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W ładysław  STERLING . W K szaw a .

W spółudział gruczołów  dokrewnych a w  szczególności gruczołów  
przytarczycowych w  patogenezie migreny. •

Zgodniej z współczesnym stanem poglądów na patogeneS  
migreny prIWpuścić należy, że gruczoły dokrewne biorą w  tej 
sprawie prawdopodobnie udzj3ł pierwszorzędny. R ffine u k szta lł^  
Wania i powikłania zespołu m igrenowego św iadczyły,dotąd o moż-  ̂
liwości współudziału w  jego patogenezie: gruczołów  płciowych, 
przysadki m ózgow ej i tarczycy. W  przeciągu ubiegłych kilku lat 
ostatnich obserwacji mojej nastręczył się szereg przypadków mi
greny powikłanych trwałemi lub przem ij;mcem i objawami utajo
nej lub jawnej tężyczłii, świadczących o możliwości współudfflłu 
w powstawaniu tej sprawy poza w^wnienionemi poprzednio B m czo- 
łami dokrewnemi —  również gruczołów  przytarczycow ych.

Z Hcrtycliczasowego materjału mojego, który obejmuje obser
wację przeszło 4-letnią -wynikają różnorodne m ożliwości zabar
wienia m igreny elementami teżyczkowem i i inkrecyjnemi. N ie
wątpliw ie najbardziej częsta i charakterystyczna jest ta grupa. 

Ebserw acji, w  której objawy migrenowe rozgryw ają się na tle 
trwale istniejącej wzm ożonej pobudliwości galwanicznej i mecha
nicznej nerwów , wzm agającej się jeszcze podczas ataku migreno
wego, lecz nie doprowadzającej ani pom iędzy - napadowo, ani na 
wysokości bólów g łow y do kurczów tężyczkowych. W  przypad
kach tej kategorji liyperwentylacja prowokuje niekiedy zarp.wno 
w  okresie bp lpólow ym  jak i podczas napadu m igreny kurcze tę- 
życzkow e, jakkolwiek spostrzegałem również przypadki z ujem
nym odczynem kurczowo - oddechowym. Dla grupy t e j ' szczegól
nie charakterystyczny jest bardzpi wydatny i trwały objaw Chwostka 
bądź w  postaci klasycznej, bądź w  postaci opisanej przeze - 
mnie dysocjacji. W  materjale moim tej właśnie kategorji znakomi
cie przeważają przypadki dziecince, w  których niekiedy napa
dowi bólójy g ło w y  prawic stale tow arźS jzy ly  znaczne podniesienia 
c ie p ło tS  (hemicrania febrilis). Pewną odmianę kategorji tej sta
nowią obserwacje, w których zespół tę ^ c zk o w o  - m igrenowy wikła 
się bardzo złożoną symptomatologią natury w ielogruczołowej, a więę 
objawami eunuchoidyzmu, addisonizmu, Zw yrodn ien ia  płciowo- 
twardzielowego, mocz.óWki prostej, katarakty i t  d. Te właśnie, 
przypadki wykazują również wyraźne powinowactwo do padaczki, 
p rzS zem  objawy migreny i padaczki albo występują równoległe, 
lub też następuje pewnego rodzaju transformacja  albo migreny 
w padaczkę albo, co stanowi niezmierną rzadkość, a co mogłem 
spostrzegać w  jednym przypadku —  padaczki w migrenę, przyczem  
zarówno wystąpienie padaćzki jak i transformacja jej w migrenę 
pozostawały w  wyraźnym  związku raz z okresem dojrzewania, 
drugi r a z ^  inwolucją klimakteryczną.

Następną kategqrję w  materjale moim stanowią przypadki bar
dzo c iężk i®  migreny z objawami również wzmożonej pobudli- 
kości mechanicznej i galwanicznej nerwów (objaw y E r b a, C h w o 
s t k a ,  H o f f m a n n a )  oraz z wAbitnemi napadami cguciowemi 
i kurczowemi natury tężyczkowej, njawniającemi się zupełnie n ie
zależnie od napadów migreny. W  materjale moim kategorja ta re
prezentowana jest wyłącznie przez obserwacje kobiece, przyczem 
zarówno -zespół m igrenowy jak i t^ m z k o w y  sprzęjTone są tu w y 
raźnie z iczynnośajS wewnątrz- i zewnątrz - wydziełniczą jajników, 
jej zmianami w  okresie ciąży oraz inwolucją w  okresie klimakte- 
rycznym  (zjaw ianie się m igreny w  okresie dojrzewania, ustępowa
nie czasowe w  okresie ciążyMistępowanie całkowite w okresie pree- 
Bwitania. zjawianie się napadmy tężyczkowych w  okresie ciąży 
i t. d.).

Najciekawsza jednak i pod W zględem  patogenctycznym naj
ważniejsza jest ostatnia kategorja spostrzeżeń w  materjale moim, 
w  której objawy migreny i tęzwczjki splatają się 7fe sobąTsymptoma- 
tologicznie lub w  których, mówiąc ściślej, zespół tężyczkowy ujaw
nia ^się dopiero na wysokości napadli m igreny. I tutaj ukształtowa
nie się i wzajmne ustosunkowanie zespołu m igrenowego do zespołu 
tężyczkowego oraz powikłanie ich elementami inkrecyjnemi może 
'być mznorakie. Najczęściej początkowo rozw ija się atak migreny, 
zaś w  krótszy lub dłuższy czas potein dołączają się do niego 
objawy tęzjpizkowe w postaci drętwienia, łzawienia, niepokoju, 
gwałtownych kurczów palców dłoni lub też dłoni i stóp —  niekiedy

łącznie z kurczem mięśnia okrężnego oczu oraz objawami T  h i e- 
m i c h a  i R o s s  e t  a. W  wypadkach takich objawy tężyczkowe 
mają charakter S a ły  i przedłużony, zaw sze jednakże ustępują 
wcześniej niż ból głowy. W  rzadszych przypadkach natomiast 
objaw y tęzwczkowe i migrenowe ro »v ija ją (S ię  prawie równocześnie, 
zespół tę źyczk oW ^ zaś  nie ma charakteru stałego, lecz intermittu- 
jący -  z trwaniem po kilka do kilkunastu minut, powracając 
kilkakrotnie podczas tego samego napadu migreny.

Zdarzają się wreszcie przypadki, w  których na terenie napadu 
migrenowego rozgrywa się jtąwnolegle do epizodu reżyężkowego 
dodatkom  i równolegle również epizod basedowizmu u chorych, 
którzy nigdy przedtem nie w ykazyw ali objawów choroby Base
dowa. Przebieg takich zlspółów  ztożcOTych ffist taki, "że prawie rów
nocześnie z bólem g łow y rozw ija  sięi\ńibitny, aczkolwiek n ie"zaw 
sze sym etryczny wtętrzeSzcz, dalej objawy G r a e f f £ g  o i M  o e- 
b i u s a  oraz drżenie palców, wkrótce zaś potem występują objawy 
zespołu tężyczkowego z kurczami palców lub poczęści bez tych 
kurczów, przyczem , o ile objawy tężyczkowe trwaiR zazwyczaj 
znacznie krócej^od napadu migrenowego, o tyle objawy przem ijają
cego basedowizmu mogą go przetrwać o kilka lub kilkanaście go
dzin, a czasem o całą dobę, znikająję następnie bez śladu. Zjawiska 
tego ostatniego typu występują niekiedy u typów  infantylnych, 
czasem przy objawach nieznćicz,iiego powiększenia tarczycy, lecz 
zawsze bez objawów choróm  . B a s e d o w a  w okresach pozanapa- 
d owych. Zabieg hyperwentylacyjny podczas napadu wzmaga obja
w y  basedowizmu i tetanizmu, nie przyczynia sję wszakże do spo
wodowania kurczów podczas napadów bezkurczowych. Znamienne 
jest, że we wszystkich odmianach tej kategorji właśnie o b j ^ y  
C h w o s t k a  i E r b  a były  bardzo słabe albo brak icłi było 
zupełnie.

Jużfeama symptomatologia obserwacyj tych doWodzi, że współ
istnienie objawów migrenowych i tężyczkowych nic może b yę l 
liwfflane za przypadkową zbieżność, lecz .że pomiędzy temi kate
goriami zjawisk istniećlmiisi jakiś głębśzj^zw iązek, którego mecha
nizm wym aga wyjaśnienia. O możliwości powinowactwa klinicznego 
pom iędzyjzjaw iskam i migrenowemi i teżyczkowem i możemy sądzić. 
niejako drogą okólną na zasadzie pewnych ustalonych już kore- 
lacyj klinicznych. W iem y, jak wielu badaewg uziiaje zą niewzru
szone powinowactwo pomiędzy migreną a padaczką, wiem.v z dru
giej s tro n \ Ł e  caty szereg klinicystów a specjalnie pedjatrów pod
nosi bliski związek pomiędzy padaczką a tążyczką do tego^stopnią, 
że niektórzy z nich wykazują aż nadto widoczną tendencję do 
identyfikowania w czambuł tężyczki z padaczką. To więc wspólne 
pokrewieństwo m igreny i tężyczki z padaczką wyjaśnia nam moż
liwość ściślejszego związku pom iędzy dwoma zjawiskami.

Związek ten uwydatni nam się wEpe&ób ieszćze jaskraw ssM  
w świetle eksperymentu hyperwentylacyjnego. Przypomnę, tu,,vż3 
niektóre teorje interpretują zjawisko m igreny^jąko p s zem i.ia j^ jl 
obrzęk tkanki m ózgowej w  znaczeniu w odoglow itt nacISniorncho- 
wego Q u i n c k e ‘go,  inne wyodrębniają specjalny typ migreny 
pochodzenia tarczycowego, inne wreszcie wskazują prz_emijające 
objawy basedowizmu na wysokości napadu m igreny. Otóż według 
doświadczenia mojego wlasiiie migrena, choroba Qnincke‘go i tyreo- 
fofcs.yfcozaistanowią tę trójcę kliniczną, w  której ujawnia się»‘ szcze
gólnie wcześnie oddcchow 3  odczyn tążyczkowy W  chorobie 
Q u i n c k ę ‘g o  odczyn tężyczkow y występuje zaz.wyczaj jnż( po 
kilku minutach głębokiego oddychania, w tyreotoksykozach  róż
nego pochodzenia tężyczkowe reakcje hyperwentylacyjne są szcze
gólnie gwałtowne i burzliwe, zwś w moim ma-terjale, ogłoszonym 
w  specjalnej pracy, nie spotkałem ani jednego przypadku migreny, 
w  którym  drogą hyperwentylacji nie udałoby się w yw ołać nie
zmiernie ciężkich i bogatych odczynów tężyczkowych. Za zw iąz
kiem tym przemawiają wreszcie również niektóre fakty* natury 
terapeutycznej. Z doświadczenia mego wynika mianowicie, że w ła
śnie w  tej postaci migreny,yktórą wyodrębniam pod nazwą zespołu 
migrenoWo - tężyczkowego, szczególnie pomyślny w p ływ  leczniczy 
w yw iera  (kombinacja brom u[ź solami wapnia, które odgrywają tak 
znaczną rolę w  przemianie materji i w lecznictwie tężyczki i spaz- 
m ofiłii.

P oza  zagadnieniem związku domaga się również wyjaśnienia 
problemat wzajemnego ustosunkowania się objawcw migrenowych 
i tężyczkowych w  omawianym tu zespole. Nasuwa się bowiem ko
nieczność rozstrzygnięcia trzech kwestyj w  zw iązku Z patogenezą
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zespołu: 1) czy  spazmofilja trwała powodować może skłonność 
do napadów m igreny? 2) czy  napad m igreny stwarzać może w a
runki w yzw ala jące kurcze tężyczkow e? 3) c zy  też dwa owe z ja 
wiska występować mogą równorzędnie —  w  Należności od przy
czyny dotąd nieustalonej? Teoretyczn ie biorąc, żadna z tych m ożli
wości nie jest pozbawiona cech prawdopodobieństwa.

O r z e c h o w s k i  podczas epidemii tężyczki we Lw ow ie spo
strzegał częste napady m igreny u jpacjcntów1,. k tórzy dotąd nie 
cierpieli na bóle g ło^y., Nic jest również wyłączone, że napad 
migreny stwarzać może w  sposób przem ijający warunki chemizmu 
krwi, sprzyjające wystąpieniu zespołu tężyczkow ego, an a log lć^  
nie do tego, jak warunki takie stwarzać m^ze np. obrzęk uaczynio- 
ruchowy 0  u i n c k e‘g o lub eksperyment hyperwentylacyjny. Pod 
tym względem  nie posiadamy dotąd żadnych danych pozytywnych, 
gdyż, o ile piśmiennictwo obfituje w  prace, dotycząte  przemiany 
materji w  migrenie, o tyle brak jest zupełnie danych, dotyczących 
chemizmu krw i i warunków fizykochemicznych płynu m ózgowo- 
rdzen iowego na wysokości samego mapadu m igrenowego. Najpraw
dopodobniejsza w szakże jest współzależność obu komponentów ze
społu od jednego wspólnego mianownika, któr.ym według w szel
kiego prawdopodobieństwa są trwale zaburzenia przem iany materji, 
zalęziie z kolei od zaburzeń w wydzielaniu gruczołów  dokrewnych. 
Pod tym J^g lędem  piśmiennictwo rozporządza całym szeregiem 
danych faktycznych, których znaczenia patoffinetycznego niepo
dobna nie doceniać. Jeżeli chodzi o migrenę, to oddawna ju iŁm any 
był związek jej ra normalną, w zg lędn ie lz opaczną czynnością gru 
czołów płciowych. Do zjawisk powszecnie znanych należy wystę
powanie pierwszych objawów m igreny w okresie dojrzewania płcio
wego, częste zanikanie całkowite choroby tej w  okresie przekwita- 
nia lub przerywanie się napadów m igrenowych w okresie ciąży, 
jak to miało miejsce w jednym z pr^-padków mojej kazuistyki. 
Spostrzega się również niezbyt rzadko u kobiet zapadających na 
migrenę rozmaite zboczenia w miesiączkowaniu (nieprawidłową, 
spóźnioną lub zbyt częstą regularność, miesiączkowanie dolegliwe, 
brak menstruacji i t. d.). W  innych przypadkach materiału mego 
spotykamy się znowu z ciekawym faktem transformacji obra'zu pa
daczki w migrenę w  okresie kbmakterycznym, w  piśmiennictwie 
zaś , spotykamy przykłady odmiennej kolejnościc-zjaw isk (R  o t- 
s c h i 1 d) H. L e w i  próbował nawet wyodrębnić specjalną postać 
m igrenyr jajnikowej, nie poparłszy jednak swej tezy  odpowiednio 
przekonywującemu argumentami.

O możliwości związku migreny z dysfunkcja przysadki m ózgo
wej świadczą^ nietylko teoretyczne dedukcje P  1 a v  e c‘a, którego 
teorja stara się wyprowadzić napad migreny z okresowego na
brzmiewania przysadki m ózgowej, ale również niektóre rzadkie 
przypadki karłowatości przysadkowej ( B a u e r ,  moja obserwacja) 
przebiegające z ciężkiemi objawami migreny. Na związek 
m igreny z dysfunkcją tarczycy  poraź pierwszy zwrócił uwagę 
H e r t o g h e  w  swej klasycznej pracy o dobrotliwej przew lekłej 
niedomodze tarczycow ej (hypothyreoid ie benigne chronione), opi
sując przypadki z bólami głowy, przebiegającemi w  postaci m igreny 
i nadając im nazwę m igreny dystyreoidalnej (m igra ine dysthyreoi- 
dienne). W  piśmiennictwie istnieją również przypadki, w  których 
migrena kojarzy się z chorobą B a s e d o w a  ( J a c o b s o h n ,
0  p p e n li e i m, E. M e n d e l ) .  F I a t a u w  kazuistyce swojej spo
tykał analogiczne przypadki, oprócz zaś wyraźnej choroby B a s e 
d o w a  spostrzegał u 5-ciu Osobników wysadzanie gałki ocznej pod
czas napadu migreny. Zaznaczę wreszcie, że w jednej z obserwacyj 
moich na wysokości napadu m igrenowego występowały wybitne 
objawy bazedowizmu (wytrzeszcz, drżenie tułowia i g łow y oraz 
obja\Vy O r a e f f e g o, S t e l l w a g ‘a, S a n g e r ‘a i M  a r i e‘g o), 
które znikały bez śladu po przeminięciu bólu głów/. *

Co się tyczy  tężyczki, to zw ó zek  jej z gruczołam i przytar- 
czycowemi w  świetle nowoczesnych badań eksperymentalnych, kli
nicznych i farmakodynamicznych pozostaje poza wszelka wątpli
wością. Za ustalony również w  nauce należy uważać iązek tę
życzki z zaburzeniami metabolizmu wapniowego, przyczem , o ile 
początkowo wzmożona pobudliwość nerwowo - mięśniowa starano 
się powiazać z retencją soli wapniowych we krwi (F  i n k i e 1- 
s t e i n ,  S t ó I z n e r, S i ł y e s t r i ) ,  o tyle obecnie zyskuje sobie 
kredyt pogląd, uzależniający obiuwy tężyczkowe od wzmożonej 

wekskretjji soli wapiowych ( L o e b ,  R o n c a r o n i  i R e g o l i ,  V ó g t -
1 iu,* S a b a 11 i n i, O u e s t ,  P a r  ho  n i U r c c h i a  i inni). M a c  
C a 11 u m —  jeden z najbardziej zasłużorach w  tej dziedzinie bada
czy  określa tęzyczkę paradoksalną nazwą ingjjgówki wapniowej. 
Badź co badźljzarów no w  świetle badań eksperymentalnych, jak 
i klinicznych, przypada gruczołom przydąrczycowym  rola kontro
lująca metabolizm wapniowy w  tern ^znaczeniu, że po ich usunięciu 
i p rzy  ich niedomodze następuje szybkie wydzielanie ^ych soli, 
odbierające łącznie z niedostatecznym wchłanianiem i asymilacją

tkankom c?ynny wapień. P rzy . odpadnięciu joiió'w wapniowych w y 
stępują w tedy kurcze mięśniowe w ton sam sposób, w  jaki w yw o 
ływali je u zw ierząt L o e b  i M a c  C a l l u m  przez wprowadzanie 
szezawianów, które tworzą z wapniem nierozpuszczalne osady. Z ba
dań F r e u d e n b e r f i a  i G e o r g y e g o  wynika, że również hy- 
perwentylacja wskutek związanego z nią wzmożonego wydzielania 
kwasu węglowego prowadzi do zmian chemicznych w  kierunku alka- 
lą z jL  co powoduje w następstwie zachwianie się równowagi jonów 
wapniowych, przyczem  część wapnia przechodzi w  stan odjonizp- 
wany. W  ten sposób wytwarza się niejako eksperymentalnie ubó
stwo wapnia, które powpduje w sposób przem ijający wzmożoną 
pobudliwość kory m ózgowej i układu nerwowo - mięśniowego.

JeszŁze ciekawsze i pod względem patogtnetycziiym  w sto
sunku do omawianego tutaj zespołu ważniejsze są dane ekspery
mentalne i kliniczne, które świadczą o zw iązki gruczołów przytar- 
czycowycli z  t. zw. tężyczką utajoną. W iadom o jest, że całkowita 
puratyreoidektom ja  t. j. usunięcie lub B zizn iszczen ie eksperymen
talne wszystkich gruczołów przytarczycowych powoduje u najroz
maitszych gatunków zw ierzęcych charakterystyczny zespół tężycz- 
kowy, który po dłuższym lub krótszym trwaniu prowadzi do śmier
ci. Natomiast paratyreoidektomja częściowa z zachowaniem dwcrfli 
gruczołów przytarczycowych, którą dokonywano u królików, kóz 
i baranów podczas usuwania gruczołów tarczowych, nie powoduje 
zazwyczaj żadnych objawów nerwowych. P rz y  usunięciu jednak 
więcej niż dwóch gruczołów  przytarczycow ych  występowanie tę
życzki należy niemal do prawidła, lecz i w  tych przypadkach jest 
ona natury tylko przemijającej. P o  tego rodzaju częściowej paira- 
tyreoidektomji (usunięcie 2 —  3 gruczołów przytarczycowych) 
zwierzę, które początkowo nie wykazuje objawów nerwowych, 
znajduje się wszakże w stanie tężyczki u ta jom f.( V  as  s a l e  spo
strzegał taką utajoną tężyczkę poraź pierwszy u suki, kłorej usu
nięto 3 gruczoły przytarczycowe i która zapadła na przemijająca 
tężjjczkę, następnie jednak w yzdrow iała i urodziła potem dwoje 
niedonoszonych szczeniąt. Podczas drugiej ciązgj po urodzeniu 
czworga szczeniąt i przy obfitem wydzielaniu mleka, wystąpiła nie
słychanie ciężka tężyczka, którą doprowadziło do wyle.czenia do
piero obfite podawanie substancji tarczycowej. W ystępowanie tę
życzki po częściowej paratyreoidcktomji u zwierząt ciężarnych opi
sywano następnie dość często, przyczem  stwierdzone zostało, że, 
o ile pozornie zupełnie zdrowe zwierzęta po częściowem usunięciu 
aparatu p S d a rc zyco w ego  zachodziły w  ciążę - -  równocześnie 
z ciążą następował wybuch tężyczki (A  d 1 e r i T  h a I e r ) F r o m- 
m e wykazał że u zw ierząt takich zapomocą iniekcji wyciągu ło ży 
skowego można sprowokować tęzwczkę. W reszcie R u d i n g e r  
stwierdził, że ii kotów, którym usunięte postały Wiko zewnętrzne 
gruczoły przytarczycowe, zapomocą podawania rozmaHych jadów 
(atropina, morfina, ergo-uma, kalomel, uiberkulina, głęboka narkoza 
eterowa) udaje się wywołać przem ijającą tlytyczki;. Z danych po
w yższych wynika, że w tego rodzaju obserwacjach rozw ija się 
w  postaci utajonej względna niedomoga gruczołów przytarczyco
wych, która przy różnorodnych dołączających się w  ten lub inny 
sposób zaburzeniach przemiany materji wydobyw/ć może na jaw 
objawy tężyczki. Obserwacje, składajace się na analizowany tutaj 
zespół, dowodzą, że i ii człowieka istnieć może niedomoga utajona 
gruczołów przytarczycowych wrodzona lub nabyta, dokumentu
jącą się objawami C h w o s t k a  i F r b a  lub przebiegająca w  okre
sach pozakurczowych zupełnie bezobjawowo i że niedomoga ta 
stwarzać może podłoże, na tle którego pewna noksa dodatkowa 
wyzwalać może zjawiska jawnej tężyczki. C zy  szkodliwością ową 
jest sam napad m igrenowy z jego przypuszczalna a nie znaną nam 
dokładniej toksycznością, czy  też trwałe, przemijające lub njisila- 
.iące się zaburzenia przemiany materji, leżące u podstawy procesu 
migrenowego, czy  też zaburzenia w  czynności gruczołów dokrew
nych, które mogą być przyczyną pierwotną zmienionego metabo
lizmu —  na to trudno jest dzisiaj dać stanowcza odpow nyta Nie 
wytaczając całkowicie dwu pierwszych możliwości, sadzę, że me
chanizm typu trzeciego jest jednak najhardziej prawdopodobny. 
Przypom nę tu, że w  niektórych obserwacjach dotyczących migreny 
u kobiet, pierwsze objawy tężyczki samoistnej ujawniły się w okre- 
się c ią w  —  i pod tym względem daje się zauważyć pewną odw ró
cona analogja do przejawów  basedowizmu i m igreny, z których 
pierwsze niewątpliwie łagodnieją, drugie zaś mogą zanikać całkowi
cie w  okresie cfaży. W  myśl rozumowań powyższych przypuścić 
należy, że wrodzona lub nabyta niedomoga gruczołów przytarczy
cowych, powodując stan, któryby można nazwać skazą fęzy tzko- 
wą —  w  połączeniu ze skazą neurotoksyczną, stanowiącą według 
F 1 a t a u‘a podłoże migreny, a powodowaną wtórnie przez zabu
rzenia w  wydzielaniu wewnętrznem rozmaitych gruczołów dokrew
nych, stwarza pewną odmianę obrazu migrenowego, którą określam 
nazwą zespołu tężyczkowo - m igrenowego. W  ten sposób w inkre-
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cyjnej patogenezie m igreny uwidacznia się prócz znanych dotąd 
zaburzeń w  czynności przysadki mózgowej, tarczycy i gruczołów  
plciowyoh  —  po raz pierwszy współudział nmvcgo partnera, jakim 
jest niedomoga konstytucjonalna gruczołów  przytarczycow ych.

