Z astanaw iając  się 
liad każdym  poszczególnym  odcinkiem  krzyw ej, p relegent n a j­
w ięcej czasu  i uw agi pośw ięcił w ychyleniu  T. O m ów iw szy teo rje  
topograficzne i histofizjologiczne, w skazał na tę  drugą, jako na 
bardziej zgodną z zebranym  m ateria łem  fak tycznym  i najlepiej 
tłum aczącą  różnice w w yglądzie  i w zajem ny stosunek w ychyleń 
R i T  w  zespole kom orow ym .

4. Dr. S e g a l :  W arto ść  kliniczna w ykryw a n ia  deateruporfi- 
r y n y  w  stolcu.  (R zecz przeznaczona do druku).

W  dyskus ji:  P ro f J a n u s z k i e w i c z  podkreśla znaczeni^ 
próby  dla rozpoznaw ania now otw orów  i ow rzodzeń, zw łaszcza 
w braku zak ładu  dla rad iod iagnostyk i. C zasem  zresz tą  i ta  o s ta t­
n ia nie jes t w stan ie  w ykryć  p rzy ćzy n y  drobnego krw aw ienia. 
Są krw aw ienia, k tó rych  próby  kata lityczne  nie w ykazują , pod­
czas gdy  próba na deu teroporfirynę ujaw nia je, a to w tedy, gdy 
pod w pływ em  gnicia hem oglobina rozk łada  się, tracąc  sw ą 
cząstkę żelaza. N astępnie gdy  sto lec ulega zanieczyszczeniu  
k rw ią z dolnych części je lita  grubego, w ykrycie  deuteroporfi- 
ry n y  w  stolcu służy  dow odem  istn ienia krw aw ienia w  górnych  
odcinkach przew odu pokarm ow ego.

P r o t o k ó ł  XVI  p o s i e d z e n i a  w spólnie z P o l s k i e  m T o  w.  
P e d i a t r y c z n e  m,  O d d z .  w  W i l n i e  z dnia 24 m aja 1933.

P rzew odn iczący : P rof. Dr. W ł. J a k o w i c k i .

1. Dr. K r a u s s (z W ilejki pow iat.) p rzedstaw ia chorego, 
operowanego spowodu w rzodów  żołądka,  z k tó rych  dw a leża ły  
w okolicy odźw iernika, a trzeci u w pustu żołądka. Tego o s ta t­
niego w rzodu nie udało  się usunąć, pierw sze zaś dw a usunięto 
podczas resekcji w iększej części żołądka. P rzebieg  pooperacy jny  
zadaw ala jący , pow ikłany groźnym  krw otokiem  z pozostaw ionego 
w rzodu, jednak później nastąp iło  w yleczenie i zagojenie się 
guza, co prelegent tłum aczy  zm niejszeniem  się kw aso ty  żołądka.

D rugi chory  m iał ropne zapalenie w yros tka  sutkowego,  po­
w ikłane zakrzepem  zatoki esow atej i ży ły  jarzm ow ej, pyem ją 
i szeregiem  przerzu tów  ropnych, w  tej liczbie jeden w ystąp ił 
w okolicy w ątroby , albo w niej sam ej, już po zabiegu op eracy j­
nym . Zabieg polegał na dokonaniu antro tom ji i usunięciu zak rze ­
pów — poczem  nastąp iło  powolne w yzdrow ienie.

T rzeci chory  kilkunasto letn i chłopiec, k tó ry  podczas w y ­
padku doznał złamania kości łokciowej  w postaci li tery Y, oraz 
uszkodzen ia  obu nerwów (promieniowego i łokciowego).  P re le ­
gent zastosow ał szew  kostny  i częściowo szew  obu nerw ów. 
W ynik  zabiegu dodatni ze zdolnością do p racy  praw ie 100°/o.

W  dyskus j i  zabierali g ło s : P rof. S z m u r t o ,  Dr.  Z a  r c y  n 
i p r e l e g e n t .