W ł. ELM ER  i M. SCHEPS. Lwów.

Badania porównawcze nad próbami z galaktozą, lewulozą i tetra- 
chlorfenolftaleiną jako metodami czynnościowemi sprawności 

wątroby *).

Z Oddziatu W . I. Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie.
Prym arjusz: Doc. Dr. W . C z e r n e c k i .

W  poprzedniej naszej pracy (1) poczyniliśmy badania porów
nawcze m iędzy próbami z galaktozą, lewulozą, tetrachlorfenolfta- 
leiną, a próbą cholesterynowo - tłuszczowa i ustaliliśmy, że próba 
cholesterynowo - tłuszczowa ustępuje w yżej wspomnianym meto
dom czynnościowego badania wątroby.

W  niniejszej zaś pracy przeprowadziliśm y badania porównaw
cze m iędzy próbą galaktozową, lew ulozow ą i tetraclilorfenolftalei- 
nową na materjale 41 przypadków różnych schorzeń wątroby. Do 
przeprowadzenia badań porównawczych pom iędzy temi .właśnie 
trzema próbami skłoniło nas to, że pow yższe próby rą najczęściej 
stosowane, niemniej wyniki ich tak wybitnie niezgodne. Zadaniem 
naszein było stwierdzić, która z tych trzech metod jest najmniej 
zawodną i najbardziej nadaje się do czynnościowego badania 
wątroby.

M e t o d y k a .  W  każdym przypadku po dokładnem zbadaniu 
klinicznem wykonywaliśm y badania w  krótkich odstępach czasu, 
tak, aby próby pow yższe odnosiły się do jednego i tego samego 
okresu choroby wątroby. P o  zbadaniu cukru w e krw i naczczo po
dawaliśmy 40 g galaktozy w  herbacie a następnie w  odstępach 
półgodzinnych, przez okres 2-c,h godzin, oznaczaliśmy cukier' we 
krw i miKrometodą H a g e d o r n a  —  J c n s e n a .  W  podobny spo
sób przeprowadzaliśm y próbę z 45 g lewulozy. Równocześnie przez 
okres 6 —  8 godzin zbieraliśmy mocz, w  którym  oznaczaliśmy cu
kier polarymetrycznie. Równolegle wykonyw aliśm y próbę barw i
kową z tetrachlorfenolftaleiną według R o s e n t h a l a  —  K u m  
f i e g o, wstrzykując 5 mg na lk g  wagi ciała, a w  godzinę potem 
pobieraliśmy krew celem stwierdzenia obecności barwika w  su
row icy. Dodatkowo jeszcze oznaczaliśmy ilościowo bilirubinę 
w  surowicy krw i wedle H i j m a n s  v a n  d e n  B e r g  ha  oraz ba
daliśmy jakościowo mocz na urobilinogen.

Próbę galaktozową uważamy zgodnie z K a li 1 e r e ni i M  a- 
c h o 1 d e m (2) za dodatnią, jeśli cukier we krwi podnosi się po
w yże j 30 m g% . Badanie galaktozurji uważamy w raz z K a h 1 c- 
r e tn , M a c h o l d e m ,  N o a h e m (3), D a v  i e s e m (4), M e l l e 
r e m  i F r i s c h e m  (5), w  przeciw ieństw ie do B a u e r a  (6), 
a zw łaszcza O p p e n h e i m e r a (7), za niedostateczne. Znajdowa
liśmy bowiem  przypadki, w  których wzrost cukru w e krw i prze
kraczał znacznie 30 m g% , zaś cukromocz pojaw ia! się w  śladach 
lub w ogó le  nie w ystępow ał (przypadek 1, 2, 5, 18, 25, 29, 41, 42), 
tak, że na podstawie badania samego moczu możnaby z całą pew
nością sądzić, iż  próba z galaktozą wypadła ujemnie.

Odnośnie zaś do próby lewulozowej zdania są bardziej roz
bieżne. Gdy wedle jednych po podaniu 40 —  50 g lewulozy wzrost 
cukru w normalnych przypadkach nie przekracza 10 m g %  (S c h i- 
r o k a u e r (8), M c . L  e a n i W  e s s e 1 o v (9), S p e nc e i B r e 11 
(10) i inni), to według drugich w zrost ten może być znacznie 
w yżs zy  tak, że T a h l e r m a n n  i K e ti n e t (U ) ,  O r e e n e ,  S n e 11 
i W a l t e r s ( 1 2 ) ,  B r o w n  (13) i inni, uważają próbę lewulozową 
za dodatnią dopiero po przekroczeniu wzrostu cukru we krwi o 30 
m g'% . M yśm y stwierdzili w  przypadkach prawidłowych wzrost 
cukru we krwi najwyżej o 20m g'%  i dlatego próbę lewulozową 
uznajem yiza dodatnią po przekroczeniu tej ilości;. Nie potrzebujemy 
dodawać^ że badanie lewulozurji po podaniu 45 g lewulozy zawodzi 
zupetn iS Różnicę zachowania się wzrostu cukru we krwi po poda
niu lewulozy należy tłumaczyć bądź to podaniem lewulozy nieod
powiednio czystej lub nieodpowiednio przechowanej1), bądź to 
różną zdolnością wchłaniania się tego cukru z przewodu pokar
mowego.

Zestawienie porównawcze próby galaktozowej i lewulozowej. 
Badania nad temi próbami przeprowadzono na 41 przypadkach 
schorzeń w ątroby (patrz. tabl. 1).

*) W ed le wykładu wygłoszonego na X III-ym  Z jeździe Lekarzy 
i Przyrodników  we W iln ie (1929).

1) M yśm y stosowali lewulozę S c h e r i n g a, • przechowaną 
W szczelnie zamkniętych i ciemnych naczyniach.

Z tablicy powyższej można zauważyć, że próby z galaktozą 
i lewulozą przebiegają w  większości przypadków współmiernie. 
W  14 jednak przypadkach t. j. w jednej trzeciej części wszystkich 
przypadków zaznaczyła się bardzo wybitna niewspólmierność, cha
rakteryzująca się tern, że krzyw a cukru we krwi po lewulozie 
w stosunku do krzywej po galaktozie przebiegała bardziej płasko 
(przyp. 5, 6, 10, 15, 22) lub też w ykazyw ała  ledwo dodatni odczyn 
(przyp. 9, 19, 39), lub toż w końcu wogóle wypadała ujemnie (przyp. 
18, 23, 24, 36). T y lko  w  jednym przypadku (przyp. 12) próba le- 
Wulozowa wypadła dodatnio (+ 3 9 m g % ) przy ujemnej próbie 
galaktozowej (+ 2 8 m g % ) .  Na podstawie tedy naszych badań mo- 
ćjTemy powiedzieć, że próba galaktozowa p rz^yyższa  wartość 
próby lewulozowej, co jest zresztą zgodne z wynikam i dośw iadczeń- 
na zwierzętach. Przem iana bowiem  galaktozowa, w  przeciw ień
stwie do lewulozowej, odbywa B ę  przedewszystkiem  przy  współ
udziale wątroby, mniej zaś innych tkanek (Eischler 14). Na podsta
wie naszych badań nie chcemy bynajmniej twierdzić, że próba ga
laktozowa jest niezawodną, w iem y bowiem, że przemiana gala
ktozowa za leży nie tylko od stanu wątroby, ale też od zdolności 
iiśymilacyjnej innych tkanek (Achard i Desbouis 15).

Zesiom enie porównawcze próby galaktozowej i tetrachlorfenol-
fta leinobej.

Z uwagi na wyższość próby galaktozowej nad lewulozową 
zwróciliśm j^baczniejszą uwagę na zachowanie się głównie próby 
galaktozowej, nie zaś lewulozowej, w  stosunku do próby barw i
kowej. Badania nad temi próbami przeprowadziliśm y w  32 przy
padkach rozmaitych schorzeń wątroby. W  niniejszej pracy nie 
będziem y się zatrzym yw ali nad oceną wartości samej próby tetra- 
chlorfenolftaleinowej, której zb iorową oednę można znaleść w  mo
nografii Fiessiengera i W altera (16) oraz Lepehna (17).

P rzed  przeprowadzeniem porównawczem  między temi pró
bami, musimy podkreślić, co jest konieczne dla oceny porównaw
c ze j tych prób, 3że spostrzeżenia Bauera, N y ir i‘ ego i Strassera, 
w edle których wynik  próby tetrachlorfenolftaleinowej jest tiade^J 
wszystko uzależniony od stanu wydzielania i krążenia żółci, nie są 
słuszne. W praw dzie zatrzymanie tego barwika we krw i jest 
w  w ielk iej mierze uzależnione od krążenia żółci, niemniej zgodnie 
ze spostrzeżeniami Snappera i Spoora (18), Schelonga (19) spoty
kaliśmy dodatni wynik  próby w  przypadkach schorzeń wątroby 
z praw idłowym  poziomem bilirupiny (przyp. 6, 8, 10, 29, 35, 40) 
oraz zgodnie ze spostrzeżeniami Blatta (20) ujemny wynik próby 
w przypadkach z podwyższonym  poziomem bilirubiny (przyp. 12, 
15). W  każdym razie spostrzeżenia Bauera i jego współpracow
ników są cenne, ponieważ w  w iększości przypadków istotnie za
chodzi pewna równoległość m iędzy krążeniem żółci a zatrzym a
niem barwika. Ten fakt oczyw iście w 'zn aczn e j m ierze ogranicza 
wartość próby barw ikowej Rosenihala w  rozpoznawaniu m iąższo
w ego  schorzenia w ątroby w  porównaniu z próbą galaktozową. 
D latego najcenniejszym materjalem dla przeprowadzenia badań 
porównawczych m iędzy temi próbami nadają się przypadki idące 
bez żółtaczki lub z nieznaczną hyperbilirubincmją. Tutaj na p ierw 
szy plan w ysuw ają się nasze przypadki marskości w ątrob jęjk tóre 
w  dość pokaźnej liczbie mieliśmy sposobność przebadać. Uderza, 
żaL’ na 17 przypadków marskości wątroby, w  7-iu przypadkach 
próba barwikowa wypadła ujemnie, w 10-ciu zaś dodatnio; należy 
zw rócić uwagę, że na owych 10 przypadków w  4-ech przypad
kach poziom bilirubiny byt podwyższony. Natomiast próba gala
ktozowa wypadła na owych 17 przypadków tylko w  2-cli p rzy
padkach ujemnie, m ianowicie w  przypadku 12-tym, w  którym 
znowu próba lewulozową wypadła dodatnio (w zrost o +  39 m gj% M  
oraz w  przypadku 14-ym, w  którym wszystk ie trzy  próby w y 
padły ujemnie. Na tej podstawie m ożemy powiedzieć, w  prze
ciw ieństw ie do spostrzeżeń Blatta, próba barw ikowa z tetra- 
chlofenolftaleiną ustępuje znacznie próbie z galaktozą.

S t r e s z c z e ń  Fe# :

1) Próba z galaktozą przew yższa znacznie wartość próby 
z lewulozą w  rozpoznawaniu schorzeń wątroby.

2) Próba barwikowa Rosenthala z tetrachlorfenolftaleiną ustę
puje znacznie próbie z galaktozą

Piśmiennictwo.
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30 Ca. pancreati, metasta- 
ses hep......................... 105 154 129 111 102 49 105 150 122 121 116 25 0 / — 3.4

31 Ca. Pap illae  Y a te r i 
M etastases hep. . 89 118 145 149 143 56 7.4 92 128 105 105 100 36 ślad + + 4—k 25.00

32 Ca. cyst. le i .................... 68 118 158 123 114 90 1.8 107 122 156 169 158 62 0 / - 6.80

33 Ca. pancreatis, meta- 
stases hep................... 116 170 197 191 155 81 2.74 116 115 138 93 88 22 0 / — 11.2

34 Ca. pancreatis, m eta
stases h ep ................... 72 149 168 146 127 94 1.43 86 128 129 155 110 69 ślad — 4-4- 0.42

35 Ca. v en tr icu li,m etasta
ses hep ..................... 89 173 168 118 102 84 2.82 81 134 88 79 77 53 ?? ślad + 0.42

36 N eop lasn ia  hepatis 64 141 145 109 84 81 5.6 86 88 105 84 89 19 5? + + - 15.6

37 Ca. ven tr. met. hep. . 81 82 84

Y

89 8

a

ślad

r

112

i

125

a

126 116 110 14 0 - 4 - + 0.28

38 Icteru s  mechanicus 
concretiones vesico- 
dnodenales . . . . 118 170 217 198 187 199 4.0 138 145 159 159 102 21 0 + 8.00

39 M elanosarcom atosis 
h e p a t is ....................... 89 112 110 98 85 23 ślad 118 118 127 112 111 9 0 — 0.41

40 P o l i s e r o s i t i s ............... 108 122 157 179 125 71 0 111 117 120 124 139 28 0 ślad + 0.50

41 T u m or hepatis et lienis 78 121 146 102 95 68 94 110 106 92 88 16 0 + 19.0
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SPR AW O ZD AN IA  Z KAZUISTYKI I SPO SO B Ó W  LECZENIA

Dr. Józef SP IRA . Kraków.

Przyczynek do leczenia ropni mózgu pochodzenia usznego.

Z oddziału otoriiiolaryngologioziicgo Szpitala Izraelitów.
Ordynator: Dr. j&zef S p i r a.

Zagadnienie leczenia ropni mózgu stało się w  ostatnich latach 
znów przedmiotem ożyw ionej w ym ianyB dań . Z kilku stron po
dano ncwe sposoby leczenia, k tó i^  mają poprawić niekorzystną 
stafyjstyke tego najgroźniejszego powikłania zapalenia ucha środ
kowego. Jak wiadomo, w  przypadkach ropnia mózgu dwi£ przy
czyny prowndzą najczęściej do zejścia śmiejjfchiegp aflmianowicie 
zapalenie opon m ózgow ych i zapalenie mózgu. —  Age o ile przy 
zapaleniu opon m ózgowych jesteśmy, prawie ,że bezsilni dopatru
jąc się jego przyczyn  w  lozynnikach niejako od nas zupełnie nie
zależnych, o tyle p rzy  "upaleniu mózgu lekarz w a lczy  do ostat
niej chwili o życiSchonego , żyw iąc pewne nadzieje, że przez#za
stosowanie tego lub innego sposobu leczenia potrafi przecież 
w yratow ać.

Najstarszym i do dziś dnia najwięcej stosowanym jest spo
sób chirurgiczny. Postępuje się więc w  myśl ogólnych zasad p rzy 
jętych w  chirurgji, t. j. otw iera się szeroko ropień i drenuje go 
w  celu zapewnienia odpływu ropy. A le już wcześnie okazało się, 
że sposób ten zaw odzi w  chirurgji ropni m ózgowych. Jakość 
tkanki m ózgowej, jej delikatna budowa i w rażliwość sprawiają że 
mimo najdokładniejszego drenowania przychodzi do zapalenia 
mózgu; zapalenie to postępuje naprzód i w  otoczeniu p ierwo
tnego ogniska tw orzą się nowe ropnie. Częściowo chodzi tu
0 zw yk łe  zatrzymanie ropy wskutek 'zapadania * się miękkiej 
tkanki mózg.o.wej, częściowo o św ieże ogniska w  zapalnie zmie- 
nionem i podrażnionem otoczeniu. Dreny nie spełniają odpowiednio 
swego zadania t. j. nie drenują. Odnosi s ię tfo  w  pierwszym  rzę
d zie  do,- są-ezków gazowych. Gaza ssie doskonale, jak długo jest 
sucha; raz przepojona ropą, nie tylko że. nierssie, ale tw orzy ro
dzaj czopu, który zatyka otwór i utrudnia dalśąy odpływ ; przez 
Jo przTChodzi do zastoju, do wzm ożenia ciśnienia m ózgowego
1 stąd jeszcze w iększy ycisk na sączek. —  Dreny z twardego ma
teriału (gumowe, Rzklane, m etalowe) również nie odprowadzają
dostatecznie ropy, pon iefeż- o tw ory icli bardzo iatwo się zaty
kają rozpadającą się tkanką m ózgową. Pozatcm  każdy tw ardy 
dren drażni tę tkankę. NależjSpam iętać o tem, że otoczenie ropnia 
znajduje się w  stanie zapalnym, jest obrzękłe, przepojone p łjucm  
i zbliżone raczej do masy galaretowej niż do stałego narządu. 
Nic łatw iejszego jak dostać się drenem w  tą miękką masę zw ła-

B zc za  jeżeli chcemj/fdren głębiej w łożyć. A  nawet p rzy  bardzo 
tostrożnem  postępowaniu grozi niebezpieczeństwo, ponieważ masa 
ta —■ po opróżnieniu ropn iw L- sama się zapada, może niejako na
bić się na dren i w  ten sposób spowodować rozszerzenie się zaka
żenia. —  Dlatego wielu autoąpw wogóle zarzuca K ączkow an ie  
a tylko stara się o zapewnienie odpływu ropy przez zachowanie 
odpowiedniegorotworu. Klinika wiedeńska drenuje tylko tak długo, 
jak długo trwa wydzielan ie; w  przypadkach ciężkich, zw łaszcza 
zaś przy wielkich rozmiarach ropnia poleca wykonanie przeciw- 
otworu e <1 bocznej powierzchni płata skroniowego, względnie 
p rzy  ropniach móżdżku w  okolicy tyłog{ow ia .

W iciu zwolenników posiada przestrzykiwanie jam yj ropnia; 
można j 3  wykonać zw yk łą  rurką Flartmaima albo też rurką po
dwójną, w  której płyń dopływa przez węasze ramię a odpływa 
przez szersze. Muck wykonuje te przekrzykiw an ia  u siedzącego 
chorego, polecając mu równocześnie w ykonyw ać głębokie ruchy

wdechow e; w  ten lsposób ma się jama ropnia wybitnie rozsze
rzać, co utatwia 'przepłukanie wszystkich zaułków. Muck osią
gnął bardzo korzystne wyniki leczenia ropnia mózgu i przypisuje 
je powyższemu postępowaniu; natomiast inni autarowęe (Guttieh, 
Michaelseri) nie potw ierdzają tego.

B a r ii n y  przyjmuje, że przyczyną przebicia komory móz
gowej jfc t wzrnoż-enie ciśnienia m ózgow ego i dlatego poleca upu
sty płynu mó.żgowordzeniowego przez - nakłucia lędźw iow e 
względnie przez lhikLiciu komory.

N ftigó ł niekorzystne wyniki leczenia chirurgicznego doprowa
dziły do Szukania nowych dróg. Lc M aitrc podał przed kilku laty 
sposób polegający na, opróżnieniu ropnia hęz nacięcia opon lub 
tkanki m ózgowej. Autor wykonuje nakłucia ropni poprzez oponę, 
wy.ciąga ropę a następnie przez miejsce naktutc di;6n gumowy 
o włosoWaJem świetle. Dzięki ciśnieniu wewnątrzczaszkowomu 
zostaje ropa wypchniętą i kroplami, ale stale wycieka przez dren. 
W  następnych dniach w prowadza się dreny o coraz w ijkszem  
świetle. Le M aitre opisuje 100% w yleczeń ; Neumaim,, k tóry , ten 
spofob wybróbował, pośraątkowo wyrażał się o Eiin niekorzystnie, 
jednak później posługując się nirn otrzyniat szereg korzystnych 
wyników . w J każdym razie isrosób ten jest jeszcze w  okresie 
prób.

Leidler i Feuclitinger zaproponowali w  r. 1926 nowy sposób 
leczenia ropni mózgu, kmry w jjw o la ł szeroką dyskusję w  oto- 
logJcz,r;em towaBajrstwic w lcduiskiem . W j chodząc z założenia, 
że główną przyczyną powstania zSipalelja mózgu stanowi podraż
nienie tkanki m ózgowej, w y^ę itm e p rH z  ciągtą zmianę położenia 
drenów, —• autorowie ci polecają wypełn ić całą jamę sączkiem- 
gazow ym  i pozostawić go aż do wylaczćnia. W  szczegółach, 
pt|edstawia s ja  ta metoda w  uraśtępującyL sposób- 'Nareafl ewen
tualnie odciąć istniejące ^wypadnięcie mózgu, caią jamę ropnia 
dokładnie przeglądnąć, obumarłe •części mózgu w raz z ropą usunąć 
a otrzymaną w  ten sposób jamę o gładkich ścianach wysnczko- 
wać bardzo dokładnie gazą jodoformoAyą. Ponad sączkiem zało
ż y ®  opatrunek uciskowy, gazę i opaskę krochmalną. P o w ie rz - j 
cliowne opatrunki należy zmieniać codzńnmie, względnie co drugi 
dzień. Jeżeli sączek nasiąka wydzieliną, n a le ż^ go  przepłukać roz- 
czyncm fiajologicznym, nie wyjmując &o aż do c^asu,Lgdy zosta
nie sam wypchnięty przez bujającą tkankę ziarninową.

Szfcreg autorów opowiedziało się za powyższym  sposobem, 
przede^szystkiem  Marschik, który go jeszcze dawniej polecał 
w  związku z nakłuciem lędźw iow em  podczas zmiany opatrunku. 
Marschik uważa, że spokojnie lezący sączek, który wypełnia 
szcJjfŁlnie wszystkie zaułki ropnia, podrażnia masę m ózgową mniej 
niż dren, leżąd^fluźno w  jamie i pcriiszający*się bez p rzerw y 
w  następstwie nieuniknionych wahań ciśnienia i objętości mózgu. 
•Dla uniknięcia ewentualnego nagromadzenia się ropy poza sącz
kiem, radzi Marschik za o p a trzy ć  sączek w  dren ułożony ośrod
kowo tak by nie dotykał ścian r i M i i * —  M ayer opisuje przypa
dek, w  którym  jama ropnia była wypeirefona rozmiękłą czer
woną masą m ózgową, co ,jak wiadomo, daje zawsze bardzo z la  
rokowania. W  kilka dni po w yczyszczen iu  Pupiiy i wypełnieniu 
jej trwałym  sączkiem stan chorego się poprawił, jam jpbyła czystą 
a ściany całkiem gładkie. M ayer przypisuje ten niezwykle korzy
stny wynik  trwałemu sączkowaniu, "jakże Alexander uważ.al po
w y żs zy  sposób za wskazany przjJRtarszyćh ropniach, w  których 
wydzielanie się zmniejszyło.

Poniżej pozwolę sobie opisać przypadek ropnia mózgu, który 
rzuca pew nefśw iatlo  na pow yższą d ysk u s^ M

Chodzi o dziewczynę 19 letnią R. S. która pozostawała w  mo- 
jeni leczeniu z powodu obustronnego zajęcia jam szczękowych, 
tudzież jam sitowSrch i czołow ej po stronie prawej. W  dzieciństwie 
płonica z zajęciem obydwu uszu, od tego czasu czą$o\Py w yciek  
obustronnie. Przed  4 miesiącami obustronna operacja Luc- Cald
wella w  znieczuleniu m iejscowem. Przed  10-ciu dniami ciepłota 
38“ —  39°, silne bóle g łow y  po stronie prawe-j i szum w  uchu pra
wem. Po  3 dniach dołączy ły  się nudności i w ym ioty : obecnie 
pewna poprawa, gorączka ustąpiła, ale bóle g ło w y  utrzymują się 
St. pr. 4 IV. 29. Chora blada, bardzOTcSłabiona, od czasu do czasu 
zapada i musi się położyć. Napadowe, rwące bóle głow y. Bole- 
sność opukowa g łow y  po stronie prawej, zw łaszcza w  okolicy 
kości czołowej. Tętno 64, chwilami niemiarowe, ciepł. 36.8. Oczo
pląsu brak, zaburzenia równowagi; o g ó ln e j  powodu osłabienia. 
Ucho prawe: Mala ilość w ydzie liny  cuchnącej, brak błony bęben
kowej, przetoka prowadząca do jamy sutkowej z małym polipem; 
brak ob jaw ów  zaostrzenia. Szept O. Głośna mowa (z  aparatem 
Barauryego) a. c. Odczyn kaloryczny: praw idłowy. Ucho lew e: 
suche, J&rodko we przebicie. Badanie wewnętrzne: ujemne. Badanie 
krw i: leukocytów 15.000. W  preparacie mazanym: Segmentowa
nych 62%, pałeczkowatych L9%, młodocianych 1%, eozynofilow  O
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lim focytów  12% inonocytów 6%. Operacja: Już przy pierwszem  
uderzeniu dłutkiem i zdjęciu blaszki kostnej zewnętrznej w  oko
licy dołka sutkowego odsłania się otwór miękki, o lśniącej powierz
chni, robiący wrażenie otoczki perlakowej. P rz y  dalszem odsłania
niu okazuje się, że jest to wypukienie średniej jamy czaszkowej, 
pokryte gładką, lśniącą oponą; wypukienie to sięga aż do połow y 
wysokości tylnej ściany kostnej przewodu zewnętrznego tak, że 
o otworzeniu jam y sutkowej od tyłu nie nioże być mowy. W obec 
tego wykonano operację doszczętną, idąc od przewodu usznego. 
W  głębi jamy bębenkowej znaleziono perlaka, polipy, kawałek 
spróchniałego m łoteczka; w  jamie sutkowej: masy perlaka. Po 
usunięciu ściany tylnej przewodu usznego w idać oponę, pokrytą 
w  teni miejscu ziarniną. W  tej okolicy wykonano 3 nakłucia móz
gow e próbne ku górze, do tyłu i do przodu —  z wynikiem  ujem
nym. Plastyka, sączkowanie, opatrunek.

N a k ł u c i e  l ę d ź w i o w e :  P łyn  m ózgow o -rd zen iow y  ja
sny, w yp ływ a  pod znacznem ciśnieniem. Badanie płynu wykazuje 
nieznaczną pleocytozę (15 komórek w  1 mm) Nonne - Appelt: 
ujemny; bakteriologicznie; jałowy.

15. IV. Chora czuje się lepiej, spała spokojnie, od czasu do 
czasu napadowe bóle g łow y, tętno 64 —  68.

Badanie neurologiczne (Dr. W  a n d  e r ) :  Brak ob jaw ów  prze
m awiających za ropniem mózgu.

16. IV. W czora j w ieczorem  w ym ioty, w  nocy tętno 60 —  50; 
rano 64. Operacja; Odsłonięto wypukienie m ózgowe jeszcze dalej 
ku ty łow i i przodow i; odsłonięto tylną jamę czaszkową i zatokę; 
opony czyste. Pow tórne nakłucia płata skroniowego (nieco g łę 
biej niż za pierwszym  razem ): w ydobyto ropę. Szerokie nacięcie 
ropnia, po rozszerzeniu korncangą w ydobyw a się około 3 łyżek 
cuchnącej żółto - zielonkawej ropy. W yc ięc ie  opony na przestrzeni 
jednogroszówki. Do jamy w łożono dren gumowy, ow inięty gazą. 
Tamponada.

Badanie bakteriologiczne ropy: wyhodowano paciorkowce
anhemolityczne, proteus vulguris, bucc. purucoli.

18. IV. Chora czuje się dobrze, tętno 70— 76. Zmiana opa
trunku: przy rozszerzaniu rany korncangą w ydobyw a się dużo 
ropy. Sączek gazow y.

19. IV. Zmiana opatrunku; ropy nie w icie, wobec tego założono 
tylko pow ierzchowny sączek gazow y w  celu utrzymania otworu.

21. IV. O twór jam y zaciska się; wobec tego w ycięto  obumarłe 
części tkanki m ózgowej w  otoczeniu otworu; pow ierzchowny 
sączek.

22. IV. Tętno 60. Chora wymiotuje. P rzy  wejściu korncangą 
ku ty łow i w ydobyw a się około ‘ /-> łyżk i ropy; podobnie ku górze. 
Odcięto znów część tkanki m ózgow ej; następnie założono 3 wąskie 
sączki do 3 zaułków ropnia: ku górze, ty łow i i przodowi. Chora 
silnie kaszle,dostaje wdzień kodeinę, na noc czopki pantoponowe.

23. IV. Stan ogólny się pogarsza; jama się powiększa, w  zauł
kach ropnia gromadzi się ropa; pow ierzchowny tampon gazow y.

24. IV. P rzy  opatrunku i przeglądaniu jam y nie znajduje się 
ropy.

25. IV. Opatrunku nie zmieniano; w ym ioty, bole g iow y, tętno 
80, rano 54, temperatura 37,5.

27. IV. P rzy  przeglądaniu rany nigdzie ropy nie znaleziono.
28. IV. Znaczne wypadnięcie mózgu, obumarcie pow ierzchow 

nych części, cuchnienie, /chora senna, bóle g iow y, tętno 80 —  90.
1. V. Stan chorej bez zm iany; wobec tego, że  wydzielanie 

ropy ustało, postanowiono zastosować trwałą tamponadę modo 
Feuclitiuger - Leidler.

A  w ięc odcięto wypadnięcie, jamę przeglądnięto, usunięto czę
ści obumarte, poczem wytampenowano m ożliw ie dokładnie cala 
jamę gazą kserofonnową.

2. V. Stan chorej bez zmiany.
3. V. Stan chorej gorszy, bardzo silne bóle g łow y, chora ciągle 

senna; zmiana pow ierzchownego opatrunku; gazę kseroform ową 
przepłukano rozczynem  fizjologicznym .

4. V. W  nocy n iezw ykle silne bóle g iow y , chora zamroczona, 
odpowiada tylko na głośne nawoływania; wym ioty, tętno 80, tem
peratura 38° C.

W obec tego stanu w yjęto  sączek i powrócono do pierwotnycli 
opatrunków t. zu. sączek gazow y  w łożono do otworu jamy po 
przeglądnięciu ropnia; ropy nie widać.

5. V. Chora czuje się lepiej; wypadnięcie znów większe. Od
cięcie części mózgu w  celu utrzymania w ielk iego otworu.

7. V. Senność mnejsza, bole g iow y  utrzymują się.

W  następnych dniach stan chorej się waha, naogót jednak za
znacza się powolna poprawa. Tętno 80 —  90, senność mniejsza, od 
czasu do czasu bóle głow y.

27. V. W ypadnięcie wypełnia jamę pooperacyjną i leży  na walc 
kostnym przewodu nerwu tw arzow ego.

15. VI. Chora czuje się zupełnie dobrze. P rzew ód  ucha ze
wnętrznego jest zw ężony przez wypadnięcie mózgu; poza zw ę
żeniem wejście do ropiejącej jamy bębenkowej. Przepłukiwania 
m roczką Hartmanna. W ypadnięta część mózgu w  ranie poopera
cyjnej pokryw a się naskórkiem (epitelizuje).

1. VII. Ucho suche. 10. VII. Pow tórne ropienie jamy bęben
kowej. P o  kilku dniach ropienie ustało.

E p i k r y  z a :  U chorej cierpiącej od dzieciństwa na przew lekle
ropienie ucha środkowego prawego i pozostającej w  leczeniu od- 
działowem  z powodu zajęcia jam bocznych nosa —  występują nagle 
objawy wśródczaszkowe: gorączka, bóle g iow y , w ym ioty, zw o l
nienie tętna. Ze względu na brak zaostrzenia zarówno w  uchu jak 
i w  nosie, trudno było orzec, do którego z  narządów należy odnieść 
powyższe objawy. Równocześnie występujący szum ucha, tudzież 
bez porównania częstsze występowanie powiktań usznych skłoniło 
nas do rozpoczęcia poszukiwań od ucha. P rzy  operacji znaleziono 
oponę twardą średniej jam y czaszkowej w  jednem miejscu zm ie
nioną, pokrytą wlóknikiem i ziarniną. Nakłócia piata skroniowego 
daty wynik ujemny, powtórzone po dwócli dniach w yk ry ły  bardzo 
wielki ropień. Zw ykte leczenie ropnia. Po  kilku dniach wystąpiło 
zapalenie mózgu, które postępowało naprzód mimo tego, że w y 
dzielanie ropy się zmniejszało. W obec tego zastosowano sposób 
trwałego sączkowania, przy którym stan się na tyle pogorszył, że 
po 3 dniach koniecznem było sączek wyjąć i powrócić do poprzed
niego leczenia. P rz y  leczeniu tern ropień się w y le czy ł z pozosta
wieniem wypadnięcia mózgu, które znajduje się w  jamie poopera
cyjnej i powoli pokrywa się naskórkiem; jednakowoż utrudnia do
stęp do ropiejącej jamy bębenkowej.

Postępowanie nasze w  przypadkach ropnia mózgu jest nastę
pujące: szerokie nacięcie rophiia (względnie cięcia k rzyżow e), 
wycięcie dużej części opony, sączkowanie' drenem, ow iniętym  ga
zą. W  następnych dniach codzienna zmiana opatrunku, przyczem  
korncangą kontrolujemy ranę i przez delikatne rozłożenie je j ra
mion staramy się odprowadzić zalegającą ropę.

Skoro tylko wydzielanie ropy się zmniejsza a w ięc zazw ycza j 
już po kilku dniach przeryw am y drenowanie jamy a wkładamy 
tylko pow ierzchowny sączek w  celu utrzymania szerokiego otworu. 
Równocześnie odcinamy (często kilkakrotnie) zapadające się, (p rze
ważnie obumarłe) i zaciskające otwór części mózgu.

C zy  pow yższy  spesób leczenia jest słuszny.? Trudno nam 
wydać sąd wobec stosunkowo niew ielkiego materjalu naszego od
działu i wobec zmiennego rokowania w  przypadkach ropni mózgu; 
rokowanie to za leży  od zbyt w ielu różnych czynników jak wielkość 
ropnia, rodzaj bakterji, ich żywotność i t. d. W  opisie danego 
przypadku chodziło nam nie tyle o pokazanie korzystnego wyniku 
pod w pływ em  pow yższego leczenia, ile o podanie, że sposób, po
lecony przez L e i d l e r a  i F e u c h t i n g e r a  a mający wielu 
zwolenników wśród otjatrów wiedeńskich, w  naszym przypadku 
zupełnie zawiódł.

Pozatem  przedstawia pow yższy  przypadek sze reg  ciekawych 
szczegółów . Jednoczesne ropienie jam bocznych nosa i ucha środ
kowego bez jakiegokolw iek zaostrzeżenia czyn iły trudnem posta
wienie rozpoznania. N iezw yk le niski stan średniej jamy czaszko
wej, która sięgała do połow y wysokości ściany tylnej przewodu 
usznego, utrudnia! początkowo orjentację przy operacji. W reszcie 
w ygojen ie nastąpiło z pozostawieniem stałego wypadnięcia mózgu, 
które zajmuje ranę pooperacyjną i uciska przewód. Ze względu 
na to, że jama bębenkowa poza tern wpukleniem czasowo ropieje, 
nie można chorej uważać za bezwzględnie w yleczoną i należy 
się ciągle liczyć z m ożliwością nawrotu ropnia mózgu.

Dr. J. LENCZO W SKI, st. asystent Kliniki. Lw ów .

Płód zeschły w  ciąży bliźniaczej.

Z Kliniki Położn iczej i chorób kobiecych U. J. K.
D yrektor: Prof. Dr. K. Bo c h e ń s k i.

Obumarcie jednego z bliźniąt w  czasie ciąży nie należy do 
rzadkości. U zw ierząt, u których już fizjologicznie występuje ciąża 
mnoga, śmierć pewnej części piodów jest zjawiskiem stałem. W e 
dług K  e h r e r‘a śmiertelność piodów u świń wynosi 43%, u suk 
17%, u króliczek 11%. U człowieka zdarza się to rzadziej. S t r a s s- 
m a n n  podaje, że na 475 porodów bliźniaczych spostrzegał 5 p rzy
padków piodów zeschłych, urodzonych obok żyw ych . M ożliw e jest, 
że piód obumarty w  bardzo wczesnym  okresie rozwoju ulega zu
pełnemu rozpuszczeniu się, a w  każdym razie znacznym zniekształ
ceniom, utrudniającym rozpoznanie. I dlatego płody zeschłe 
w  pierwszych 2 miesiącach ciąży stanowią w yjątek  (L  o e n n -
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b e r g  —  długość płodu 17 mm; G o l d b e r g  —  długość 24/:; cm;  
B a e c k e r  —  z końcem drugiego miesiąca; Z a c h a r i a s  —  dłu
gość płodu 3,5 cm). Najczęściej opisywane są płody zeschłe z 3 -'fi 
miesiąca; w  późniejszych okresach do wytworzenia się płodu 
spłaszczonego właściwie nie dochodzi, raczej płód n ieżyw y ulega 
rozmiękkaniu. Zmiany, które przechodzi jajo płodowe obumarłe 
w  pierwszej połowie ciąży, polegają na wessaniu się wód płodo
wych, oraz na powolnej utracie wody przez sam płód, przez co staje 
się on twardym, jakbyf wyschniętym. Jednocześnie*na skutek uci
sku, jaki wywiera drugi bliźniak, płód zm arły stopniowo spłaszcza 
się, aż wreszcie staje sięfipapierowo cienkim ( foelus papyraceus 
cotnpressus).

Przyczyna  śmierci nie w e wszystkich przypadkach daje się 
ustalić. Bardzo rozpowszechnioncm jest twierdzenie, jakoby mię
dzy  obu płodami w yw iązyw ała  się walka o środki odżywcze .czer
pane z ustroju matki, walka, w  której płód słabszy ulega silniej
szemu. Zjawiskiem temi&tarano się wytłum aczyć znany skądinąd 
fakt częstej różn icy w  w ielkości i wadze obu bliźniąt. Różnica ta 
występuje szczególnie jaskrawo w  przypadkach ciąży  jedno-ja- 
jowej, a w ięc  gdy  istnieje w  sąsiadujących częściach obu łożysk 
wspólne krążenie (trzecie krążenie S c h a t z ‘a), przez co staje 
się możliwem w jeszcze M iększym  stopniu upośledzenie odżywiania 
jednego płodu na korzyść drugiego, prowadzące niekiedy aż do 
obumarcia jednego z nich. Istotnie, powstawanie płodu zeschłego 
zaznacza się przeważnie w  przypadkach ciąży jednojajowej, pod
czas gdy ciąża dwujajowa tylko w y jątkow o wikła się obumarciem 
jednego z pfodów. S t r a s s m a n n  podaje, że na 5 płodów ze 
schłych 3 pochodziły z ciąży jednojajowej, 1 dwujajowej, w  jednym 
wres-zcic przypadku dane odnośne brakow alyJB

Poza  walką, jaka się rozgryw a m iędzy obu płodami, mogą 
zaistnieć inne p rz y c zy n ;*  prowadzące do śmierci jednego z nich. 
Do nich należą —  krwiak pozałeżysk-owy, zm iany zapalne błony 
doczesnej, ograniczające się tylko do miejsca przyczepienia płodu 
obumarłego (H o h 1 w  e g), skręt pępow iny (S e 11 h, e i m )I  kila, 
wreszcie przyczepienie błoniaste pępowiny (P  e t z o 1 d).

Jak już w yże j zaznaczyłem, przyczyna obumarcia jednego 
z płodów niezawsze jest jasną. I dlatego słusznem się w ydaje 
ogłaszać każdy now y przypadek o wyraźnejljętjologji, tembardziej, 
że polskie piśmiennictwo nie może się poszczycić nadmiarem po
dobnych spostrzeżeń.

I tak, w  roku 1876 B y l i c k i  na posiedzeniu Krak. Tow . Lek. 
om ów ił i przedstawił przypadek porodu płodu 4-rom iesię^nego 
zeschłego, urodzonego w ćwierć godziny po porodzie płodu żywego. 
W  r. 1895 F e s t e n b u r g  na posiedzeniu Krak. Tow . Lek. poka
zał preparat łożyska po urodzeniu płodu donoszonego, na którem 
stw ierdził obecność 2 obumarłych płodów w  piątym miesiącu ksife' 
życow ym . K ażdy miał odrębny pęcherz płodowy. K o h n w  r. 1901 
opisał przypadek, w  którym w  4 dni po odejściu płodu zeschłego, 
odpowiadającego co najwyżej 5 mies. ciąży, wydobyto najpierw 
łożysko tego płodu, a później przez obrót urodzono płód drugi 
ży w y  donoszony. Łożysko tego płodu odeszło samo wraz z bło
nami, i nie można było w yk ryć  śladu sąsiedztwa drugiego ło
żyska zgniłego.

W  drugim przypadku w ydobył K o h n  po urodzeniu si,ę dziecka 
żyw ego i odejściu łożyska jeszcze płód spłasM rony 4-romie- 
sięczny, który znajdował się w  odziclnym worku płodowym.

W reszcie  S a k s  przedstawił przypadek porodu bliźniaczego. 
P ierw sze dziecko zmacerowane, drugie ż ^ e  donoszone.

To jest wszystko, co znalazłem w  polskiem piśmiennictwie.
Pozw o lę  sobie przeto p rzytoczyć jeden podobny przypadek, 

obserw owany na Klinice Położn iczej w e  Lw ow ie.

W icloródka (IV  ciąża), lat 28, została skierowaną do Kliniki 
przez lekarza z prowincji. Poprzednie porody prawidłowe, dzieci 
żyw e, przebieg połogów  bczgorączkowy. Obecna ciąża przebie
gała bas powikłań, na 2 dni tylko przed rozpoczęciem  się czyn
ności porodowej osoba ta odczuwała lekkie ciągnące się bóle do
łem brzucha oraz zauważyła niewielkie krwawienie z pochwy. 
Bóle porodowe rozpoczęły się w  dniu przybycia rodzącej do K li
niki w  godzinach porannych. Lekarz prowincjonalny, w ezw any do 
rodzącej, stw ierdził badaniem wewnętrznem  obok główki jakieś 
ciało płaskie, nieco przypominające' łożysko; z tworu tego ode
szło podczas badania parę strzępków; jeden z nich okazał się sil
nie spłaszczoną główką płodu, odpowiadającego w ® esnernu okre
sow i rozwoju. Uderzony niezw ykłym  stanem, lekarz ów  odesłał 
rodzącą do Kliniki.

Badanie uskutecznione wkrótce po przybyciu jej do naszego 
Zakładu dało wynik  następujący:

Budowa prawidłowa, mięśnie średnio rozwinięte, podściółka 
tłuszczowa mierna, obrzęków  brak. Macica kulista, wielkością od
powiadała końcowi ciąży, bóle porodowe słabe. Położen ie płodu

czaszkowe drugie, tętno dobrze słyszalne, miarowe, 140 uderzeń
na minutę. Badanie wewnętrzne w ykazało — ujście rozwarte na
trzy palce, pęcherz utrzymany, przoduje główka —  ruchoma nad 
wchodem. Tuż obok główki po stronie lew ej w yczuw ało się ja
kieś ciało, płaskie, dosyć twarde, nieco strzępiaste, z którego
udało się w ydobyć dwa kawałki. Jeden z nich okazał [się matą 
kością czołow ą z okiem, drugi silnie 'spłaszczoną rączką.

Na podstawie tego badania, oraz1 w yw iadów , rozpoznaliśmy 
ciążę bliźniaczą z obumarciemfcednego z płodów w e wczesnych 
miesiącach c ią ż y jB

Poród przebiegał następująco: Wskutek słabych bólów  po
rodowych, oraz występującego od czasu do czasu krwawienia
wstrzyknięto podskórnie fl-> amp. thym ofizyny; w  godzinę po za
strzyku w s tą p iły  bóle parte i wkrótce po pęknięciu pęcherza 
urodził się plód ży w y  płci męskiej wagi 3.400 g. W  10 minut po 
porodzie odeszło łożysko w raz z błonami.

P rz y  oglądaniu popłodu można było stwierdziej obok normal
nego łożyska płodu żyw ego , twór płaski, nieco w y c ią g n ię ty  łą
czący się zapomocą wąskiej sp5'_puły z jednym z b rzegów  łożyska 
(Ryc. 1 b).

Ryc. 1.

W ym iary  tego tworu w ynosiły  16uj®,5 X3,5 cm. Ciało to, 
mimo swfcj nieforemności dało :się łatwo rozpozna j jako płód ze
schły. W  górnej części* zupełnie wyraźn ie stw ierdzić można było 
delikatne zarysy  żeber, w  dolnej, w  miejscu uszypułowania się, 
nieco pokręcone kończyny dolne. Pozatem  widać było silnie scień- 
czałą i wyjShniętą pępowinę, biegnącą do nieznacznego w głęb ie
nia, znajdującego się na brzegu łożyska tuż pow yżej łożyska 
(Ryc. 1 a).