2 Dr.  T r z e c i a k  p rzedstaw ia  preparaty oraz 3 chore ope­
rowane  i*7 r. b. spowodu schorzeń dróg żółciowych.

P ierw szy  p rzypadek  relaparo tom ji i usunięcia w orka razem  
z zaw artośc ią  spow odu przetoki i krw aw ienia z d róg żółciow ych 
u 44-letniej kobiety, u k tó re j p rzed trzem a i pół la ty  zo sta ła  w y­
konana cholecystotom ja'.

D rugi p rzypadek  d o tyczy  43-letniej kobiety, u k tórej k linicz­
nie rozpoznano kam icę. P odczas zabiegu usunięto duży, zapalnie 
zm ieniony, o toczony zrostam i w oreczek żółciow y. P rzebieg  po­
operacy jny  dobry, naw rotów  ataków  bólow ych chora po zabiegu 
nie m iała.

T rzeci p rzypadek  do tyczy  32-letniej kobiety, operow anej 
spow odu przebicia w dnie w oreczka i kam ienia w nim, w y la ­
niem się żółci do jam y  brzusznej, objaw am i podrażnienia o trzew ­
nej. C holecystektom ja. W yzdrow ienie.

3. P rof. Dr. S z m u r ł o  p rzedstaw ia 21-letniego chorego 
o w y ja d z ie  13— 14 letniego chłopca z  d u ży m  guzem  (fibroma), 
w ypełn iającym  jam ę nosow o-gardłow ą i jam ę ustną, a  z a s ła ­
niającym  w ejście do k rtan i, u trudn ia jącym  mowę i oddech do 
tego stopnia, żę  chorem u zosta ła  dokonana tracheotom ia.

C hory m a być poddany  zabiegowi operacyjnem u usunięcia 
guza.

4. Dr. W o l k o w y s k i  p rzedstaw ia  p rzypadek  błonicy i ra­
ka  p łasko-kom órkow ego ja m y  nosowo-gardłowej i przegrody  
nosowej.

5. Dr. K u c h a r s k i  dem onstru je p rep a ra t usuniętego z jam y 
brzusznej u 41-letniego chorego guza dwupiętrowego  w agi 750 g, 
zrośniętego z siecią, o trzew ną Ś cienną, pęcherzem  m oczow ym , 
esicą. B adanie drobnow idow e: Sarcoma testis.

6. Dr. M a r y n o w s k a  w yg łasza  re fe ra t p. t . : ,,W ar tość  
kliniczna określania chloru w e krw i dzieci oraz badania dośw iad­
czalne nad zawartością chloru, m ocznika  i zasobu zasad we krw i  
zwierząt".

R eferentka s treszcza  poglądy  A m bard‘a, w  m yśl k tó rych  
rów now aga kw asow o-zasadow a ustro ju  zależy  n iety le od pH 
krw i ile przedew szystk iem  od obładow ania kw asem  solnym  b ia­
łek narządów . W  żyw ym  ustro ju  stopień obładow ania kw asem  
solnym  tkanek m ożna zm ierzyć, porów nując ilość chloru 
w  krw inkach do chloru w osoczu. W  prawidłow-ych w arunkach  
ilość chloru w  krw inkach w ynosi około 1,80 g, a  w  moczu około 
3,60 g na 1 litr krw i, czyli stosunek chloru w krw inkach do 
chloru w osoczu w ynosi 0,50. Jeśli zachodzą  jakieś sp raw y  p a ­
tologiczne, w skutek k tó ry ch  zw iększa się ilość chloru w b iał­
kach  ustro ju , to zw iększa się ona w krw inkach w ięcej, aniżeli 
w osoczu, gdyż krw inki zaw iera ją  5 ra z y  więcej białka, niż oso­
cze; stosunek zatem  chloru w krw inkach do chloru w osoczu sta je  
się większy- od 0,50. R eferentka zw raca  uw agę na w ażność ba­
dania chloru w  stanach  odw odnienia u niem ow ląt o raz  we w szel­
kich zaburzeniach nerkow ych, gdyż zarów no jedne jak  i drugie 
m ogą przebiegać z nadm iernem  zw iększeniem  lub też odw rotnie: 
ze zm niejszeniem  się ilości chloru w narządach , a od tego za ­
leży lecznictw o. C hlorek sodu podany  w  p rzypadkach  ze zwięk-

C1 krw inek
szeniem się stosunku --------------------, może stać  się bardzo

Cl osocza
szkodliw y.