W głębien ie to niewątpliw ie przedstawia silnie pokurczoną ja
mę worka płodowego.

Na zdjęciu roentgenowskim dokładnie widać cały tułów, oraz 
jedno przedramię i kończyny dolne (Ryc. 2).

Brak kości śródręcza i mostka jakoteż wym iary płodu prze
mawiają za końcem 4-go wzgl. początkiem 5-gc miesiąca księży
cow ego ( L i c h e  m).

Każdy z płodów leżał w  oddzielnym worku płodowym, skła
dającym się z 2 błon, a w ięc przypadek ten dotyczył c iąży dwn- 
jajowej. Na r y c in iS l pod lit. d została oznaczona owodnia płodu 
ż w e g o ;  owodnia płodu zeschłego bardzo krucha, w idoczna jest 
w postaci cienkiego obramienia, okalającego jajo płodowe (R yc .l a).

C o K ię  tyczy  kosmówek (Ryę? 1 c), to oddzielić ich od siebie 
nie udało srę. Niewątpliwie początkowo istniały dyne błony,’  które 
z biegiem czasu tak się zespoliły ze sobą, że u tw o r z y ł^  jakoby 
jedną warstwę. Pod drobnowidem jednak podwójność kosmówki 
występuje zupełnie wyraźnie.

Powierzchnię matczyną łożyska można podzielić"iiia dwie czę
ści —• większą, genetycznie należącą do płodu ;®wego, i mniej
szą —  do płodu zeschłego. Podczas gdy  w  pierw^rafej budowąĄ od
powiadała zupełnie normalnemu łożysku ciąży] donoszonej, a więs- 
zrazy  w yraźne zbitość gąbczasta, kolor 'ż^w y , ciemno - czerwony, 
cz-ęść druga przedstawia obraz wyschnięcia i znacznych zmian 
wstecznych, — kolor szarawy, rysunek zatarty; zbitość podeszwowo 
twarda, g ran ica  m iędzy obu łożyskami przebiega dosyć ostro 
w postaci równej linji.

W ejżeniu makroskopowemu odpowiada budowa drobnowi- 
dowa. Łożysko płodu żyw ego posiada budowę zupełnie prawidłową, 
podczas gdy*'część, należąca do drugiego bMniaka, przedstawia
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obraz daleko posuniętych zmian martwiczych —  kosmki bardzo 
blade, jednolicie się barwią; komórki trofoblastu prawie zupełnie 
nieobecne, naczynia kosmkowe Ktnikłe.

Zastanówmy się teraz nad pra jczyn ą obumarcia jednego z pło
dów w naszym przypadku. UpMledzenie w  odżywianiu na/skutek 
przewagi płodu drugiego nie wchodzi tu w  rachubę, gd-yż była to 
ciąża dwujajowa, w której nigdy nie dochodzi do wytworzenia się

Ryc. 2

trzeciego krążenia. Również nie da się uzasadnić jakieś uszkodze
nie pępowiny, gdyż^ac^kolw iek  silnie wyschnięta, jpst ona dosyćf 
dobrze widzialna i nie wykasuje żadnych zmian patologicznych. 
P rzyczyn y  ogólne, jak np. zatrucie, kila-, również da łjTsię  łatwo 
w y k lu c za j (ujemna- anamneza, Was. — ). P o z o s ta w ®  'j-dno tylko 
przypuszczenie, i i '  m ianowicie stan patologiczny błony śluzowej 
macicy, ni4sprźj'jający rozw ojow i płodu.

W  preparatach z niektórych miejsc udało się w ykryć  d o jyd  
grubą w arstw ę błony doczesnej, ściśle 0 'zy lt 'ga jąće j do łożyska. 
Otóż badanie drobnowidowc w ykazało prócz bladości i małych 
rozm iarów  komórek doczesnowych (Ryc. 3 a), znaczne naSjeki 
zai alne, przeważnie skladaiace się z limfoc jttiw , oraz komórek 
piaijńatycznych o t c . 3b ).

Ryc. 3.

Nacieki te, rozsiane po całej doozesriej, ześrodkowują się 
s^ zegó ln ic  w  warstwach powierzchownych, a w jęc na granicy 
utkania łfSSjskowego, przechodząc również i na samo łMySko. 
Zmiaiiw te wskazują na dawniej trw ający już stan zapalny błony 
śluzowej i w  dostatecznjup Stopniu tłumaczyć nam mogą zabu- 
rzcuńSodżyw cze łożyska, a temsamein i śmierć płodu.

(  ID laczego jednak ząburzenia te w ystąpiły  stosunkowo późno, 
bo w  4-tym miesiącu? Nie ulega bowiem  wątpliwości, że stan 
zapalny błony śluzowej istniał jeszcze przed ciążą.

Na zapytanie w yże j postawione odpowiedzi zupełnie ścisłej 
dać nic możemy. M ożliw e, że stan zapalny pod w p ływ em  ciąży 
stopniowo się Kaó,stMVjj tak, -że dopiero w  późniejszym przebiegu 
doprowadził do znacznit$sjxych zaburzeń. Nie jest również wyklu 
czonem, że zapalenie ograniczyło się tylko do tej powierzchni, 
na której usadowiło się łożysko płodu zeschłego, błona śluzowa 
zdS resz.ły powierżchui m acicy pozostawała wolna od zmian za
palnych. Za tem przypuszczeniem przem awiajponiekąd utrzymanie 
"kię w  ciąży drugiego płodu, mającego w idocznie lepsze warunki 
odżywcze. Otóż móżna przyjąć, że początkowo, gdy jajo płodowe 
na całej prawie powierzchni peaiadalo kosmki, zdolne do czerpa
nia "składników odżyw czych  z błony śluzowej macicy, zagnież- 
dfcnie się jaja nie ograniczyło się li tylko do części błony sch orz ;« 
tej, ale j sąsiedniej zdrowej, co umożliwiło dalsźa rozwój ciąży.

Z chwilą w ytw orzen ia  się łożyska, gdy styczność płodu ze 
śęiąną m acicy ześrodkowała się tylko w  łożysku, fatalnym zbie
giem okoliczności stało się, że kosmki, które p rzylegały  do miejsc 
zdrowych błony śluzowej, a w ięc odżyw iające jajo płodowe, na
leża ły  do kosmówki gładki,ej (chorion  laeve), podczas gdy teren 
rozprzestrzenienia się kosmówki łożyskowej (chorion  frondęsum), 
a w ięc przyszłego łożyska odpowiadał przeważnie tym częściom 
błony śluzowej, które uległy zmianom zapalnym. I dlatego, gdy 
się ustaliło krążenie łożyskowe, a w ięc w  końcu 4 mics. c iM y, 
nastąpiła śmierć płodu.

. Oczywiście, są to tylko przypuszczenia, których dowieść nie 
można. W kkażdym  razie nie ulega najmniejszej wątpliwości, że 
bezpośrednią przyczyną obumarcia - płodu w  naszym przypadku 
stanowiłolęzuaczne zapalenie błony śluzowej macicy.

Rlód.ż-esclily posiada ważne znaczenie dla klinicysty. P rzede- 
wszystkicm  ®a do rozpoznania. Postaw ien ie w łaściw ego rozpozna
nia jeszcze w  c id # i napotyka na w ielk ie trudności. Pra-wie- jedy
nemu objawami -są krwawienia, oraz słabe skurcze macicy, które 
toczjąwiska łatwo się dają wytłum aczyć dążeniem macicy do wy-1 
dałenia płodu liieżByego . Rzadko jednak dochodzi; do poronienia, 
a jeszcze rzadziej płód zaschły rodzi się, czynność porodowa 
ustaje, drugi płód żaś, pozostaję w  macicy i ciąża dobiega normal
nego końca. W ażnym  objawem  jest spostrzeżenie L  efg u e u - 
H a 1 b a nja, k tórzy niejrależiiie jeden od drugiego opisali kilka 
przypadków, dokładnie obserwowanych w  ciąży. Objaw  ten po
lega na tcm. w  pierwszej pojov le ciąży macica w ydaje się 
większą, niż to odpowiada czasowi trwania ciąży, w  drugiej rajs. 
połow ie następuje wyrównanie tej różnicy. Pozatem  pod koniec 
ciążji H a l  b a n  o-bserwował w  jednym przypadku W ytworzen ie 
się bruzdy na powierzchni macicy, bruzdy, która dzieliła macicę 
na dwie nierówne części, z których każ^la zaw ierała po jednym 
płodzie.

Z innych objaw ów  ciążowych należy podnieść jeszcze go
rączkę, a nawet dreszrae, jako* w yra z wchłaniania wód płodowych 
płodu zm arłego ( P e t  z o l  d), gdyż doświadczenia na zwierzętach 
K l e i i ń a  i B a u ni e i s t e r ‘a w ykaza ły  wytwarzanie ' s,ię jadów 
w płodach niezjgfych.

Rozpoznanie o wiole jest łatwiejsze w czasie porodu. Zaz^ycz& j 
obok częśći przodującej płodu żyw ego wyczuwa się badaniem we- 
wnętrznem i płód zesch^, niezawsze jednak właściwa natura tego 
dworu byw a należycie rozpoznaiją. Często m yjli się o łożysku p rzo 
dującym, lub o zgrubieniu błon płodowych, a jeszcze częściej, Jeśli 
dostęp do płodu jest utrudniony dla palca badającego, nic podej
rzewa się wcale istnienia tej nieprawidłowości i dopiero po odej
ściu łożyska płód zeschły (Wykrywa się pr^yaradkowo w błonach 
płodu donoszonego. A le i wtenczas nawet pomyłki z łożyskiem 
dodatkowym [są częste, zw laszczr^gdy  płod ulega -znacznym znie
kształceniom. W  przypadkach wątpliwych można uciec się do zdjęć 
reentgenologicznych tw orów  podejrzanych (B r i n d e a u et B o  u- 
c h a c o u r t ) .  Odejście części płodu podczas porodu, jak to się 
stało w  nasęym przypadku, sprawę odrazu wyjaśnia.

Rzadko kiedy najpierw rodzi się płód zeschły, a później do
p ięło żyw v , gdyż zw yk le  byw a odwrotnie.

B a rd zo łw ażn e  znaczenie posiadają obserwowane przypadki 
zatrzymania sic w  macicy płodu, albo też łożyska.

S t r a s s m a n n  przytacza kilka przypadków .śmiertelnych 
krw otoków  po porodzie, wywołanych ratrzy^nauiem się w  macicy 
płodów zeschłych. Radzi on w  każdym przypadku niedowładu ma
cicy, nie dającego się powstrzymać,^żadnym i preparatami farma
ceutycznymi, pr^jstąpić zaraz do ręcznego omacania ^m ętrza ma
cicy celem ewentualnego stwierdzenia płodu z£§cliłego łub ło ży 
ska dodatkowego.

P łód lub łożysk tŁatrzjjm ane po porodzie i nie wydalone może 
dłuższy czas pozostawać* w  macicy, stając się źródłem zakażenia 
i krwawień połogowych.
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I tak B o u c li a c o u r t obserw ował odejście płodu na trzeci 
dzień po porodzie, B e c k e r  dopiero na piąty dzień.

Zatrzymanie się samego tylko łożyska, podążas gdy płód 
został wydalony, w  czasie porodu, spotrzegali B a z z a n c l l a  (2 
dni), L  i c li e m (3 dni) i t. d.

Z tego pobieżnego przeglądu powikłań, jakie pociągać za sobą 
mogą płody zeschłe, dostatecznie uwypukla się icli znaczenie 
w  patologji porodu i połogu.

Piśmiennictwo.

1) B ą S e k e r :  Foeuis papyraceus (Monatschr. f. Gcb. Bd. IV. 
t887). —  B e z z a n e l l a :  Zentralblatt f. GyńJ. (Bd. XV. 625). —
3) B o u c h a c o u r t :  Zentralblatt f. Gyn. (1900. Nr. 13). —  4) 
B y l i c k i :  Przegląd Lekarski (1876, str. 445). —  5) F e s t e 11- 
b u r g :  Przegląd Lekarski (18,95, str. 655). —  ^  G o l d b e r g :  
według S e i t —  7) H a l b a n :  Zur KenntniH der Zwillings- 
schwangerschaften: (Zentr. f. Gyn. 1914). —  8] F f o h l w e g :  w e
dług S e i t z ‘a. —  9.) K e h r e r :  według S t r a s s i n a n n a .  —  10) 
K o h n :  CjSsop. Lek. (Nr.8, str. 319, 1899). —  11) T e n s a m :  
Czasop. Lek. (Nr. 9, 1901). —  12) T e n s a m :  Czasop. Lek. (Nr. 
5 ,Ktr. 184, 1901). —• 13) L e g u  en:  Zentralblatt f. Gyn. 1909, str. 
1619. —  14) L i c h e m :  Zwei Falle von Foetus papyraceus (Zentr. 
1902). —  15) 1 5 o e n n b e r g :  Ein Fali von ungewohnlich k O iem  
Foetus compressus (Monatschr. f. Geb., str. 25, Bd. X V I). —  16) 
P e t ^ o l d :  Ein Fali von Foetus papyraceus intrauterin festge- 
stellt (W ien. Klin. Woch. 1923, str. 539). —  17) S a k s :  Czasop. 
Lek. (Nr. 9, str. 317). —  18) S e i t z :  w  Winkehs Handbiic.h der 
Geburtshilfe (II. Bd. II. Teil, str. 1259). —  19) s H l l h e i m :  Erkbi- 
r i i i i f  der Drehung, Umschlingung n. Verknotung der Nabelschnurr 
(Zęnitralbl. f. Gyn. 1922. Nr. 44). —  20) S t r a s s i n a n n :  w  W m - 
kel‘s Handbuch der Geburtshilfe (Bd. I. zweite Hiilfte, str. 779). —  
21) Z a c h a r i a s :  Miinch. med. Wochenschrift 1906, str. 776).

W Y K ŁA D Y  KLINICZNE.

Dr. W Ę C K O W SK I. Poznań.

Rad w  lecznictwie nowoczesnem *).

I^Szanow n i Panow ie!

Poczytu ję sobie za wielki zaszcSA, że tu w e Lw ow ie, w  tein 
środowiskim-o ustalonej tradycji naukowej i dużych zasługach w o 
bec nauki polskiej, w  gronie tak licznie zebranych, mam sposob
ność powiećFzenia kilku słów  o radzie i jego stanowisku w  leczni
ctwo nowoczesnem.

Zaszczyt ten zawdzięczam  W ie lce  Szanownemu Panu P re ze 
sowi Lw ow sk iego T ow a rzys tw ie  L e k a rs k i® ) i Panu Dr. Ziembic- 
kiemu, niestety z powodu choroby tu nieobecnemu, z którym mnie 
łąc&2£.»już oddawna serdeczny stosunek przyjaźni, i który zapra
szał mnie z wykładem  jeszcze za czasów  swej prezesury.

Referat swój postanowiłem podzielić na 2 części, t. j. na omćp 
wienie radu, jako źródła tej energji, która u jaw n ia^ S  w  postaci 
promieni a, j3 i y, i na omówienie stanowiska, jakie rad, dzięki 
właśnie tym własnościom, zajmuje w  lecznctwie nowoczesnem.

Odkrycie radu było dlatego zdarzeniem tak doniosłem, po
nieważ badanie jego własności doprowadziło do odkrycia źródła 
w ielk iej energji, jaka spoczyw a w  atomach radu i w  atomach 
prawdopodobnie wszystkich innych pierwiastków. Do czasu odkry
cia radu uwjjżano atomy pierw iastków za ostateczne cząsteczki 
matcrji, jednolite i już w ięcej niepodzielne. M ia ły  one różnić rsię 
tak, jak się różnią m iędzy sobą poszczególne pierwiastki, zależnie 
od B w ych  własności. Dopiero badanie radu sprawiło, że dzisiaj 
uważamy atomy za ustroje złożone i składające się u wszystkich 
Pierw iastków  z tycusam ^h  składników, które nazywam y czą
steczkami a i j3. a w ła sn o^ i danego atomu względnie odnośnego 
pierwiastka nie zależą od niczego innego, jak właśnie tylko od 
ilości tych cząsteczek i ich wzajem nego stosunku, jaki istneje w e 
wnątrz tego ustroju, który nazywano dotychczasŁątomem.

Cząsteczki a posiadaną pr-ż^tem nabój dodatniej elektryczności, 
a cząsteczki nabój ujemnej elektryczności. Znajdują się one 
w  wirującym  ruchu wkoło środka atomu, który dokonywa się 

rzi szybkością, wynoszącą u ciałek a mniej w ięcej 40 tys., a u ciałek 
P  300 tys. km/sek. Jest rzeczą zrozumiałą, że cząsteczki posiada
jące tak wielką szybkość, przedstawiają czynnik o bardzo w iel
kim zaswbic energji ruchowej. Energja-ta pozostaje]dla naszej ob

*) W yk ład  w ygłoszony w  Tow arzystw ie  Ickarskicm Iw ow - 
skiem.

serwacji utajoną, dopóki ruch w irow y  w koło środkaBrorrni od- 
njiwa się srale i bez przerw y. Dopiero wtedy, gdy p o w y ż ^ e  czą- 
st.eMtki bieg swój w iro w y  zmieniają i wypadają z obrębu atomów 
jako plpfcisk w  pesf^ai t. zw. promieni, dopiero w tedy energja ta 
się ujawnia i poddaje się naszemu zbadaniu i obliczeniu.

W obec tego, że cząsteczki a  i /? posiadają w ym iary  ultra- 
mikroskopowe, w ięc zjawiska w yw ołane niemi, pomimo wielkidj 
ich energji kinetycznej, nie zawsze i niełatwo są' bez w szystkiego 
dostrzegalnemi. P ierw sze  skutki w yw ołane pociskami o takich 
ultraatomoy^śch rozmarach będą również ultramikinjskopowe, a 
miejscem, w  którem ujawnią się zmiany, spowodowane promie
niami, mogą być jedynie atomy i drobiny.

Promienie a  i /?, przenikając materję, zderzają sięfjź koniecz
ności z podobnemi cząsteczkami, znajdującemi się w  praw idłowym  
ruchu w ew nątrz - atomowymi, a skutkiem takich zderzeń nastąflić 
m eże odchylenie się, pierwotnie prostolinijnego, kierunku pro
mieni, lub n ® e t  wytrącenie uderzonych cząstecźek z ustroju ato
mu. W  ten sposób powstają promienie wtórne, oczy'wiśnie już 
o mniejszej energji kinetycznej, k tóra  przenikając materję, są 
w  stanie w yw ołać  podobne zjawiska, jak promienie pierwotne.

Skutek promieni ujawniać się w ięc będzie przedewszęStkiem 
wewnątrz uderzonych atomów, yv następstwie czego ulec lrioże 
zmianie wrę^Łsic także w zajem ny stosunek atomów zgrupowa
nych w  d rob m y jK ć  tak jest, widać np. z tego, że drobiny wodyfc 
rozkładają się pod w pływ em  promieni na w odór i dwutlenek yvo- 
doru, amoniak na azot i wodór, dwutlenek w ęgla  na w ęgiel i tlen. 
Podobnych zjawisk styyierdzono jekzcze dużo yyięcej. Tego rodzaju 
d o la n ie  odbww.ąp się może w  materji, niezależnie od jej stami, 
t. j. zarówno w  gazach ptymach jak i ciałach stałych, taksamo 
w śiYiecie nieorganiczny'm Hak i organiczny'm.

Działania promieni cc i /? nie w ystarczy  brać/, z punktu w idze
nia ich energji ruchowej. Okoliczność ta, że prom ienieć! posiadają 
nabój elektryczności dodatniej, a promienie /? ujemnej, musi bez
względnie i z tej strony w p ływ ać odpowiednio na materję, ulega- 
idga fcKiałamu promieni. W  rozczymach zawierających swobodne 
an ion^ i kationy, będzie działanie pnlmiani a  odmienne od promieni 
/3. t. zn., że promienie a działać będą wybitnie na kationy, zobo
jętniając ich dodatni nabój elektryczny i odwrotnie promienie a 

'na aniony. Że tak jest, widać z tego, że roztwór koloidowy, pod
dany działaniu promieni ulega strąceniu, co wytłum aczyć można 
tern, że pod wpływem  ujemnego naboju elektrycznego promieni fi 
so elektrycznie dodatni ścina się na żel.

W  świecie organicznym ujawnia Się poyyyższc działanie pro
mieni bardzo yvybitnie przy' zadziałaniu ich na ży'we tkanki biolo
gicznie. Żywvc tkanki biologiczne, których prawidłowe objawy^źy'- 
ciowe są uzależnione od prawidłowego chemizmu, odbywającego 
się w  ich komórkach, wykazują skutki działania promieni bardzo 
wybitnie. W  życiu komórki podobne zadziałanie promieni na dro
biny' białka, węgIoyvoJdanów, tłuszczów i ich kompleksów, jak w y 
żej przytoczone działanie promieni na drobiny wody', dwutlenku 
węgla jjmmoniaku, ujawniać się będzie yv skutkach swych bardzo 
[wyraźnie w  stosunku do całości,'"jaką jest w tymi wypadku ży'wa 
komórka. Tak niezmiernie złożony ;komp1cks chemiczny', jakim jest 
protoplasma w postaci połączenia białka i lipoidów, ulega promie
niom w  ten sposób, że pod ich wpływem  łatwo się rozpada. P rzy - 
tem białko ulega denaturalizacji w  postaci koagulacji, a Iipoidy 
strącafa. się wi postaci ziarenek, wywołu jąc w  ten sposób zjawisko 
t. zw. hpofanerozy. Ży'wa komórka ulega w  stosunku do nasilenia 
promieni pewnym zaburzeniom, które ujawniąj-ąksię niekiedy w  spo
sób bardzo ciekawy, gdyż mogą doprowadzić do zmiany' pierwot
nych własności danej komórki i to do zaniku jednych własności 
a do powstania innych. Natomiast ń ężeli zaburzenia są tak gwał
towne, że uniemożliwiają dalszy proces życidwy, wtedy' kom órka, 
taka ulega obumarciu. Że tak jest, na to wskazują różne doświad- 
^ ę n ia . Np. spostrzegł ostatnio N a d n w  Leningradzie,/.że pleśń 
Syyąna zygorrhynchus M ulleri wykazuje po naświetlaniu radem 
w łasności zmienione, które dziedziczyć się mogą i utrzymać się 
jeszcze i w  późniejszych pokoleniach. Jestto z pewnością z jaw i
skiem bardzo doniosłem. Grzybek ten traci mianowicie swoją pier
wotną własność rozplemiania się dwupłciowego a nabyyya zdolność 
rozplemiania się zapomocą zarodni. P rócz tego pieryvotne zabar
wienie białe zamienia się w  żółte i trwa w  tym  kolorze także 
w  pokoleniach następnych. Potw ierdzają się wobec tego znane do
świadczenia H e r t w i g a ,  który swego czasp dowodził, że zadzia
łaniem radu na jajka i plemniki u jeżowcóyy wy'wołać można u nich 
zmiany, które się dziedziczą.

W  promieniach radu posiadamy zatem czynnik niezwy'kle sub
telny, k tóry jest wstanie wptymąć na chcmizm yv komórkach bio
logicznych w  kierunku niekoniecznie zawsze ich zniszczenia, a który
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raczej może n iek iedy  w ywołać ty lkofcm iany ich własności. Jestto 
ważneTn dlatego, ponieważ można wobec tego lri&wić o możliwości 
t. 2W. metaplazji komórek, t. zn. o możliweni przeistaczaniu się 
jednego typu komórek na inny. Za Jem przemawia zjawisko, że 
nickieSy ma się wrażenie, jakoby nowotwory złośliwe, które mimo 
stosowania radu nie zanikają, ulegały jednakże pewnej biologicznej 
zmianie, łagodząc swój pierwotny charakter bardjzo żmśliw^M|

Decydujący w pływ  na te Wywołane promieniami zmiany w y 
w ierają z pewjiością infzedewsz^stkiem  2 czynniki, t. j. ilość pro
mieni i cnergja, z jaką promienie uderzają w  daną komórkę. Jest 
zagadnieniem bardzo cielyawem, jakie działanie przypumć i3 e ż y  
promieniom ce i /3, szczególnie w  stosunku do białka, wodowęgla- 
nów i tłuszczów, Jako tych istotnych składników żyw ych  tkanek 
biologicznych. Na m iędzynarodowym kon gresie®  uh. roku w .& dok- 
holmie wygłosił S t o k l a S i  z P ragi swoje g ipatryw an ia pod tym 
względem  następujące. Organiczne pokarmy białko, .jwęglowodaity 
i tłuszcze, winnjBulec w organizmie, jak wiadomo, rozpadowi na 
dwutlenek węgla, wodę i mocznik. O ile spr_awa ta nie dokonywa 
się całkowicie, Wtedy powstają w  organizmie kwas-y^organiczne, 
utrudniające jesżcze zej^wej strony cały przebieg utlenienia wględ- 
nie odtlenienia. Właśnie promientę a i /3 posiadaja, według S t o- 
k 1 a s y, tą własność pobudzana do czynności tycji ważnych w  bip- 
logji fermentów, które są powodem utleniających względnie odtle- 
niających procesów chcmmznych, jakie dokopywura się w komór
kach. W  .szczególności promienie a ułatwiać mają utlenienie, a pro
mienie /? odtlenienie i przyczyniać się maise w ten sposób do pra
widłowej g likolizy węglowodanów a proteolizy białka.

Jakie1 tłumaczenie działania promieni a m ąjawoje duże>zna- 
tozeuic przedewszfctkiem  przy chorobach konstytucyjpych, przy 
ktćuwch wprowadza się rad do wewnątrz ustroju w postaci bądżto 
słabych rozczWtiów, bądżto przedew ^ystk iem  w postaci emanacji 
radowej, przy pomocy oddychania lub picia. Sposób leczenia chorób 
konstytucyjnych, który już oddawna cieszy się powodzeniem w po
staci naturalnych kąpieli i pięiji zdrojów  w miejscowościach, \wy- 
różnijuących się dużą promieniotwórczością.

Jeżeli dotychczas mówiłem tyłko o promieniach a i /? , a po
minąłem zlipełnie promienie y , to dlatego, że promienia y , prze
nikając materię, wywołują według wszelkiego prawdopodobień
stwa, wtórne promienie /?, a te co do swego działania nie różnią 
się bynajmniej od pierwotnych promieni /?. W obec tego skutek 
promieni y sprowadzić można do działania promieni /?. W  przeci
wieństwie do promieni a  i /?, które są cząs te ^ ga mi, pr^rouszcza 
się, że promienie y  sa falami *eteru, które powstają w  chwili r o S  
padu atomu. Są ftne, jak wiadomo, pokrewne promieniom Roentge- 
nowskim, które też podobne jak one znajdują zastosowanie w me
dycynie. Fala promieni y  jest najkrótszą z wszystkich fal dotych
czas .znanych. i jesjjjj krótszą od fal promień! Roentgenowskich. Ma 
to swoje znaczenie, ponieważ m o f l  tłumaczyć fakt, dlaczego w  nie
których wypadkąfeh leczenia promienie Roentgenowskie mogą nie- 
dać skutku, a promienie radu wykazać się nim natomiast mogą. 
M iędzy promieniami radu a promieniami Roentgenowskimi zachodzi 
bowiem podobna różnica, jak m ięd zjB  różnokolorowymi promie
niami składającymi się na widmo światła słoneczSgo .

W iadom o przecież, że promienie poza fjo łkow Sposiada ją w ła
sności wybitnie chemiczne *\v przeciwieństwie np. do promieni żó ł
tych, mimo, że różnica długości fali obu rodzaji promieni jest bar
dzo małą. DługoSć fali promieni p o^ fio łk ow ych  wynosi bowiem 
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-m/m, a promieni ż ó łt y c h  m/m. M ożliw cm  jest przeto,
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że podobna różnica m iędzy długością fali promieni RoentgenÓW- 
skicli a radu wpływać może na różny skutek biologiczny, nimi w y 
wołany.-

Przejdę do drugiej części referatu, mianowicie do omówienia 
stanowiska, jaki rad zajmuje w  uowoczesnem lecznictwie. Jest 
wradcmem, że działania promieni radu doznał p ierw ^w  FI e n r i 
B e c q u e r c 1, prof. ffoyfti w Sorbonie i to w**spoSób szczególny. 
Nosił on Imwicm przeiz] pewien .cżas przy sobie prepatóty radu, 
w następstwie czego, w  miejscu, odpowiadającym kieszeni, pswstaly 
zmiany na skórze, przypominające zmiany, jakie powstają po 
swyjełem oparzeniu. Przyjac ie l B e c q u m  e I a, Dr. D a n l s  
w Hopital St. B u is  w PawwSi potwierdził dzjałanie radu na skórę 
ludzka, spostrzeżoną przez B e c q u e r e 1 a i on to wprowadził sto- 
spwanie radu do denfiatologji, posługując się nim przy różnycii 
schorzenia®  skóry. Od tego czasu datuje się pochód radu w biologji 
i w n^wocześnem lecznictwie. Poddając następnie różne schorzenia 
skóry działaniu radu, okazało się, że bardzo duża Ilość ich poddaje 
g ię  wyleczeniu. W ym ienię z nich ąako najważniejsze: Liszaj żrący, 
rumieniowaty, trądzik, łuszczycę, naczyniaki i znamiona barwikowe.

Stosowanie radu w lecznictwie jest tematem, ktÓ£y<w ostatnich 
latach bywał czysto przedmiotem refefatów  na zjazdach m iędzyna
rodowych i dawał sposobność do ożyw ionych dyskusyj njuj zna
czeniem radu przedewsz£'Stkiem w walce z nowotworami złośli
wymi. W obec tego proszę wybaczyć, jeżeli będę mówił o-rzeczach, 
które Szanownemu P:mstwu mogą być fjużłznanemi skądinąd. Jest 
rzeczą do pożałowania i pozostanie taką zapewne jeszcze czas 
dłuższy, że preparaty radu są dostępne na r jż ie  niestety tylko nie
licznym lekarzom. W obec tego p r ^  dyskusjach nad stosowaniem 
radu i nad osiągniętemi rezultatami może zdarzyć się niekiedy, że 
prelegent jest jedynym? któryłrozpor-żądza w tych sprawach p ew j 
nem doświadczeniem. O czyw iście że taki sFan rzey^y nie może 
przynieść dużego pożytku am omawianej g a łę z i  nauki ani m edy
cynie w ogólności.

Tu we Lw ow ie w ieczór poświeconj^om&toieniu stanowiska radu 
w nowoozesnein lecziiictwjeg^potyka się z korzystniejszym  warun
kami, gdyż, hak mi wiadomo, odbył się już przed przeszło rokiem 
wieczór, poświęco,iiy temu Eajadnien iu, pozatem ła ia jdu ją  się tu 
we Lw ow ie panowie, pracując* od d lu żS ęgo czasu w tej dziedzi
nie, a w  tutejszej Uniwersyteckiej klinice ginekologicznej stosuje 
się od dłuższego czasu.

Dzięki temu są na miejscu prpdstaw iciele tej spedfalnośoi i pa
powie?: którzy mieli jużjsppsobność zapoznania się z rezultatami 
jakie można osiągnąć zapomocą stosowania radu przy różnych 
schorzeniach.

StJigąWanic radu przechodziło rózne koleje. W artość lecznicza 
oceniali jedni bard®  wysoko, drudzw odnosili się do niego z dużym 
sceptycyzłhcm Jak iS isługi rad oddać może w lreznictwie wykazali 
z początku przedewsMstkiem  d\fflj paryscy lekarze W i c k l i a  m 
i D e g r a i s .  Zawdzięczali oni swoje doskonałe doświadi^tnia prze- 
dewszystkiem tej okoliczności, ze  nneli do dyspozycji wysokowar- 
tościówe preparaty radu a następnie, że wprowadzając do terapii 
prawidłowe posługiwanie się t. zw. filtrami, zdołali stwierdzić, jak 
doniosłym i niekiedy decydującym cąynniRiein mogą być filtry 
dla osiągnięcia pożądanego wyniku leczniczego. P rzy  pomocy tych 
filtrów, mianowicie metalowych, pochłaniających promienie mięk
kie a przepusz-ezających twardefczdołali obi rozszM zyć znacznie 
ówczesny Bakres leczenia raiłem. Do ich czasu stoSw an ie radu 
ograniczało się bowiem przeważnie do schorzeń powierzchownych, 

raf więc skórnych, a dopiero wprowadzenie filtrów umożliwiło sku
teczne stosowanie radu przy schorzeniach znajdujących się głę
boko pod skórą, a przcdewszys_tkiem przy nowotworach złośliwych. 
Ty.mto mLmo^jcie okolicmToścknn Sw dzięcza li oni swoje rezultaty, 
które w r. 190Łógłosili w znanej monografii, zatytułowanej Raditim- 
therapie. Dzięki ich to doświadczeniom okazało ąię również, że 
bardzo ważnym czynnikiem jest llo^J zastosowan ego radu, i że od 
tego za l(3y  bardzo często skutek zabiegu.

Ponieważ produkcja radu była z początku bardzo niewielka, 
a nabycie wysokowartościowych preparatmy spotykało się z bardzo 
duwani trudnościami, więc nawet wd^ne instytuty lecznicze i kliniki 
posługiw ałjłsię  przez długie lata bardzo-,słabymi preparatami radu, 
podczas gdy już w Payszu stosowano preparaty o stu i więcej mili
gramach. Tern się tłumaczy, d la S ego  pierwotnie jooza bdrdzo 
sżcznpłein gronem specjalistów w  Paryżu i Londynie doświadczenia 
inpych nie były  zbyt zachęcające. Ten stan rzeczy zmienił .się jed
nakże, skoro odkryto mezotor, p ieŁ^ iS tek  bardzo podobny do radu, 
silnie promieniotwórjKM a różniący się od radu jedynie tem, że 
ulega szybkiemu rozpadowi.

Dopiero w  posiadaniu większygh ilo ś 3 c ia l promieniotwórezyph 
udało się powszechnie potwierdzić wyniki, jakie osiągnięto w P a 
ryżu i Londynie, i w tedy dopiero leczenie radem posunęło się 
znów o krok naprzód i utorowało sobie dostęp do nowych dziedzin 
w lecznictwie.

W szystk ię poważne instytucje lekarskie w e wszystkich kra
jach zaczęły w tedy  ubiegać się o zakup ciał promieniotwórczych 
i dzisiaj w e wtsżRStkifhEtołticąnych miastach za granicą znajdują 
się .już* bardzo powątaue ilości radu w  posiadaniu instytutów pań
stwowych lub stowarzyszeń naukowych.

Sposób leezęma radem przybrał w  miarę rozszerzania się za- 
kresuRastosowania, b'ąrdzo różne postacie. Jest <tfzeczą ciekawą, 
że radu używano w  lecznictwie już od bardzo dawnego <Ssu. 
M.itno, że nic nie wiedziano jeszeże o jego istnieniu, używano go 
bowiem w  postaci kąpieli i wody do picia w miejscach kąpielowych 
i zdrojowiskach, przypisując skutki lecznicze oczyw iśc ie  zgoła 
innym czynnikom. Jak dzilZwiadomo, znajduje się w  takich wodach 
naturalnych przeważnie emanacja radu, która działa w  cgasic ką
pieli na powierzchnie^ ciała, ,a pefeatem przedostaje się do obiegu 
krwi naŁsliutek wdychania jej do płuc. Z wodą do picia emanacja 
wnika drogą przewodu pokarmow/ego do wszystkich narządów. 
W  ten sposób dokonać 'Się może bardzo ścisły kontakt emanacji
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i ciat prom ieniotwórczych z niej poćliodnych z tkankami, i przyjść 
m o z j do skutku to działanie promieni, o którem uprzednio już mó
wiłem, wjSką-zując na doświadczenia Stoklasy z Pragi, a m ianowi
cie działanie pobudzające procesy fermentacyjne utlenienia dzięki 
promieniom a , a odtlenicnia dzięki promieniom . W łaśnie po
budzanie tych ważnych procesmy fermentaojjjnych jest tem wafel
kiem zadaniem, jakie jest do .rozwiązania przy leczeniu chorób 
konstytucĘ^ńych, które jak wiadomo, powstają często na skutek 
tego, że tkanki z trudem lub liigmpelnie spalają białko, w ęg low o- 
d m ijji ttu s^ ffi, p i^ ję t e  w  postaęi pokarmów'.

B w a w k i radu i emanacji radowej wprowadzanej przytem  do or
ganizmu. zupełnie nie mogą się równać dawkom radu, o tw a r tym  
(zewnętrznie, i obracają się w  łsitn.ych miligrama względnie mili- 
curie. W yzw a la jące się bowiem  promienie CC przedstawiają, p r z ^  
bezpośrcdniem zetknięciu się z tkankami, zanadto potężny czyn
nik le c zn ic y , ażebji go można użyć w  ilościach większych.

Innego sposobu wymagająJschorzenisnRkóry i nowotwory. Rad 
w  postaci soli bronku, clllwku, siarczanu lub węglanu byw a na
pełnianym w  ilości kilkunastu do kilkudziesięciu i więcej m ilista- 
mów do aphkatorów' o różnej postaci, które1 zależą od swego prze
znaczenia. Aplikatory przewidziane do leczenia schorzeń maciąy, 
przełyku, odbytnicy*lub pęcherza posiadają przytem  postać cewko- 
watą. Są to zatem p r z ę w ^ iie  tuby wypełnione .radem. .Schorzeniu 
skóry wym agają natomiast eżęsto aplikatorów' w postaci płytek 
metalowych, pokrytych radem.

wreszcie w  użyciu aplikatory w  postaci wydrążonych i na
pełnionych radem igieł irydoplatynowjLJi. En ffinaczofiych do Na
kłuwania pewnych a szczególnie ku temu nadających się nowo
tw orów . Pew ne instytuty dosiadające bardzo duże ilości radu po
sługują się .jeszcze innym sposobem. N ie używa się tam do napeł
nienia aphkatorów radu, lecz emanacji radowej. Ma ten sposób 
swoje dodatnie strony, lecz ma te B  swoje ujemne. Preparaty ra
dowe pozostają wtedąj^stale w bezpieczeństwie w  laboratorium 
fisykalnem, co jest r.z<?^ą bardzo ważną, jednakże zato aplikatory 
takie zu żyw a ja fcię  już^po kilku dniach na skutek szybkiego roz- 
yTadu emanacji rado:W*ej.

Sprawa leczenia radem nabrała odpowiedniego zn a ^ enjjl, gdy 
stwierdzono pod jego w p ływ em  zanik tkanki nowotworowej, w y 
nik, k tó r j«sw ego  czasu byt zgota nicoczekiwanwStw7e.fd_^enie ta
k i e j  ważnego faktu skierowało zastćsowanjB radu oczyw iście 
prawie że w yłącznie witn^m kierunku. I stąd wynikło, !ż&, od tego 
czasu pojęcie ^znaczeniu radu w  lecznictwie u ,-ogółu, jakoteż na- 
wgt u przeważnej oz.pci świata lekarskiego, złączyło się jaknaj- 
ściślej z kwestią raka, a w S tadn ik iem  wartości radu w  terapji 
w  ogólności "stała się *<£go skuteczność przy złośliwych now otw o
rach. Sprawa usunięcia now otw orów  złośliwych nic przedstawia 
się jednakże tak łatwo jak usunięcie powierzchownych schorzeń 
skóry. Trzeba bowiem  mieć na uwadze, że rad stasowany ze
wnętrznie jest środkiem działającym przedewszystkiem  miejscowo, 
i to w  n iedu^m  obrębie, a rak tymczasem nie zawsze jest tylko 
lokahiem schorzeniem, a jeżeli nim jest niekiedy, to 'ijylko na sa
mym początku. W obec tego nadzieje pokładane w  radzie, okazały 

H ę  nie tak łatwo do ziszcz-enia jak to mogło wydaw ać się z po
czątku i w  okresie p ierwszego entuzjazmu. P rócz tego okazało się 
jeszcze, że nowotwory, co do których możnaby mieć jaknajlepsze 
nadz im S co  do ich usunięcia, wykazują niekiedWjodporność nie
spodziewaną, ^ od w ro tn ie  Luzy, co do których zdawaćby się mo
gło, że stosowaniem radu wyniku dużego osiągnąć prawdopodo
bnie się nie da, zanikają niekiedy w  czasie nigzwykle szybkim. P o 
wodu takich zjawisk dopatrywać się magna tylko częściowo w  tru
dnościach aplikacyjnych. D otyczyć to itumc np. wypadków, w  któ
rych dSstęp preparatów radow lŁh jest utrudnionym i dopiero za
bieg chirurgiczny umożliwić może praw idłową aplikacje, inny po
wód polegać m ógtb tjna  fakcie, że stosowanie radu nie opiera si.Q’ 
na tak ścisłych metodach jak inne o p t^ c je  lecznicze, i że aplika
cja radu jest zabiegiem w  wysokim  stopniu indywidualnym, opiera- 
jaęym się .głównie na doświadczeniu operatora, a nie dającym sirei 
bez w szystk iego ujednostajnić Innego powodu pow yższego zja
wiska S-zukaćby myTe należato jeszcze w  biologicznych, dotj^li- 
c za ij niedostatecznie wyjaśnionych stosunkach fermratacyjnych 
złośliwych nowotworów .

Same m orfologiczne .różnice tkanki nowotworowej nie m o 3  
bowiem dot^ehczM  wytłum aczyć, dlaczego w  jednym wypadku 
nowotworu da się osiągnąć zanik jego, a w  innym wypadku ta
kiego sKutku niema, i dlaczego niekiedy pierwszeR^osowanie radu 
daje wynik pigądany a następny zabieg może zaw ieśćĘupcln ie. 
M ówiono wobec tego o uodpornieniu się naświetlanych now otw o
rów. Do wyjaśnienia takiego uodpornienia mogą przyczynić się do
świadczenia, na k tS e  zwrócili uwagę Zwaardemaker, Tomanek 
i inni. Stw ierdzili oni, po silnych llaswietlaniach zanikać może

w  tkankach potas. Jeżeli zw aży  sw, że potas w  biologji wśzystkich 
tkanek odgryw a niewątpliwie rolę w ażnego ’ katalizatora, ułatwia
jącego, przyspieszającego i regulującego procesy utlenienia i od- 
tlenienia, dSęj, że komórka now otw orow a wykazuje-odm ienne od 
praw idłowych tkanek działanie właśnie tych fermentów, od któ- 
lych za leży  praw idłowe utlenienie i odtlenienie, —  co ujawia się 
u komórek nowotworowych w wzm ożonej glikolizie i w  silniej
szym trawieinu białka a w  zinniejszonem rozszczepianiu tłusz
czów , —  to nie jest wykluczonem, że odchylenie co do prawidło
w ej ilości potasu może być powodem nabytej odporirossi now otw o
rów  w obec promieni radu i icli dalszego przerostu.

Mimo, -że dotychczasowe doświadczenia przemawiają >za tem, 
żc rad wprawdzie nie jest jeszcze tym środkiem niezawodnym, 
którego tak bardzo potrzeba w  walce z złośliwym i nowotworami, 
to jednakże pozostanie on mimoto na długo, bardzo cennym na
bytkiem w  lecznictw ie chociażby dlatego, że  dzięki niemu jest obe
cnie możliwem, ulepszyć niekiedy w j niki osiągane dotychczas za
biegami chirurgicznymi. Leczenie u nas radem now otw orów  zło 
śliwych nie może na ogół współzawodniczyć z zabiegami chirurgi
cznym i, które pozostaną jeszcze na długo dominującym zabiegiem 
w  walce z nimi. Jednakże tam jydz ie  zabieg chirurgiczny staje się 
niewykonalnym z tych lub innych przyczyn, tam rad da^Sjeszczc 
rezultaty niekiedy gfgola nieoczekiwane. Stowodem tego są choćby 
wyniki, jakiemsiągnąć możifa przy raku mącić!*,'i to w  wypadkach, 
nic nadających się już zupełnie do zabiegu chirurgicznego. Na już 
wspomnianym zjSździe w  Sztokholmie w  uk r. jakoteż na konfe
rencjach, jakie się odbyły w  tej sprawie w  Paryżu, Londynie 
i Genewie, ustalono, że za pomocą iradu można uzyskać około 9%  
wyleczeń, trwających ponad lat 5 w  takich wypadkach raka ma- 
ciby, które dorątfibiegł chirurgicznego już się nie nadają zupełnie. 
Podawano na tycli zjazdach również i statystyki w ypadków  nada
jących się do operacji, a leczonych i w yleczonych radem, i zjpjfchto 
statystyk’ Wynika wyraźnie bardzo poważne stanowisko, jakie 
w  przyszłości stosowanie radu zająć może ogólnie w  ginekologii.

Rak macicy nadaje się coprawda dużo lepiej aniżeli inne na
rządy do tego sposobu lecen ia , a to zb względu na w yjątkow o ko
rzystne' warunki anatomiczne, które zezwalają na bardzo łatwe 
umieszcffęnie preparatów radu w  samym środku miejsca scho
rzenia.