R eferentka s treszcza  w yniki sw ych  badań, robionych w spól­
nie z R ibadeau-D um as i L evy nad w pływ em  oddychania  tlenem  
na rów now agę kw asow o-zasadow ą niem ow ląt oraz robionych 
w Z akładzie F izjologji w  P ary żu , a kontynuow anych w Z ak ła­
dzie Chemji F izjologicznej i F izjologji w  W ilnie badań nad za ­
w artością  chloru, m ocznika i zasobu zasad  w dośwńadczalnem 
zapaleniu nerek u psów, w yw ołanem  azotanem  uranow ym . R efe­
ren tka stw ierdzała  w dośw iadczalnem  zapaleniu nerek, jako 
pierw szy, najw cześn iejszy  objaw, n ag ły  spadek  zapasu  zasad, 
zw iększenie się m ocznika w e krw i oraz zw iększenie się stosunku 
chloru w krw inkach  do chloru w osoczu, co skłoniło ją  do sto ­
sow ania u zw ierzą t za tru ty ch  w celach leczniczych w strzyk iw ali 
dw uwęglanu sodu. W  szeregu  p rzypadków  w czesne podanie dw u­
w ęglanu sodu pozw oliło na uratow anie życia  zw ierząt. Jest to 
potw ierdzeniem  dodatniego w pływ u terap ji alkalizującej w s ta ­
nach za truć  i w  m ocznicach, połączonych ze spadkiem  zapasu  
zasad  i w zm ożeniem  się stosunku chloru w krw inkach do chloru 
w  osoczu. R eferen tka podaje w yniki badań chloru w  różnych  n a ­
rządach, przyczem  stw ierdziła  w  m iarę obniżenia się chloru 
w krw inkach, obniżenie jego zaw artości rów nież i w innych na­
rządach. P rzed  śm iercią zw ierzęcia w ystępow ało  n ieraz  nagłe 
zm niejszenie się ilości chloru w krw inkach, osoczu, a zarazem  
i tkankach  ustro ju  i to w arzy szy ły  tem u zazw yczaj drgaw ki, co 
potw ierdza pogląd A m bard‘a, uzależn iający  drgaw kFm d nagłych  
zm ian w zaw artości chloru w tkankach.

W  dyskus j i  P rof. Dr. J a s i ń s k i  podkreśla znaczenie p rak ­
tyczne  oznaczania chloru we krw i dzieci, szczególniej w  stanach  
odw odnienia u niem owląt. W  tych  p rzypadkach  stosow ano do­
tychczas bez badania krw i w prow adzenie podskórne fizjologicz­
nego roztw oru  soli kuchennej; część ty ch  przypadków  u legała 
polepszeniu, w  innych nie w idziano skutku — p rzyp isać  to n a ­
leży w łaśnie różnej zaw artości chloru we krw i. Z objawów, jakie 
tow arzyszą  odwodnieniu, przeciw w skazaniem  do stosow ania soli 
byłby t. zw. oddech K ussm auba, gdyż podobna h iperw enty lacja  
pow oduje u tra tę  znacznej ilości w ody przez płuca a zw iększenie 
zaw artości soli (Cl) we krw i. D alsze spostrzeżenia  kliniczne, po­
łączone ze sta łem  oznaczaniem  Cl we krw i, w y k ry ją  może więcej 
pośrednich w skaźników  klinicznych.

P r o t o k ó ł  XVII P o s i e d z e n i a  z dnia 31 m aja 1933 r.
P rzew o d n iczący : P rof. Dr. W ł. J a k o w i c k i .