W  wypadkach now otw orów  innych narządów, stosowanie 
radu już nie spotyka się z tak korzystnymi warunkami aplikacji. 
W prawdzie nowotwory odbytnicy, pt-zelyku i krtani zajmują nie
kiedy obwód tych narządów i stw orzyć mogą w  ten sposób guay, 
umożliwiające aplikację radu w  samym środku guza. Jednakże sto
sowanie w  takich wypadkrfch nie zawsze -jest iatwc. W  przełyku 
światło jest nieraz bardzo nikle, skutkiem C2S 0 umieszczenie pre
paratów w  środku nowotworu stać się może zabiegiem często nie
wykonalnym. W  prlypadku nowotworu krtani, tylko niekTedy mo
żna zastó.sowąć aplikacje bez wstępnego rozcięcia tchawicy lub 
krtani, a przy raku odbytnicy, bardzo w ielka pobudliwość Tej ślu
zówki, wyw-oluje często bardzo przykre stany po zabiegu Bądźto 
z powodu ty^h trudności aplikacji, bądźto, ż »  w obec niebezpie
czeństwa uszkodzenia otoczenia, jak np. przy przełyku, używa się 
mniejszych dawek, dość, że rezultaty w  powyższych wypadkach 
nie mogą dcrów nyvEć skutkom, jakie osięga się zćtewyczaj przy 
raku macicy. To  samo dotyczy  wypadków, w  których radu umie
ścić nie można bez w szystkiego w i^am ym  środku nowotworu, jak 
przy guzach sutka, języka, niigdatków, przytisznicy i innych na- 
Kadów . Tu traeba niekiedy tiakluwać tc guzy igłami radowemi lub 
zastosować zewnętrznie bardzo silne aplikatory. Ta różnorodność 
pod w zględem  anatomo - topograficznym now otw orów  i zydafzana 
z tem zmienność sposobów aplikacji radu w p iyw a na to, że do
tychczas nic udało się jeszcze w ygotow ać podobnych i tak licznych 
zestawień sadystycznych jak w  wypadkach raka macicy.

Już 20 Jat trwfa dyskiisja naukowa w sprawie stanowiska, ja
kie przypisać należy leczeniu radem now otw orów  złośliwych. W  w  
powiedziało się dofrch cćis  już kilka narodów co do stanowiska, 
jakie zajmuje leczenie radem w ich nauce medycyny!* Podczas gdy 
w St. Zjedn. i w  Anglji leczenie radem stosuje się już \ye wcze
snych stanach choroby raka i tem w iększe rokuje nadzieje^tady- 
kalnego wyleczenia, im wcześniej'prz.ystępujc się do leczenia ra
dem, to nauka francuska pozostaje dotychczas przy dawnym po
glądzie, że tylkocradykalne usuniecie za ipomocą zabiegu chirur
gicznego daje m ożliW osa rzeczyw istego wyleczenia. Polska nauka 
jószcze nie zdoiąla w  tej materji się w ypow iedzieć na skutek braku 
odpowiednich instytutów, w  którychby już od doąa daw h aK to- 
sowano leczenie radem systematycznie i na dostatecz-uej liczbie 
chorych.

Liczne publikacje, jakie ukazały się w e wszystkich krajach za 
i przeciw, wymagają rozstrzygnięcia ze strony bardzo au torytaw j
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wncj. Sekcja Higjeuy przy L idze Narodów, chcąc przjm zj nić się ze 
swej strony do odpowiedniej oceny, opracowaią w r. ub. na posie
dzeniu w  czerwcu, ankiety przeznaczOiiŁ dla instytucji nauko
wych, rozporządzających w ielkim  doświadczeniem. Od nich to 
Liga Narodów spodziewa się rzeczon ego  orzeczenia. Są to Fou- 
dation Curie w  (Paryżu, Radiumliemmet w Sztokholmie, Instytutu 
w  Londynie i klinika Prcrf. Doederlcina w  Monachium. Ankieta ta 
ma w yśw ietlić  stosunek 3 czynników t. j. radu, promieni Roentge- 
nowskich i zabiegu chirurgicznego nasamprzód do raka macBy. 
Rak macicy zajmuje bowiem  stanowisko odrębne względu na 
to, że, jak już nadmieniłem, co do niego opracowane są bardzo 
dokładne statystyki, odnoszące się do rezultatów osiąganych za
pomocą radu, promieni Roentgeiigwskich i zabiegowy chirurgicaB 
nych. W ynik i ankiety i wnioski, jakie, Sekcja H igjeny p rzy  L idze 
Narodów  zechce w  tej sprawie przyjąć, będą z " pewnością sta
now iły  bardzo poważny dokument oceny.

Stosowanie radu przy nowotworach, chorobach konstytucyj
nych i skórnych nic obejmuje jeśzczeTwSzystkich możliwości za
stosowania tego środka leczniczego w  medycynie. Dziedziną pa
tologii, w  której rad niekiedy oddaje również duże usługi,-o której 
jeszeże nic mówiłem, są przew lekłe stany zapalne, niezależnie, 
jakiego są pochodzenia. Gruźlicze i inne owrzodzenia na śluzów
kach, leukoplakja, m iąższowe przew lekłe zapalenie rogów ki b y 
wają wdzięcznym i przedmiotami leczenia. Nie w yczerpałbym  
wskazań, jeżelibym nie zwrócił uwagi na przerosty gruczołu tar
czow ego i na chorobę Basedowa. W ielk i państwowy Instytut Ra
dowy, Radiumhemmet w  Sztokholmie, ogłosił statySfyki tycli 
schorzeń, tam naświetlanych radem, z których wynika 52^ w y le 
czonych a polepszeń. Działanie radu zŁpewtiością me ogra
nicza się w  tych ^ p a d k a c h  tylko do zadziałania na strukturę 
chorej tkanki lecz w p ływ a również na istotę odbywającej się 
w  niej wadliw ej przem iany biologicznej. W nioskować o tem 
można np. z tęgo, tze  ustępują ob jaw y tyreotoksyczne również 
i w  wypadkach takich, w  których zwiększemić tanSzycy jest bar
dzo małe albo zgoła niewidoczne.

Skuteczność radu przy złośliwych nowotworach była jednym 
żutych powodów, które dały inicjatywę do stwarzania specjalnych 
instytutów leczniczych dla raka, instytutów, bądźto państwowych 
i samorządowych, bądźto ufundowanych piłąez filantropów i sa
mopomoc społeczeństw, innym z pow odów  była może jeszcze 
okoliczność ta, że w  domach panujących rodzin zachodziły wy- 
Dadki raka, które zw racały  uwasa szerokich sfer ludności na nie
bezpieczeństwo, tkwiące w tem scłisazeniu i na^pewną bezskute- 
ezno^S s-tosurwaiiych zabiegów. Pow staw ały  w ięc  Instytuty, w  któ
rych przedewsż-ystkicm uruchamiano od d z ia ł^  przeznączonS dla 
leczenia radem.

W  Londynie otwarto Radium Institutę, w  Paryżu  utworzono 
Fońdation Curie, w  Sztokholmie Radiumhemmet, w  Niemczech 
Samariterhaus w  Fłeidelbcrgu.

Z b iegiem iczasii -okazało się, że środki przcciw rakow e jak 
rad i roentgen, kwestji zwalczania złośliwych now otw orów  jeszcze 
ostatecznie nie rozwiązują, gdyż zastosować je można Hylko do 
pewnych i na skutek swego umiejscowienia szczególnie nadają
cych się schorzeń. Pon iew aż w  tych instytutach gromadziły się 
liczny materiał now otw orów  złośli\5jSąh, w ięc prócz oddziałów 
czysto leczniczych za c ię ły  powstawać i oddziały badawcze, 
a skutkiem tego pićrwotne Instytuty leczniczy rozw ija ły  się po
w oli do roli instytutów przeeiwrakow^ch, opracowujących sprawę 
raka także z punktu widzenia teoretycznego, badawczego, do
świadczalnego, biologicznego, statystycznego i t. d. i rozpatrują
cych ją jako problem o m iędzynarodowej doniosłości. W  tycli in
stytutach przeciwrakowSjch, kfóre istnieją dzisiaj prawie że we 
wszystkich krajach cyw ilizowanych, i k tóję ppsiadają niekiedy 
bardzo poważne ilości radu, jak w  Paryżu, Londynie, Brukseli 
i Sztokholmie, odbywa się w ięc praca nietylko w  kierunku lecze
nia raka, lecz także i w  kierunku wypośrodkowania jeszcze sku
teczniejszych i właściwsz.ych sposobów jego leczenia. Rozw iązać 
nieRagadnienia tak poważnego, o znaczeniiSrogólno-ludzkiem, w y 
maga współpracy całego zastępu naukowych pracowników, 
i może najlepiej określił konieczność tą zm arły niedawno prof. 
Bergo,uie, który przy .otwarciu oddziału radowego do walki z ra 
kiem w  Londynie w ypow iedzia ł swoje zdapie w  sposób mniejwię- 
ccj następu jąey: Anatom, patolog, fizyk, chemik, fizjolosBiuteńiista, 
chirurg, radiolog) rentgenolog, biolog, wsJjjScy winni złączyć 
się w  wspólnych wysiłkach, ażeby komunikując sobie nawzajem 
w yniki swoich doświadczeń i pouczając się wzarjemuie, stw o
rzyć  to, co bazował się labour eu comtnun.

Starałem się wykazać Szan. Państwu, że lecznictwo nowo
czesne posiada w  radaie środek o bardzo! szerokich możliwościach 
zastosowania. Balneologia, dermatologia, chirurgia, interna, i inne

działy m edycyny mogą ze skutkiem posługiwać się jego działa
niem. 1 z peWn®cią praktyka lekarska korzystałaby z niego w bar- 
dzu, sztsrokim ża-kresie, gdyby na przeszkodzie nie stały trudności 
uzyskania go przez instytuty, jak i przez szeroki ógoł lekarzy.

Uznając sfan taki za niewłaściwej Kom isja Higjenfr przy L i
dze Narodów wystąpiła przed rokiem na posi-edzemu w  Genewie 
z \\j£zwamem, ażeby w  każdem państwie powstały instytucje cen
tralne, zaopatrujące w rad kliniki i lekarzy praktykujących.

Na zakończenie uąstąpi wyświetleiiie różnych schorzeń skór
nych i złośliwych nowotworów, leczonych radem. Fotografie po
chodzą bądźto ze znanej mSnografji W ickhama i degraiski, o któ
rej wspominałem, bądźto z własnego doświadczenia.

OCENY.

Questions chnuines (I'actuałite (seryicc du prof. Sergent). Mus- 
son et Cie Paris 1929. Zagadnienia kliniczne chwili bieżącej.

Zbi'ć>r w ygłoszonych w  klinice paryskjei SorgćnFa (Szpital 
Charite) przez kilkunastu autorów, częScią współpracowników 
profesora, częścią przez uproszonych przygodnych klinicystów 
obcych. W tork i przeznaczone są dla p ierw sze jK ru py, zttś piątki 
dla drugiej grupy prelegentów. Ma to być niejako uzupełnieniem 
w yk ładów  klinicznych profesora. P ie *w szy  zbiór pojawił się 
z końcem r. 1928.

B a b o n e i x  przedstawia wyczerpująco dzisiejszy stan nauki 
o Po lyom yełitis  anterior uciita (Paralysis infaiitum). Szczegółowo 
omawia autor rozpoznanie różn iczkowe: zapalenia opon .zwłasz
cza gruźlicze, schorzenia kostno-stawowe, krwawienia oponowe, 
enceplialitis letluygica, zapalenia mnogoiierwowc i t. p. Zwraca też 
autor uwagę na znaczenie społeczmatchoroby i na doniosłość w czć 
siręgo rozpoznania i w czesnego leczenia enćrgicznego (surowicą 
ozdrow ieńców  —  serum antipoliomyelitic).

B e n d a daje ciekaw y przyczynek do poznania nióżyĄu oskrze- 
łowegO) kiłowego —  zwłaszczńj w kile trzęciońzędnej. Autor ściśle 
rozróżnia kiłę osk rzc liK e stwardnieniem (sclerosa^ite) od kiły roz- 
strzemowej oskrzeli (bronchiectąfśiante). Doskonałe obrazy z w ła
snych preparatów, również i rentgęiiowranjy uzupełniają w yw ody 
autora. Ciekawe są zw łaszcza równoczesne porównawcze Bęntge- 
iiogramy zmian gruźliczych płuc u kiłowych.

O ścisłym związku pomiędzy śledzioną a oddychaniem m ówi 
profesor B i n e t na podstawie własnych doświadczeń. Śledziona 
jako rezerwoar krwinek natychmiast oddziaływa pod w pływ em  
asfiksji i anoksęmji.

F r a n c i s  B o f d e t  omawia zespól „M yocard ie“  (M yocardie 
L a u b r '^ ) obejmujący przypadki niedomogi serca, bez w idocz
nych zmian anatomicznych (insufficientia cryptogefiętica), bez zna
nej etjologji, rozw ijającej się szybko i niepomyślnie, przyczem  leki 
nasercowe zupełnie zawodzą ‘ ). Zespół ten jako osobna jednostka 
chorobowa dotąd jedynie przez niektórych autorów francuskich 
jest uznawany.

M a r i a n  o R. C o s t , e x ,  prof, z Buenos Aires daje dosko
nały przegląd nauki o Diubetes ranalis, na podstawie własnych 

^spostrzeżeń, jako znam iojiSklin icziw  uważa:
1) glikozurję przy normalnej lub zmniejszonej zawartości cu

kru w c krw i ( normo- aut hypoglicaemia)
2) niezależność glikozurji od ilości wprowadzonych w ęg low o

danów,
3) brak ob jaw ów  cechującymi mocJŁÓwkę cukrową,
4) brak odczynu hiperglikcmicznugo po glukozie — K zcz ijg ó } 

pierwszorzędnej wagi, gdyż w  Diabetes renalis wywo-łana sztu
cznie lńperglikenja .fest przejściową.

W  sprawie patogenezy prelegent prąypisu.ie w ielką doniosłość 
acydozie pochodzenia toks-^czno-jelitowego. 3Dziąłając na jelito 
można aewdozę zmniejszyć lub zwięksajjć, intoksykację jelitową 
zw alczał z V  skutkiem drogą biologii^tią, dietetyczną i farmaceu
tyczną -  wyniki autora l5yły świetne.

O powikłaniach opłucno\vych u! ostrych schorzeniach płuc
nych pneumokokowych mówił A. C o u r c o u s .

Prof. P i e r r e  D e s c o m p e s  o chirurgji w  leczeniu zespo- 
:K>Jv' basedowowych. Przypadki łagojJnSjuie wchodzą wcale w  za
kres chirurgii. W  przypadkach cięższych zabiegi chirurgiczne są

*) Na m iędzynarodowym  Zjeździe lekarzy w  Londynie szeroko 
om awianoAiiedomogę mięśnia sercowego. W  dyskusji zauważyłem  
(teza druga): Zadziwia nas często rażący nifjstosunek pomiędzy 
anatomićzncmi zmianami mięśnia sercow ego a objawami klinicz
nymi. Przyczyna/często  niewyjaśniona. (5-ta teza ): U łożm cho
rego jesteśmy nieraz! zmuszeni polegać jedynie na naszem do
świadczeniu. Str. 191 X V II Internat.;£k*ngreśs of med. 1913. “Sc- 
ction V ł -Fart II. London 1914. Sprawozdawca.
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uzasadnione. Hemithyrcoidetomia —  zabiegi stopniowe —  zależnie 
od stanu ogólnego chorego —  dają wyniki korzystne. W  przypad
kach bardzo ciężkich należy wstrzymać się od wszelkich zabiegów 
chirurgicznych. „Chirurgja powinna odmówić interwencji w rozpa
czliwych przypadkach".

W  sprawie jadu przesączalnego (Virus filtrant) przemawia 
H. D u r a n d .

O schorzeniach zakaźnych posocznicowych, gronkoweowych 
mówi prof. A. L e m i e r r e ,  na podstawie własnych przypadków. 
Zakładania „ropni fiksacyjnych" odmawia wartości terapeutycznej, 
srebro koloidalne dożylnie stosowane czasem bywa skuteczne. 
Szczepionki w  przypadkach podostrych dających rokowanie mniej 
złe, mogą czasem pomóc. Trypaflaw ina w  jednym przypadku do
brze działała (2 zastrzyki po 0,5U) w  innym zawiodła. Young 
w Baltimore miał dobry wynik stosując m crcurochron  względnie 
Gentiana - violet. W  surowiczo - ropnych wysiękach wikłających 
sprawy, nie należy spieszyć się z pleurotomją. Proste nakłucie 
w ystarczy  a ciężki zabieg chirurgiczny sprowadza zazw ycza j 
śmierć.

Kaszel sercowy  i postać niby krztuśeowa niewydolności ser
cow ej stanowiły przedmiot odczytu prof. K a m i l a  L  i o n. Omó
w iw szy  kaszel jako jeden z zespołów  śródpiersiowego tętniaka 
tętnicy głównej, zapalenia osierdzia, zwężenia zastawki dwudziel
nej, kaszel odruchowy zapaleń tętnicy głównej, śródsierdzia, 
schorzeń płucnych wikłających choroby naczyniowo - sercowe 
(obrzęki ostre płuc, zawały, asystolia i t. d.) przechodzi autor 
do opisu szczególniejszego postaci uibykrztuścowej niedomogi 
serca (formo coaueluchoide). Kaszel w  1/3 przypadków zjaw ia! się 
nocą, w  niektórych przypadkach po wysiłku (la toux d‘effort), 
w  przeważnej części przypadków wynik  badania płuc jest ujemny. 
Na 40 spostrzeganych przypadków był kaszel objawem głównym, 
zasadniczym. W  połowie przypadków byli to chorzy sercowi 
młodzi, najczęściej dotknięci schorzeniem zastawki dwudzielnej, 
rzadziej tętnicy głównej, druga połowa przypadków obejmuje lu
dzi ponad 50 letnich z lekkiem nadciśnieniem, lub podwyższonem. 
Terapja wyłączn ie ma być skierowaną przeciw  niedomodze serca 
naparstnicą. Pomijając kaszel sercow y pochodzący z ucisku 
nerwu błędnego lub lew ego nerwu rccurrens —  w  przeważnej 
części jest w yrazem  niedomogi serca.

„O  puchlinach brzusznych marskich uleczalnych" mówił 
R  e n ć M i g n o 1. Przedstaw iw szy usiłowania terapeutyczne i ope
racyjne, które zaw iodły, (sposób Taim y, Lang ‘a, Rosensteina, Bo- 
goraz‘a, Lanibotte‘a, Ruotte‘a, V illard ‘a i Tavern ier ‘a) wypow iada 
w reszcie następujące wnioski: Zapalenia wątroby żylne pocho
dzenia w ątrobow ego liiczawsze okazują przebieg postępujący, nie
pomyślny, nieraz okazują posunięcia poprzedzielane okresami dru- 
giemi w  których chory zdaje się być w yleczony. Puchlina brzu
szna znika, lecz uszkodzenie w ątroby trwa dalej. Brzuszna pu
chlina marska tein bardziej jest uleczalna, im św ieższej daty jest 
alkoholizm chorego i im bardziej marskość zbliża się od początku 
do typu przerostowego. Usunięcie całkowite napojów w yskoko
w ych  jest koniecznym warunkiem wyleczenia. Leczenie w  połą
czeniu z djetą ma za zadanie podniesienie czynności komórki w ą 
trobowej, od czego za leży  rokowanie i uleczaluośe brzusznej pu
chliny.

Z farmaceutycznych przetw orów  na uwagę zasługują: Cal- 
cium chloratum granulat, sicc. (w  rozczynie słodzonym na 150, 
z czego 15 kawowych łyżek  odpowiada 15 gr. soli), dożylne za
strzyki sinku rtęci (cyauure de Hg), jodek potasu sam lub w  po
łączeniu z rtęcią, sole bizmutowe, przetwór rtęciowo-organiczny 
(Carnot, Bariety et Boltauski) zw any 400-B, pomysłu Fourucau, 
jako znakomity moczopędny środek, w reszcie podskórne za
strzyki glikogenu przez 20 dni po 2 cnr1 rozczynu C I  i n (a 0,05 
w  jednym ccm:!). Stosowanie promieni pozafjołowych w upor
czyw ych  przypadkach, pod warunkiem, żc nie ma zbyt w ielkiej 
niedomogi serca.

Linitis gastrica  stanowi treść wykładu O u r y ‘e g o. Rzadka 
ta postać raka żołądka , znana, wprawdzie jeszcze w  połow ie 
przeszłego stulecia, daje się rozpoznać za życia jedynie rentge
nologicznie (choroba Brintona). Krw aw ień zazw ycza j brak. Obok 
postaci z objawami żołądkowym i rozróżnia autor postać z obja
wami jelitowym i, i t. d.. Ściany żołądka twarde, chrząstkowate, 
pojemność znacznie zmniejszona (100 —  200ccms). Przerzuty w y 
stępują w  jelitach, często w  prostnicy. Leczenie radjoterapją, na
w et operacyjne jest bezskuteczne.

P  r u v  o s t m ówił o nagłych, pozaoplucnowych powikła
niach przy  sztucznej odmie (przypadłości m ózgowe, skórne, 
krw iom ocz).

Zakażenie oskrzelowo-płucne noworodków i osesków przed
stawił R  i b a d e a u x-D u m a s.

O leczeniu cukrzycy m ówił prof. R  o s s e a u z uniwersytetu 
w  Lava l (Ouebcc).

W agi w ielk iej rzecz o niezależności kinematycznej piatów 
płucnych była treścią wykładu samego prof. S e r g e u t‘ a. Autor 
omawia ciekawe szczegó ły  o niezależności poszczególnych pła
tów  od siebie: Każdy z płatów przedstawia małe płuco o głó- 
wnem oskrzelu, o głównych tętnicach i żyłach, pniach nerwow ych 
i t. d. a swoją drogą tak jak każde z płuc ma swoją względną sa
modzielność a obok tego związane wspólnotą z drugiem płucem, 
tak się rzecz ma z poszczegóinem i piatami. R zecz ta ma znacze
nie przy zakładaniu odmy sztucznej.

C 1 ć m e n t S i m o n  zastanawia się w  swojem  przemówieniu 
nad wielokrotnością jadu kiłowego.

Ostatni w reszcie wykład w ygłasza A. R. T u r  p i n :  O inię- 
saku w rzecionowatym  kur.

W ydaw n ictw o ciekawe świadczące o żyw ym  ruchu nauko
w ym  Kliniki Sergent‘a w  Paryżu.

Dr. W . Pisek  (Lw ów ).
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s z  t y k :  Nowe poglądy na stosunek pożywienia do stanu zębów. —
A. F i d l e r :  W ewnętrzne wydzielanie. —  Zestawienie poglądowe.

Przegląd zdrojowo-kąpielowy, rok X V III nr. 9, z 15 września 
1929. L. K o r c z y ń s k i :  O naukowej organizacji polskiego zdro- 
jownictwa. —• A. M e s t e r :  Zasady niemieckiej organizacji walki 
z reumatyzmem i rola uzdrowisk w  tejże.

Now otw ory oraz B iuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania 
raka, tom IV, lir. 1, kwiecicń-czerwiec 1929: Sprawozdanie z II. 
Polskiego Zjazdu Przeclwrakowego w  W arszaw ie. —  A. C z y ż e -  
w i c z :  Leczenie nowotworów radem. —- J. Z w e i b a u m :  Hodowla 
tkanek nowotworowych. —  St. A  d a m o w  i c z o w a: Rak w W a r
szawie jako zagadnienie rasy. — • K. P e l c z a r :  O przebiegu nie
których odczynów odpornościowych w  raku. —  L. H i r s z f e l d ,  
W.  H a l  b e r  i J. L a s k o w s k i :  O właściwościach serologicznych 
tkanek normalnych i rakowatych. —  M. E i g e r :  O badaniach in
terferometrycznych. —  M. E i g e r  i E. C z a r n e c k i :  W p ływ  
układu nerwowego mimowolnego na powstawanie nowotworów. —  
J. F l a k s :  Tarczyca  i nadnercze a wzrost mięsaka szczurzego. —  
M. F l o k s z t r u m p f :  W ynik i trzyletniego stosowania radu 
w  nowotworach złośliwych narządów rodnych kobiety. — • M. F 1 o k- 
s z t r u m p f ,  J. K o ł o d z i e j s k i  i M i l e w s k i :  Współczesne
leczenie ołowiem nowotworów złośliwych.