1. Dr.  R y w k i n d  p rzedstaw ia  p rzypadek  krupu rzekomego  
u 65-letniej kob ie ty ; postać chorobow a o typow ym  przebiegu, na­
leży. jednak w tak  późnym  w ieku do nadzw yczaj rzadkich.

N astępnie p rzedstaw ia chorego z zaburzę, ami czucia i smaku  
języka .

W  dyskus ji:  Dr. Ś w i e ż y ń s k i  zapytu je , czy  w  drugim  
przypadku  chory  był zbadany  w  kierunku k ity  i czy  p rzep ro ­
w adzono dokładne badanie neurologiczne.
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P relegen t odpowiada, że odczyn W asserm anna w ypadł u jem ­
nie, a dokładnego badania neurologicznego narazie  jeszcze nie 
dokonano.

2. Dr. S z a b a d  wygło-sił re fe ra t p. t . : ,,P rzy c z y n e k  do s ta ­
t y s ty k i  rozrodczości względnie płodności a kobiet na kresach  
północno-wschodnich,  (Rzecz przeznaczona do druku).

P re legen t opracow ał m ateria ł ze sw ojej p rak tyk i p ryw atnej 
za ostatn ie  26 lat, dzieląc go na 4 ok resy  (1907— 1914; 1915— 1920; 
1921— 1925; 1926— 1932). Na podstaw ie tego m ateria łu , obejm u­
jącego 11.019 kobiet żydow skich z W ilna i m iasteczek kresów  
północno-w schodnich, k tóre  urodziły  46.252 dzieci (w tern zm arło  
w ciągu tego czasu 13.132 dzieci) p rzychodzi do pew nych spo­
strzeżeń , z k tó rych  najw ażniejsze brzm ią następu jąco :

1) P rzecię tna  liczba urodzeń za 26 la t stanow i 4,2; w W il­
nie o 25% mniej.

I  3) Liczba urodzeń w okresie pow ojennym  spad la  do 2,9 
w  W ilnie i 3,9 w m iasteczkach W ileńszczyzny  (liczby przedw o­
jenne; 4,0 i 5,2).

3) N iepłodność absolutna sięga 13,58°/o dla W ilna i 10,90% 
dla prow incji. N arastan ie  liczb w ostatn im  okresie uległo pew ne­
mu zaham ow aniu.

4) Niepłodność w zględna (1—2 dzieci) sięga w W ilnie 34,5, 
na prow incji 22.9 i w ciąż w zrasta .

5) Liczba rodzin w ielodzietnych (5—7 dzieci) w iększa jes t 
na prow incji niż w W ilnie, jednak z biegiem czasu ulega w y­
datnem u zm niejszaniu się.

6) Śm iertelność dzieci z biegiem czasu zm niejsza się, w ynosi 
w  W ilnie 0,9, na prow incji 1,4 (obliczono na ogólną liczbę za­
m ężnych kobiet).

7) O dsetek m atek, k tó rych  dzieci nie um ierały  wcale, s ta ­
nowi 53.5 dla W ilna i 39,1 dla prow incji.

8) P rzecię tna  liczba ży jących  dzieci w rodzinie żydow skiej 
stanow i 3 (2,5 dla W ilna i 3,3 dla prow incji), m ając tendencję do 
stopniow ego zm niejszania się.

Na podstaw ie przy toczonych  liczb prelegent w nioskuje, że
w śród ludności żydow skiej W ilna i kresów  północno-w schodnich 
zm niejszanie słę liczby urodzeń postępuje szybciej niż zm niejsze­
nie się śm iertelności (jak to ma rów nież m iejsce w dobie obec­
nej w w iększości k rajów  ku lturalnych). Jednak to zm niejszanie 
się rozrodczości w om aw ianem  środow isku nie zaznacza się
w takim  stopniu jak  w innych środow iskach i nie rokuje groźne­
go zm niejszenia się naturalnego  p rzy ro stu  ogółu ludności, tern
mniej — w ym ieran ia  jej.

3. Prof. E i g e r  w yg łasza  odczyt p. t . : „Próba wyjaśnienia  
patogenezy  raka . (Rzecz przeznaczona do druku).

W  dyskus ji  zabierali g łos: P ro f J a k o  w i e k i ,  P rof. P e l ­
c z a r  i Dr.  W.  K a r n i c k i .

S ek re ta rz : Doc. Dr. W .  Zaleski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zmarli.

Dnia 14 m arca b. r. zm arł w W arszaw ie  dr. Jan W  o y  c i e- 
c h o w s k i, b. kierow nik P racow ni B akterio logicznej Szpitala  
św. Ł azarza  i honorow y konsultant tego S zpitala, p rzeżyw szy  
86 lat.

Ruch  w T o w arzys tw ach  Lekarskich i Z jazdy .

W alne Zebranie K r a k o w s k i e g o  T o  w.  G i n e k o l o ­
g i c z n e g o  w ybrało  na posiedzeniu w dniu 16 styczn ia  b. r. na­
stępu jący  now y Z a r z ą d  na rok 1934: P rezes : Doc. Dr. T adeusz 
K e l l e r .  W iceprezes: Dr. Jan N i e w o l a  S t a s z k o w s k i .
S ek re ta rz : Dr. S tan isław  C i k o w  s k i. S karbn ik : Dr. Ludwik 
F r i e d m a n .  Czł. W y d z ia łu : Dr. Jan  S z a n c e n b a c h .  Dr.
B olesław  P o g o n o w s k i .  .Czł. Komisji rew iz.: Dr. T ym oteusz 
P i o t r o w s k i .  Dr. B runo W o y c i e c h o w s k i .

P o s i e d z e n i e  W y d z .  L e k .  T. P . N. w spólnie z P  o- 
z n  a ń s k i e in T  o w. G i n e k o 1 o g i c z n e m odbyło się dnia 
23 m arca 1934. f)'oc. dr. J. B a j o ń s k i :  Stosunek w yrostka  ro ­
baczkow ego do narządów  rodnych kobiety. Dr. E. S t ó c k l :  Opis 
m łodego ja ja  płodow ego, uzyskanego  p rzy  poronieniu.

Spran’y  zawodowe.

Prusk i M inister O św iaty  w ydał rozporządzenie o z m i a n i e  
s t u d j ó w  l e k a r s k i c h  n a  u n i w  e r s y  t e t a s h p r u s k i c h .  
Obejmuje one pewne ram ow e w skazania, k tó re  w różnych  uniw er­
sy te tach  m ogą być rozm aicie zastosow ane. N ajw ażniejszem i de­
zydera tam i M inisterstw a jes t zm niejszenie obecnej ilości godzin 
w ykładow ych, przedmio.tow teo re tycznych  (fizyka, chem ja, 
zoologia, botanika), i w szystk ich  przedm iotów  klinicznych poza 
kliniką chorób w ew nętrznych, chirurgiczną, położniczą i chorób 
dziecięcych. Z yskany  tą  d rogą czas służyć ma do pogłębienia 
studjum  głów nych przedm iotów  klinicznych. Zm iany m ają być 
w edług życzenia m in isterstw a w prow adzone w życie już w letnim 
półroczu bieżącego roku.

M inisterstw o Spraw  W ew nętrznych  w N i e m c z e c h  usiłuje 
d rogą odpow iednich przepisów  co do obsadzania sekundarjatów  
i o rdy n a to rja tó w  w szp italach  sk łan iać lekarzy  do j a  k n a j- 
w c z e ś n i e j s z e g o  w s t ę p o w a n i a  w  z w i ą z k i  m a ł ­
ż e ń s k i e .

M edycyn a  społeczna.

W  roku 1933 zgłosiło się o pomoc w K a s a c h  C h o r y c h  
N i e m i e c  o 66V2%  mniej chorych, aniżeli w roku 1930, w su­
mie 137.290»osób. P rzy czy n a  tego gw ałtow nego zm niejszenia leży  
tak  w ograniczeniu św iadczeń ze s tro n y  Kas jak  też i w obawie 
ze s trony  ubezpieczonego u tra ty  tą  drogą p racy .