Czasopismo sądowo - lekarskie, rok II, nr. 1: W. Ł u n i e w s k i :  
W ynik i spóiczesnycli metod leczenia porażenia postępującego 
w  świetle problematów orzecznictwa sądowo i społeczno psychia
trycznego. —• L. H i r s z f e l d :  O dochodzeniu ojcowstwa drogą 
badań biologicznych. —- .1. O Ib  r y  e l i t :  Śmiertelne samobójcze za
trucie formaliną. —  W . G r z y  r o-D ą b r o w  s k i: Samobójstwa 
w W arszaw ie w  r. 1928.

Czystość, rok II. zeszyt 7, 8 i 9 z września 1929. P. Gantkow- 
ski: O raku i jego leczeniu (dok.). —  G. S z u l c :  Ogólne podstawy
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profilaktyki. —  Odwszawianie. —  M. O r e j n i e c: Skutki zaniedby
wania 'zębów.

W arszaw skie! Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 39— 40, z E ó  
wrześniJ| 1929. —  A. L a n d a u  i B. J o c h w e d s :  O wtórnych 
stanach bronchospastycznych. —  J. T y p  o g  r a f :  O upuście krwi. 
M. E h r l i c  b ó w n a : ,_2k;kluiiki spraw gorączkowych niemowląt 
i drobnych dzieci. —  H. H i g i e r :  Współezesnjy stan rozpoznawaj 
nia i leczenia ehotól> nerwowych. —  A. W . K a p ł a n :  O znaczeniu 
klinicznem Edciśnicnia. —  M. G r z y b o w s k i :  W artość leczni
cza acetylarsaim w kile. L. P o m e r a n c :  Badan,c krwi pod 
względem m orfologicznym, fizycznym  i pod względem grup w nad
ciśnieniu tętniczcm. —  B. K a r b o w s k i :  Obecny stan w iedzy
0 uleczalności raka krtani. — A. Z a m e n h o f :  D,no oka w świetle 
nowoozesneg'0 wziernika elektrycznego (Streszcz. zbiór.). —  St. 
D e r e s z :  Zagadnienia opieki pozaszpitalnej nad psychicznie cho 
rym i w  Polsce. —  Z. S z y m a n o w s k i :  Jaszcze w sprawie re
form y studiów lekarskich.

Wiedza Lekarska, rok 111. zeszyt 9, z września 1929. S. C y 
t r  o n e n b  e r g : O działaniu koloidów ochronnych (mucilaginosa)
1 o t. zw. leczeniu adsorpcyjnym. —  Zdz. S Z y t n o t Ę k i :  P rz y c zy 
nek do psycho-terapji w warunkach praktyki ambulatoryjnej doko
nywanej.

Dziecko i Matka, rok IV, nr. 18, z r. 1929. L. K r z e m i e n i e 
c k a :  W iersz Matki. —  M. J a ® n ó w n a :  Kształtowanie ucz!uc. —  
W  B o r u d z k a :  Dziecko i zwierzęta. —  E. S z e 1 b u r g-Z a r ę- 
b i n a :  Matka szuka przyjaciół dla ^yego dziecka. —  M. D o 
b r o w o l s k a :  Jak podróżować z nieińowlęciem. —- M. M o r̂ z- 
k o w s k a :  Owoce i surowe wanzywa w  jadłospisie dziecka. - -  St.. 
K r a m s z ó y k : Tyfus brzuszny. —  P. G 1 c i c h: Ipspa wietrzna. —
B. P . : Nasze dzieci.

Przyroda  i Technika, rok VIII, zeszyt 7, lipiec-wrzesień 192£). 
.1. M u s z y  fi s k i : Używki kofeinowe ludzkości. —  J. Z u r o wm k i : 
Początki ludzkiej kultury na obszakze Polski zachodniej. —  S. M i- 
c e w i c z :  Sztuczne ciekłe paliwo.

Polskie Archiwum M edycyny W ewnętrznej, tom V II, zeszyt^ 3 
z r. 1929. L. P a s z k i e w i c z :  AnatomjsLpatologiczna układu sja- 
teczkowo - śródbłonkowego. —  Fr. V  en  ul e t :  Patologia układu 
siateczkowo- śródbłonkowego. —  J. M o d r  a k o w s k i :  Działanie 
czynników farmakologicznych na naczynia. —  A. J a n u s z k i e 
w i c z :  Nadciśnienie tętnicze. H. S o c h a ń s k i: B b f t  klini
czny podciśnienia tętn icze®  (Hypotonia) z punktu widzenia me
dycyny wewnętrznej.

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A.

Piśmiennictwo francuskie.

Gruźlica 

Annaies de Medecine.

Tome XX I.

L e o n  B e r n a r d ,  M. L  ę,'l o n g i M -c I l e  R e n a r d .  O um iej
scowieniu zmian gritźlićg-ych w przebiegu suchot płucnych. Do tej 
pory topografia zmian gruźliczych w  przebiegu suchot nie została 
przez autorów klasycznych ustalona, a to z powodu, że podczas 
rozbioru zw łok  osobników zmarłych na suchoty znaczna rozle- 
głos8 zmian uniemożliwiała wszelką analizę; za życia zaś niepo
dobna badaniem fiz^kalnem s^oźjgólowo." określić ani umiejsco
wienia, ani postępu zmian. Dawniejsze pojęcia o początku suchot 
w szczytach i o raerzeniu się zmian od góry  ku dołowi płuca są 
dziś obalone. W iem y, że zakażenie gruźlicze zaczyna się w  dzie
ciństwie; stwarza tono wówczas zm iany złożone, gruczolowo- 
miąaszowe, położone najczęściej u pods.tąwy lub w  po łow ie;* że 
później||miany te stają się nieczynne i że ich istnienie przejawia 

,się tylko w  odczynach allergicznych. U dorosłych zjaw iają się 
zmiany nowe w  postaci skoków postępujących, z których każdy 
pozostawia w  płucu zmiany, które zależnie od umiejscowienia, 
przebiegu i stopnia n as ilc iiu M lą^ ils ię  w  końcu i w ów czas dopiero 
stwarzają obraz kliniczny opisany przez klasyków. Ten długi 
okres —  od gruźlicy dziecięcej do gruźlicy  u dorosłego —  zmiany 
Powstające na skutek skoków  chorobowych —  j^ t  dla nas okryty 
mgłą. Autor prs$ pomocy promieni Roentgena —  ściślej: przez 
porównanie serji zdjęć dokonany®  w  przebiegu c h o ro p S  dąży^ 
do ustalenia topografji zmian, następujących kolejno w  przebiegu 
suchot.

A ) Pierws-zypibjaw który uderza w tych badaniach roentgeno- 
wskicli, są c i e n i e  w n ę k o w e .  Są one w idoczne u wszystkich

bez wyjątku osób dorosłych, mieszkańców miast; zazw ycza j szer- 
.sze po stronic prawej, lew y brzeg serca zasłana je częściowo. 
Dziś tylko lekarze niedoświadczeni mogą przyp isyw ać! tym cie
niom znaczenie patologiczne. W  rzeczyw istości są one wyp-zćm  
wszystkich narządów wnęki: naczyń krwionośnych, oskrzeli o 
ściaTifiih mniej lub w ięcej stwardniałych, zwapu iałych jw a rozma
itym stopniu gruczołów  chtcmnych, tkanki łącznej, w  której na
rządy te są zanurzone.

N ieraz na zew n ątrzE d  tych cieni widać szereg plam rozma
itej w ielkości i jasnosei, położonych na kształt wachlarza —  są 
one pr&ejawcm istnienia gruzelków  okołownękowych, mają zna
czenie już W yraźnie patologiczne; u tych S o b iiik ó w  • żadnych 
zmian spostrzedz się nie da.

U innych znów chorych dostrzega się cienie linijne, które 
występując w  okolicy wnękowej, dą'żą albo w  kierunku szczytu, 
tworząc gęstą sieć usianą plamami, albo też ku dołow i; nie/az 
zaś rozchodzi się jednocześnie ku górze, ku części środkowej 
płuc i ku dołow i; zdarza się też, że cienie te są położone równole
gle; nigdy zaś tę#bienie linijne nie zajmują w yłączn ic szczytu; na 
pozostałej części pola płucnego zaw sze s? w  mniejszym lub w ię 
kszym stopniu widoczne.

Zdaniem Besanęuna cienie te odpowiadają zmianom w tkan
kach łączących pęcherzyki płucne „tram itis“ .

B J fiH fza tem  dńją się spostrzegać^ ien ie plackowate o zaciemnie
niu jednolitem, pełożone bądź n azew n ątrzR d  wnęki, bądź bliżej 
ś c ią n y łSibrowej, dagam i zaś w  okolicy' obojczykow o-wnękowej, 
która w  topografji radiologicznej zmian gruźliczych zajmuje po
ważne miejsce (zóne d‘aląrma)r Podług Rista-i Ameuilla cienie te 
odpowiadają ogniskom pucunionicznym. stariowiąeyjii Często pier- 
w ^ e  umiejscowienie zmian swoistych u dorosłych.

W  tych to cieniach plackowatych autor miał sposobność spo- 
strzegM ^yyjaśnien ia, będąceiAyyrąjźcm tworzenia sięfjam.

W reszcie Tstnieje jeden typ zmian wnękowych, spotykany zu
pełnie w y jątkow o i stanowiący odtworzenie obrazu zmian 
u dzieci, a mianowicie n iezw ykły  rozrost cieni NJnękmw^ch n 9  
ksżtałt dużyfch placków o w yraźnych zarysach, i  ojf powierzali,,i 
jakby umianej kasztanami, albo też okolonych cieniem jaśniejszym; 
w pozy'cji skośnej zw yk ła  przestrzeń jasm Kgst również przez te 
cienie zajęta, podczas gdy w  poprzedzających pr^padkach  cieni 
plackowatych przestrzeń ta pozostaje j^sna. Zmiany7 te mają'skłon
ność do szerzenia się w  kierunku śródpiersia, nie .na zewnątrz 
od wnęki, jak zmiany poprzednie.

B ) Obrady radiologiczne zmian poęzĄtkowych w  'szczytach 
płucnych są też rozmaite, a mianowicie spotyka się:

1) cienie linijne rozmaitej grubości;
2) przedłiMenie szczytow e sieci delikatnych cieni;
3) plamy, nieraz bardzo jasno widoczne tylko po .kaszlu, nieraz 

zftSEńemne o w y ra źn y ®  zarysach;
4) obraz z ubytkiem pośrodku, będący w yrazem  istnienia 

jamy; znacznie częściej* znajdujący się pod obojczykiem, niż nad.
Zmiany te, zarówno jak zmiany wnękowe, mogą nie w yw ołać  

żadnego objawu osłuchowcgo;- -j-ednakowoż zmiany szczytow e 
naogól są mniej nieme niż zmiany, wnękLwe; jednakowoż, jamy 
podobojczykowe odosobnione są milczące w  tym samym stopniu, 
co jamy wnękowe.

W re™ cie  istnieje ostatni typ zmian szczytow ych : jest nim 
zapalenie płatowe ilob itis  superior)., z dotu odgraniczone wfjra- 
źnie linją m iędzypłatową.

W  tym przypadku łskiaskopja jest bardziej pouczająca niż 
zdjęcie, które często nie uwydatnia owego odgraniczenia płato
wego. Zmiany w tym przypadku zajmują, cały płat w jego grani
cach anatomicznych, najczęściej prawy górny, rzadziej lewy górny. 
Sergent opisał przypadki zapalenia piata środkowego.

W  przeciwieństwie do opinji klasycznej początkowe zmiany 
w szczytach są znacznie rzadsze niż zmiany wnękowe.

Jeszcze jedmr rzadko spotykane u m i^cow ien ie : dokoła linji 
m ięd iH pLtow ej; linja ta od góry  i od dołu otoczona jest grubym 
cieniem; cienie te zazw yczaj rozw ija ją się w kierunku jednego 
płatu, który w końcu zajmują w całości.

Rzadziej spotyka się.cień  plackowaty z podstawą na ścianie 
[■źewnętrznej, w.^Nnająjw się na kształt klina w pole płucne. Ma 
to stanowić ognisko hepatyzacji griEmczej.

Czasami widuje suj{ w połowie płuca, lub w  dole bardzo cie
mną plamę, du£ą, robiącą wrażenie obcego ciała; to być zw a
pniała zmiana pierwotna.

Spotykamy też na zdjęciu dużą ilość małych plam zwapnia- 
łych, które d lą jSergenta są pewnym przejawem kiły.

Na skutek p ow ^ szych  badań serjowych roentgenologicz- 
nych —  autor dochot}żi do następując-ycli wniosków co do kolejno
ści zmian w  płucu u chorych naHSTiźlicę:
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1) Okres I. powstający po zakażeniu pierwotnem, którego w y 
razem są cienie wnękowe o rozwoju odśrodkowym.

2) Okres II. cechowany anatomicznie zapaleniem naćzyń chłon
nych okolooskrzelowych, radiologicznie — ■ przez istnienie cieni 
Unijnych wychodzących z wnęki i dających sieć cieni na kształt 
wachlarza.

3) Okres III. okres zakażeń dodatkowych, które w postaci plam 
albo cieni plackowatych sięgają rozmaitych części płuc, najczęściej 
okolic okołownękowych, obojczykowo - wnękowych, górnego płata.

k . n . g .

Piśmiennictwo niemieckie.
Wiener Klinische Wochenschrift.

Nr. 34. 1929 r.

F. K e r  m a u  n e r :  W  sprawie leczenia operacyjnego raka ma
cicy. Statystyka chorych rakowych obejmująca 976 przypadków 
z czego 624 przypadków operowanych metodą Werthcima. P rze 
ciętna zdatność do operacji wynosi 63,9%. Śmiertelność przeciętna 
11,2%. Trw ale wyleczenie (5 — 12 lat) 40,4% u leczonych opera
cyjnie i cnergją promieniotwórczą. U leczonych tylko operacyjnie 
wynosi procent wyleczenia 25,6%.

F. D e u t s c h :  Medycyna wewnętrzna jako wiedza pomocnicza  
dla psychjatrji.

W.  K n o e p f e l m a c h e r :  Profilaktyka odry. P rzez szcze
pienie dorosłych krwią chorych na odrę w yw ołać można uodpor
nienie przeciwko odrze. Surowica osobników szczepionych zaw ie
rając anticiała odrowe może być tak jak surowica Degkwitza użyta 
jako ochrona przeeiwodrowa.

O. B s t e k :  Z kazulstyki ostrej martwicy trzustki. Opis
przypadku.

O. R i e d :  Zagadnienie działania naświetlanych substancji
zwłaszcza Huszczy iv zastosowaniu zewnętrznem. (Doniesienie tym 
czasowe). O używaniu w  dermatologii maści zrobionych na tłusz
czach naświetlanych. Maść taką pod nazwą M ctuyit wyrabia firma 
Chemosan.

G. A. .T h o 1 e n : O leczeniu pooperacyjnych i połogow ych za
krzepów ty lnych  i zatorów. W  56 przyp. zaczynających się two- 
rzyó zakrzepów zapalnych ży ł stosował autor pijawki z doskona
łym  wynikiem. Uważa że dobre wyniki te są spowodowane do
stawaniem się do krwiobiegu hirudyny wytwarzanej przez pijawki 
a wstrzymującej krzepnięcie krwi.

A. D c c a s t e l l o :  Cholecystilis typhosu ci roznosiciele za
razków. Kurs dokształcający.

E. S t r a n s k y :  Domowe leczenie psychoz. W skazówki dla
praktyki.

Nr. 35. 1929 r.

H. F i  ns t e r  e r :  W  sprawie rokowania rv przyp. resekcji żo 
łądka z powodu raka. Ciąg dalszy w  następnym zeszycie.

H. K r a s s o :  W  sprawie ostrej lymphatycznej Leukemii. Opis 
przypadku.

A. G r e i l :  Pathodynamika gruźlicy.

H. S c h ur :  Zagadnienie zapalenia błony śluzowej żołądka.
W ykiad kursu dokształcającego.

P. S a x i : Leczenie następowe po operacjach przewodu pokar
mowego. Wykład.

H. M e s c h e d e :  W  sprawie zgorzeli u osobników młodocia
nych i okolotętn iczej symputhektomji według Lericha. W  przypad
kach zgorzeli występującej u osobników rntodych ma się do czy 
nienia prawodopodobnie ze samoistiiem schorzeniem, w którcm 
głównym czynnikiem etiologicznym jest skaza neuropatyczna cha
rakteryzująca się nadmierną pobudliwością naczyń. Pobudliwość 
ta powoduje początkowo czynnościowe zaburzenia w  krążeniu. Na
stępowe endarteritis i zamknięcie światta naczynia jest bezpośred
nią przyczyną zgorzeli. Operacja Lericha clajc wyniki negatywne.

H. B a a r :  Profilaktyka odry zupomocą reaktywowanej suro
wicy dorosłych. Krew  chorych na odrę rozcieńczoną wstrzykiwano 
zdrowym  osobom dorosłym. Po 2 —  3 tygodniach pobierano u nich 
krew i surowicę wstrzykiwano w  celach profilaktycznych dzieciom. 
Surowicę wstrzyknięto 73 dzieciom. Z dzieci, którym wstrzyknięto 
surowicę osobników po 2 — 3 wakcynacjacli rozchorowało się na 
odrę tylko jedno.

J. . l us z t :  O dożylnem stosowaniu Cibalginy.
H. S p i t r y : Profilaktyczne zadania ortopedysty u dzieci. 

W skazówki dla praktyki.
B. B u s s o n : W skazówki dla dawkowania surowic, wakcyn 

i ciał białkowych. Dla praktyki.
J. Krzyżanowski (Gdynia).

RUCH W  STO W ARZYSZENIACH  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 20 marca 1929 roku.

1) Kol. B e r g s o n  przedstawia chorą M. lat 22 po laparatomji 
dokonanej przed 17 dniami z powodu przedziurawienia macicy cię
żarnej przez akuszerkę podczas w yw oływ an ia sztucznego poronie
nia. Operacja dokonana w  11 godzin po zabiegu n akuszerki w y 
kazała przedziurawienie m acicy tuż pow yżej ujścia zewnętrznego 
i duży krw iak prawego przymacicza, poza tein otwór w  dnie ma
cicy, w którym była uwięźnięla pętla jelita cienkiego oderwanego 
od kiszki na przestrzeni pói metra. Resekcja uskodzoncgo jelita, 
boczne zespolenie pozostałych odcinków, usunięcie macicy w raz 
z praweini przydatkami. Seton gazy do przymacicza, w prow a
dzony przez pochwę. Przeb ieg bez powikłań, rana zagojona per 
primani.

Prelegent zwraca uwagę na fakt, że pomimo upływu 11 godzin 
od uszkodzenia jelita poza przejściową zapaścią nie w ystąpiły  
żadne objaw y brzuszne i gdyby nie obecność 'krw iaka w  przy
maciczu (w yczuw alnego oburęcznem badaniem) łatwo możnaby 
było ulec pokusie leczenia wyczekującego.

2) Z okazji jubileuszu 35-letniej pracy naukowej Dr. E d w a r d a  
F 1 a t a u a postanowiono w  uznaniu zasług jego dla polskiej nauki 
lekarskiej nadać Mu dyplom Członka Honorowego Towarzystwa 
Lekarskiego Łódzkiego.

3) Kol. M o g i ł  n i c k i  w ygłosił referat: „Zapalenie opon m óz
gowych, wywołane przez pałeczki Pfeiffera".

Ropne zapalenie opon zdarza się u niemowląt znacznie częś
ciej, niż u dzieci starszych i u ludzi dorosłych niezależnie od etjo- 
logji cierpienia. D otyczy  to nawet najmłodszych niemowląt. Ostat
nio spostrzegano w  Szpitalu Anny - Marji 3 przypadki ropnych 
meningitów w  pierwszym  tygodniu życia. M ateria! na którym  autor 
opiera się —  pochodzi z trzech lat od 1 lipca 1925 r. do 1 lipca 
1928 r. W  tym czasie było ogółem  przyjęiych do szpitala 6974 
dzieci, z tych 264 z zapaleniami opon mózgowych. Najw ięcej było 
zapaleń gruźliczych (178 przypadków) następnie meningokokko- 
wych (55 przypadków). W  tym czasie zanotowano 6 przypadków 
ropnych zapaleń opon wyw ołanych  przez lascczniki P f e i f f e r a .  
W szystk ie one zdarzały się w  tym czasie, kiedy w  Łodzi nie 
panowała epidemia grypy, co św iadczy o braku łączności pomię
dzy chorobą wyw ołaną przez laseczniki P f e i f f e r a ,  a obecnie 
panującą grypą. W szystk ie przypadki należały do niemowląt od 
5 do 10 miesięcy, wszystkie były  wyznania m ojżeszowego, pomimo 
iż w  tym czasie było przyjętych do szpitala 72% chrześcijan i 28% 
żydów ; wszystkie dzieci zmarły. Przew ażnie stwierdzono jedno
cześnie występowanie schorzeń innych narządów, co wskazuje, 
że zapalenie opon m ózgowych jest tylko jednym z ob jaw ów  ogól
nego zakurzenia ustroju lasecznikami influenzy. P rócz 6 pow yżej 
opisanych przypadków, influenzowe zapalenie opon stwierdzono 
u dziecka 5-cio m iesięcznego w  1929 roku i u dziecka 10-cio mie
sięcznego z praktyki kasowej zakomunikowanej przez Dr. K a- 
p 1 a ń s k i e g o.

W  dyskusji nad odczytem  zabierali glos kol.: F r e n k i e l ,  
M i k l a s z e w s k i  i Z a l ę s k i .

Kol. F r e n k i e l  zw raca uwagę, że być może powodem dużej 
śmiertelności b y ły  powikłania, jakie często daje lasecznik influenzy.

Kol. M i k l a s z e w s k i  twierdzi, że przeważający odsetek 
niemowląt żydowskich tłóm aczy się tem, że chcześcijanin nie
chętnie oddaje dzieci do szpitala.

Kol. Z a ł ę s k i  proponuje zw rócić się do Państw ow ego Z a 
kładu Higjeny, aby przygotowano odpowiednią surowicę.

4) Następnie kol. S t c r I i u g w ygłosit odczyt: „Grypa prze
wlekła".

W  dyskusji nad odczytem zabierali głos kol.: M o g i l n  i c k  i, 
F r e n k i e l ,  M i k l a s z e w s k i ,  Z a l ę s k i  i G I i k s m an.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 27 marca 1929 roku.