W  p racy  świeżo ogłoszonej (Klin. W och.  Nr. 10. 1934) do­
m aga się F r. M e y t h a l e r  z punktu w idzenia eugeniki w prow a­
dzenia przym usow ego z g ł a s z a n i a  w s z y s t k i c h  p r z y ­
p a d k ó w  c u k r z y c y  w N i e m c z e c h  i u rządzen ia  p rzy ­
chodni p rzeciw cukrzycow ych k tó reby  objęły w s ta łą  opiekę cho­
rych cukrzycow ych, udostępniły  w należy tej m ierze stosow anie 
insuliny i p rzep row adzały  tą  d rogą racjonalną w alkę z cukrzycą.

Z protokołów  Tow. Lekarskiego we F ryburgu  dow iadujem y 
się, iż w edług J. M a y  r a zachorcf,\\juje obecnie w N i e m c z e c h  
rokrocznie — mimo już zaznaczającej się popraw y, 350.000 osób 
na c h o r o b y  w e n e r y c z n e .  W edług U h 1 e n h u t h a u tra ta  
rópzna 200.000 urodzin w Niemczech spow odow ana jest r z ^ ą c z k ą . 
Do szerzen ia  się chorób w enerycznych p rzyczyn ia  się silnie roz­
pow szechniona u k ry ta  p ro s ty tucja , zw łaracza  w m iastach  uni­
w ersyteckich . P op raw y  tych  stosunków , „nie do zniesienia", 
w yczekuje U hlenhuth od duchow ego odrodzenia się narodu nie­
m ieckiego dokonanego przez Adolfa H itlera.

Różne.

M e d y c y n a  pośw ięca Nr. 5 n a r k o t y k o m  i n a r k o- 
m a n j i. S p raw a ta  by ła  szeroko om aw iana w W arszaw skiem  T o­
w arzystw ie  Lek. na posiedzeniach z cyklu „Zagadnienie walki 
z narkom anją" z końcem  ub. roku.

W  N i e m c z e c h  w prow adzono spow rotem  t y t u ł y  jako 
sposób odznaczenia za położone zasługi. Dla profesorów  w yż­
szych uczelni i kierow ników  zakładów  naukow ych przew idziany  
jes t ty tu ł: „ tajnego radcy" , dla w olnoprak tykująćych  ty tu ły : 
„profesora", „ rad cy  san itarnego" i „ tajnego rad cy  san itarnego".

Z w i ą z e k  u z d r o w i s k  i z d r o j o w i s k  n i e m i e c k i e  ii 
ustalił jednolite zasad y  opłat za pobyt i leczenie we w szystk ich  
uzdrow iskach niemieckich. P rzew idziane są pew ne grupy  co do 
w ysokości opłat, zależnie od położenia, 'czasu, w arunków  \vV- 
jeżdżającego  i t. d.

H o j e r ( S z w e c j a )  podaje w yniki ank iety  na tem at w p ł y ­
w u  r z e ź b y  t e r e n u  n a  w o l e .  W ole spo tyka  się w głębokich 
dolinach górskich, przyczem  ma w pływ  rozciągłość zboczy, ich 
w ysokość i nachylenie. P onad to  szczególnie usposabiają do roz­
woju w ola języki lądu w cinające się w rozlew iska rzek, okolice 
m iędzy jezioram i i w kolanach rzek.

W  dziale „B i b 1 j o g r a f j a“ rozpoczęliśm y notow anie a rty ^  
kułów  oryg inalnych  organu W schodnio-m ałopolskiego G rem jum  
Upr. D entystycznych  Techników  we Lwow ie: „ C z a s o p i s m o  
D e n t y s t y c z n  e“.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone

%
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%  
zł 120.— zł 65.—

*/8 
ził 35.—

VlO PRENUM ERATA KWARTALNA

w k r a j u ..................................................... zł 14.—
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Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pisma w kładek
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zł 100.— 
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zł 55.— 
I 220.—

zł 30.— zł 20.—
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