1) Kol. D y n k i e w i c z  przedstawia z oddziału dr. F r e n k l a  
chorego z kiłą mózgu  z afazją zmysłową korową, cechującą się: 
mową spontaniczną, względnie zachowaną, ale przeplataną pdra- 
frazjami wyrazowem i, upośledzeniem czytania głośnego oraz zro 
zumienia inowjr i pisma, jak również powtarzania stów. Pisanie 
pod dyktando zniesione, przepisywanie zachowane.

2) Kol. F r e n k i e l  przedstawia przypadek parkiuzonizmu (od 
7 lat) w  którym podkreśla zespół torsyjny (io rtico lłis  i ruchy 
skręcające kończyny górnej lew ej), przypominający postępujący 
kurcz torsyjny.

Dr. A. Tenebaum.
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XIII Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w  Wilnie.

Ti zynasty a dr ugi w  Odrodzonej Polsce Zjazd lekarzy i p rzy 
rodników polskich odbyt się w e W iln ie w  dniach od 26 do 30 w rze 
śnia. Zjazd ten w yróżn ia ł się nie tylko tem, że odbył się w  mieście 
tak nam wszystkim  drogicm i związauem z naszą historią przed 
i porozbiorową i z tak piękną tradycją lekarską, ale także dlatego, 
żc uświetnił go Sw ą obecnością pan Prezydent Rzeczypospolitej, 
prof. Ignacy Mościcki, który też przyjął protektorat nad Zjazdem.

Już dawniej odzyw ały  się głosy powątpiewania, czy  Zjazd się 
uda wobec W ystaw y  poznańskiej i wobec późnego terminu powa
kacyjnego, k tóry niewątpliw ie nie wszystkim  byt na rękę, w resz
cie w obec znacznego oddalenia miejsca zjazdowego. R zeczyw istość 
jednak okazata, że powątpiewania nic były  słuszne.

W  przeddzień otwarcia Zjazdu zebrała się liczna rzesza przy
byłych uczestników, kolegów miejscowych oraz ca ły  Komitet orga
nizacyjny Zjazdu w  lokalu Kasyna w ojskow ego celem zapoznania 
się wzajem nego. Zebranie to zaszczycił obecnością Pan Prezydent 
Mościcki.

Następnego dnia, t. j. w e czwartek, rozpoczął się Zjazd nabo
żeństwem w  Kościele św. Jana. U progu świątyni powitali Pana 
Prezydenta ministrowie Skladkowski i Staniewicz, marszałek Se
natu prof. Szymański, gen Ruppert, dyrektor dep. san. Ministerstwa 
spraw wewn. dr. Piestrzyński oraz członkowie Komitetu organiza
cyjnego Zjazdu z jego prezesem prof. Januszkiewiczem na czele. Po 
nabożeństwie Pan Prezydent przeszedł do bocznej kaplicy B ożego 
Ciała, gdzie spoczyw ały zw łoki Joachima Lelewela, i z łoży ł 
u trumny wieniec, poczciu chwilę modlił się.

Po nabożeństwie odbyło się uroczyste otwarcie Zjazdu w sali 
teatru miejskiego na Pohulance w  obecności Pana Prezydenta R ze
czypospolitej. P ierw sze rzędy foteli zajęli ministrowie Składkowski 
i Staniewicz, rektor Uniwersytetu S. B. Ks. Falkowski, prezydent 
miasta Folcjawski, dyrektor Piestrzyński, gen. Ruppert, w lożach 
zaś lekarze jugosłowiańscy i estońscy. P rzy  stole prezydialnym za
siedli członkowie stałej Delegacji Z jazdów  i Prezydium  Komitetu 
organizacyjnego. Pod  szczelnie zapełnioną salą uczestnikami Zjazdu 
zabrał p ierw szy głos prof. Januszkiewicz, w itając przedewszy- 
stkiem Pana Prezydenta Mościckiego i zarazem dziękując za za
szczycenie Zjazdu Sw ą obecnością. Do w yra zów  hołdu dołączyła 
się publiczność, w itając Pana Prezydenta żyw em i oklaskami, na
stępnie, po powitaniu przedstawicieli Rządu, duchowieństwa, w ładz 
w ojskowych i samorządowych, instytucyj, tow arzystw  i t. d., 
m ówca skreślił zw ięźle  historję zjazdów lekarzy i przyrodników 
polskich, w id z ą c 'w  obecności najwyższego dostojnika R zeczypo
spolitej usankcjonowanie idei Baranieckiego. Następnie Prof. Ja
nuszkiewicz zaproponował na rzeczyw istego przewodniczącego 
Zjazdu prof. A. Gluzińskiego, na zastępcę prof. H. Hoyera z Kra
kowa, na sekretarzy prof. W . Koskowskicgo ze L w ow a  i prof. 
R óżyck iego z Poznania, co też przez aklamację uchwalono. Na
stępnie wybrano prezesami honorowymi prof. A. Becka (L w ó w ),
B. Dybowskiego (L w ó w ), P. Gantkowskiego (Poznań), J. Groch- 
malickiego (Poznań), E. Godlewskiego sen. (Pu ław y), B. H rynie
wieckiego (W arszaw a), min. dr. Ivkovica (Jugosławia), A. Kwaś- 
nickiego (K raków ), W . Natansona (K raków ), A. Puławskiego (W a r
szawa), B. Saw ickiego (W arszaw a), M. Siedleckiego Kraków ), M. 
Curie - Skłodowską (P a ry ż ), M. Świętosławskiego (W arszaw a), 
min. Składkowskiego (W arszaw a), H. Schramma (Lw ów ) i S. Ster- 
linga (Łódź). Prezes prof. A. Gluziński zagaił posiedzenie, koń
cząc przemówienie okrzykiem  na cześć Rzeczypospolitej i P re zy 
denta Mościckiego. Nastąpiły przemówienia powitalne, które roz
począł minister dr. Składkowski imieniem Rządu, poczem przema
w iał szereg przedstawicieli miasta, Akademji Umiejętności i Uni
w ersytetów , Tow . warsz. naukowego, wszystkich polskich towa
rzystw  przyrodniczych i lekarskich. Z szczególnym  entuzjazmem 
witano przemówienie przedstawiciela Jugosławii dr. Ivkovica  i jego 
słowa „poznajm y się, szanujmy się i kochajmy się“ . Imieniem tow a
rzystw  naukowych dorpackich w itał Zjazd prof. Kuzeb. W reszcie 
dłuższe przem ówienie w yg łos ił prof. Ciechanowski, jako przew od
niczący stałej Delegacji zjazdów, przedstawiając ceie i zadania oraz 
potrzebę współpracy wszystkich zrzeszeń i zjazdów  naukowych 
w  zakresie przyrodniczo - lekarskim. Po  odczytaniu przez prof. M i
chejdę, gen. sekretarza Komitetu organizacyjnego, listów i tlegra- 
m ów oraz nazwisk delegatów, nastąpił wykład rektora M archlew
skiego „TJrzemiana materji w  ustroju zw ierzęcym  a roślinnym". 
W  pięknym i syntetycznie ujętym w yżladzic  dochodzi mówca osta
tecznie do wniosku, w  którym przedstawił obraz ewolucji życia 
roślinnego z ciał nieorganicznych i odszczcpiania się grupy organiz
mów, które też po szeregu procesów  ewolucyjnych stały się orga
nizmami wyższem i, zwierzęcemi. Na szczycie tej drabiny znalazł 
się organizm ludzki, jako jej szczebel najdoskona'szy. k tóry do

szedł już do tego, że rozumem swym  potiafi objąć ten cały proces 
olbrzymi.

P o  ukończonej uroczystości otwarć a Zjazdu uda! się Pan P re 
zydent w raz z otoczeniem do Ogrodu bernardyńskiego celem zw ie 
dzenia W ys taw y  przyrodniczo - lekarskie., oraz W ystaw y  etnogra
ficznej, zwanej „Pięknem ziemi polskiej i jego ochroną, oraz pięk
nem ziemi Trockiej", którą to w ystaw ę urządziła Rada Ochrony 
Przyrody. Na przybycie gościa dostojnego oczekiwali m. i. człon
kowie prezydium Zjazdu. W  tym też czasie złożono wieniec na 
grobie Nieznanego Żołnierza. W ieczorem  odbyt się raut, urządzony 
dla uczestników przez prezydenta Miasta. Na raucie b y ł obecnym 
Pan Prezydent Mościcki. P o  południu pierwszego dnia rozpoczęły 
się prace w  27 sekcjach. Sekcję 11 tw orzyła  medycyna wewnętrzna, 
która też obradowała jako V III Zjazd Tow . internistów polskich 
w  osobnych własnych sekcjach z  przewodniczącym  prof. Renckim 
i sekretarzem doc. Stcfanowskiin. Z innych sekcyj, ze szczególnie 
znaczną liczbą członków i w ygłaszanych referatów  należy w ym ie
nić sekcję pediatryczną, położnictwa i ginekologii oraz sekcję radio
logii. Sekcja chirurgiczna obradowała jako X X V  Z.iazd Tow. chi
rurgów  polskich. Posiedzenia odbyw ały  się od godz. 11 do 14 i po
południu od 16 do 19. Codziennie rano odbyw ały się posiedzenia 
plenarne od godz. w  pół do dziesiątej względnie dziesiątej do 10 
w zgl. 11, na których odbywał się jeden wykład bezdyskusyjny. 
I tak w  piątek wykład prof. E. Godlewskiego z Krakowa: „Starość 
i śmierć, jako zjaw iska b iologiczne". Na wstępie m ówca przed
stawił w sposób zajm ujący fakta, świadczące o tem, że instynkt 
życia istnieje wszędzie, gdzie istnieje życie, a w idzi się to nawet 
u pierwotniaków. W  omawianiu starzenia się mówca określił jc 
jako proces dezorganizacji m iędzy poszczególnemi częściami orga
nizmu, a wynikiem  jej jest śmierć fizjologiczna. Życic jest skutkiem 
trzech przyczyn, procesów chemicznych, fizycznych i zapasu ener
gji. Niezniszczalność życia za leży  od zdolności rozrodczych. W  dal
szym ciągu mówca zastanawiał się nad przedłużaniem życia. Śmierć 
jest dodatnim czynnikiem W procesie ewolucji, gdyż usuwa orga
nizmy niższe i zamienia je osobnikami nowemi, powoli coraz do
skonalszemu P rzez  śmierć życ ie  w ciąż się doskonali, a cena życia  
nie jest zbyt w ygórow ana za ten rozw ój i postęp, którego owocem  
jest ludzkość.

W ieczorem  drugiego dnia byli uczestnicy na przedstawieniach 
w  dwóch tcatracli w  „W ie lk im " i w  teatrze „Lutnia".

Trzeci dzień rozpoczął się posiedzeniem plenarnein, na którem 
dokonano wyboru Delegacji stałej na następne cztcrolecic. W  skład 
Delegacji weszli z Krakowa prof. Rosner, Szafer i Maziarski, z W a r
szaw y prof. Loth i dr. W . Chodźko, prof. S. Pieńkowski, ze Lw ow a  
prof. W . Now icki i S. Krzemieniecki, z W ilna prof. K- Michejda i J. 
Trzebiński. Następnie prof. E. Piasecki z Poznania w ygłos ił w y 
kład: „B iologiczne podstawy wychowania fizycznego". Po rozpa
trzeniu warunków, w  jakich obecnie znajduje się człow iek w spół
czesny, mówca zastanawia się nad w p ływ em  ujemnym zabójczych 
warunków życia wielkom iejskiego. Miasto przyszłości będzie mia
stem pracy, mieszkania zaś będą budowane za miastem w  warun
kach higienicznych. Narazie zastąpią je ogrody. Kolonje i półko
lonie. M ówca omówił krytycznie zapatrywania na wartość gimna
styki i poglądy na przegimnastykowanic; należy dążyć do uzdro
wienia sportu przez zwalczanie rekordów i uważania sportu jako 
imprezy o charakterze w idow iskowym . Trybuny winny zniknąć 
z boisk. Sport przyszłości ma być sportem dla sportu i zadowolenia. 
Sposoby wychowania fizycznego powinny być zróżniczkowane, 
a na to potrzebne są odpowiednie s iiy  w ychow aw cze.

P o  prof. Piaseckim  w ygłos ił odczyt prof. W . Świętosławski 
z W arszaw y na temat: „Zadania i obowiązki pracowników nauko
wych względem  Państwa i społeczeństwa". W spółzawodnictw o 
państw odbywa się na wszelkich polach, przedewszystkicm  zaś na 
polu postępu nauki i techniki. Stądto pracownicy naukowi winni 
przez skoordynowanie swych w ys iłk ów  uczynić swą pracę jak 
najowocniejszą a stanie się to m. i. przez poznawanie literatury, 
śledzenie za postępem w iedzy, przygotow yw an ie rezerw  z młodych 
sił złożonych, badanie bogactw  naturalnych kraju, wyszukiwanie 
nowych dziedzin nauki i wynalazki. Stosunek naukowców do fa
chowców  danej gałęzi w iedzy, winien, zdaniem m ówcy, nieprze- 
kraczać 6 —  7%. Państwo winno regulować i popierać sprawę nauki. 
Przyszłość narodu za leży  od energji, z jaką stanie do wyścigu pracy.

Niektóre sekcje zakończyły swe obrady nader wcześnie z po
wodu nieprzybycia prelegentów i tak sekcja weterynaryjna za
kończyła swe obrady już w  dniu pierwszym  a matematyczna 
i astronomiczna w  drugim. T rzeciego dnia odbyło się też posie
dzenie Delegacji stałej Z jazdów i prezydium Komitetu gospodar
czego dla przeglądnięcia koło 80 wniosków poszczególnych sekcyj 
i ewentualnego przedłożenia ich do uchwały plenum.
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W  ‘  niedzielę ostatnie posiedzenie plenarne oraz zamknięcie 
Zjazdu poprzedzone było nabożeństwem w  Ostrej Bramie, na które 
przybyli liczni uczestnicy, zapełniając w raz z puDhcznością ulicę 
Ostrobramską w  n iezw ykle poważnym nastroju.

Ostatnie posiedzenie plenarne odbyło się w  wielkiej sali miej
skiej. Rozpoczął je prof. W rzosek  z Poznania odczytem, poświę
conym uczczeniu pięćdziesięciolecia śmierci Józefa M ianowskiego. 
M ów ca skreślił w  sposób nader zajmujący młodość w ielk iego oby
watela i patrjoty, następnie jego przeżycia w  czasie profesury na 
Uniwersytecie wileńskim, szczególnie z czasu prześladowań i gra
bienia wszystkiego, co polskie, przez zbirów carskich, kiedyto 
w ładze policyjne W ilna dla podtrzymania w  Petersburgu opinji
0 ustawicznych buntach i zam ierzonych powstaniach polskich, tiaj- 
niewinniej masowo osadzały w  więzieniach m łodzierz polską i jed
nostki wybitniejsze, m iędzy niemi także Mianowskiego, który 
wówczas cieszył się tak w ielkiem  uznaniem i popularnością. D o
piero po dwóch latach więzienia wypuszczono Mianowskiego, kiedy 
postępowanie niecne władz rosyjskich we W iln ie zostało zdemasko
wane. M ów ca podkreślił też zasługi M ianowskiego na polu organi
zacji warszawskiej Szkoły głównej.

P o  odczycie oznaczono Poznań jako miejsce Zjazdu przyszłego 
oraz uchwalono wniosek w  sprawie ochrony przyrody, liczne wnio
ski sekcyjne polecono Delegacji stałej rozpatrzyć i załatwić. Na
stąpił wykład prof. Now ick iego ze L w o w a  na temat: „Zagadnienie 
choroby raka w  nauce i życiu społecznem". W  treściwym  w ykła
dzie mówca przedstawił historję badań nad nowotworam i złośli- 
wemi, w  szczególności nad rakiem, badań, które są odbiciem roz
woju poszczególnych gałęzi nauk przyrodniczo - lekarskich; równo
rzędnie z niemi postępowała ewolucja zapatrywań na pochodzenie
1 istotę komórki nowotworowej. M ówca zwrócił szczególniejszą 
uwagę na jej właściwości fizykalno-chemiczne, któremi jeszcze naj
lepiej można wyjaśnić jej anarchizm postaciowy i życiow y. N ie
zmiernie ciekawe badania nad etjologją nowotworów złośliwych 
ostatecznie wysuwają na plan pierwszy czynnik iryta tyw ny przy
rody różnej, przfyr-istnieniu odpowiednich warunków konstytucyj
nych. Drugą część wykładu poświęcił mówca sprawię nowotworów, 
jako zagadnieniu społecznemu, które w  społeczeństwie polskiem 
nie zostało dotąd należycie zrozumiane.

Przem ów ien ie prezesa prof. Gluzińskiego zamknęło X III Zjazd 
lekarzy i przyrodników  polskich.

Poza częścią naukową Komitet organizacyjny zajął się za
poznaniem uczestników z osobliwościami miasta, którego zabytki, 
szczególnie architektoniczne, budziły szczery podziw. Istotnie nie
w iele miast posiada tak piękne i bogate w zory , które, niby w  książ
ce, przedstawiają historję architektury. Z pietyzmem też zwiedzano 
budynki i miejsca, owiane urokiem szanownych i zasłużonych, 
w  historji narodu polskiego postaci nieśmiertelnych. Czynią one 
z W ilna prawdziwą Mekkę narodową.

Komitet organizacyjny z pomocą wileńskiego Touring - Klubu 
urządził też po zakończeniu Zjazdu w ycieczkę do puszczy biało
wieskiej, poszczególne sekcje zaś urządzały w ycieczk i w  bliższe 
okolice W ilna.

Organizacja Zjazdu była bardzo dobra, mimo wielkich trudności 
miejscowych, szczególnie mieszkaniowych. W szak około 1000 ucze
stników zgłosiło swój udział dopiero w  chwili ostatniej, co z praw- 
dziwem  ubolewaniem podnieść należy. Dzięki n iezw ykłym  w ys ił
kom i niezmordowanej pracy Komitetu, szczególnie prof. Janusz
kiewicza i gen. sekretarza prof. M ichejdy, udało się wszystko spraw
nie przeprowadzić i ku zadowoleniu i uznaniu wszystkich, gdyż 
pewne nieporozumienia, tu i ów dzie powstałe bez w iny Komitetu, 
nie mogą wchodzić w  rachubę.

N ależy  też podnieść bezinteresowną pomoc m łodzieży, która 
dzielnie pracowała przy  boku starszych członków Komitetu. A  pra
ca była ciężka, gdyż Zjazd zgromadził przeszło 1700 uczestników 
ze wszystkich stron Polski.

W ielka uprzejmość i serdeczna gościnność, z jaką spotykali się 
uczestnicy na każdym kroku ze strony K o legów  miejscowych, 
szczególnie zaś niestrudzonego prezesa prof. Januszkiewicza i prof. 
Michejdy, a także ze strony gospodarzów sekcyj, uzupełniła świetne 
udanie się Zjazdu. Słowa uznania i szczera wdzięczność niech będą 
bodaj cząstka nagrody za poniesione trudy i serca otwarte.

W . Nowicki.

S P R A W Y  ZAW O D O W E .

Naczelna Izba Lekarska.

W yk az członków i zastępców  członków Sądu Naczelnej Izby 
Lekarskiej, delegatów Izb i zastępców delegatów, wybranych 
pa posiedzeniu w  dniu 21. IV . r. b., a także prezydium Sądu

Naczelnej Izby  Lekarskiej, wybranego na posiedzeniu organiza- 
eyjnem Sądu N. I. L. w  dniu 23. VI. r b.

C z ł o n k o w i e :  Dr. C zyżew icz Adam, Dr. Bronowski
Szczęsny, Dr. Garlicka Zofja, Dr. G rzyw o-D ąorowski W iktor, Dr. 
Huszcza Adarti, Dr. Malinowski Feliks, Dr. Jarociński Edward, 
Dr. Hubicki Stefan, Dr. Sawicki Bronisław, Dr. Stefanowski Antoni, 
Dr. Bętkowski Jan, Dr. Czarnocki Wilhelm, Dr. Bregman Ludwik, 
Dr. Srebrny Zygmunt, Dr. Turski Antoni.

Z a s t ę p c y  c z ł o n k ó w :  Dr. Białokur Franciszek, Dr. Czu- 
balski Franciszek, Dr. Eberhardt Maksymilian, Dr. Erlichówna 
Marta, Dr. Jurjewiczówna Antonina, Dr. Kacprzak Marcin, Dr. 
Krenicki Józef, Dr. Nitsch Roman, Dr. Perzyński Jan, Dr. P rz e 
smycki Feliks, Dr. Rudzki Stefan, Dr. Surawski Jan, Dr. W ichert 
Franciszek, Dr. W isłocki Kazim ierz,-Dr. Zembrzuski Ludwik.

D e l e g a c i  I z b :  Dr. Jankowski Stanisław, Dr. W rześ- 
niowski W ładysław  (Izba Krakowska). Dr. M odrzewski Jan, Dr. 
W iszniewski Eugenjusz (Izba Lubelska). Dr. Grek Jan, Dr. Reis 
W iktor (Izba Lwowska). Dr. Szenajch W ładysław , Dr. Trenkner, 
Henryk (Izba Łódzka). Dr. Karwowski Adam, Dr. Maj Kazim ierz 
(Izba Poznańsko-Pomorska). Dr. Chmielewski Jan, Dr. K ołodzie j
ski Jan (Izba W arszawsko-B iałostocka). Dr. Szmurło Jan, Dr. 
Domański Zygmunt (Izba W ileńsko-Nowogrodzka).

Z a s t ę p c y  d e l e g a t ó w  I z b :  Dr. Suchodolski Kazi
mierz, Dr. Zakrzewski W acław  (Izba Krakowska). Dr. Gliwiński 
Stanisław, Dr. Brykner W ładysław  (Izba Lubelska). Dr. Kuhn 
Adolf, Dr. Salpeter Michał (Izba Lw ow ska ). Dr. K lozenLerg Fa- 
bjan, Dr. W atten Ignacy (Izba Łódzka). Dr. Matuszewski Romuald, 
Dr. W ieck i Czesław  Hzba Poznańsko-Pomorska). Dr. Gantz M ie
czysław , Dr. Łążyński Marjan (Izba W arszawsko-B iołostocka). 
Dr. K lott Leon, Dr. Blausztejn W ilhelm  (Izba W ileńsko-Now o
grodzka).

P r e z y d i u m  S ą d u  N. I. L. stanowią: Dr. Hubicki Stefan —  
przewodniczący, Dr. G rzyw o-D ąbrowski W ik tor —  zastępca prze
wodniczącego, Dr. Czarnocki W ilhelm  —  zastępca przewodniczą
cego, Dr. Huszcza Adam —  pisarz, Dr. Kołodziejski Jan —  za
stępca pisarza.

Sekretarz: W ice-przew odniczący:
Dr. Stefan M ozoiow ski Dr. Witold. Łnniewski

Sprawozdanie z działalności Zarządu Naczelnej Izby Lekarskiej
za rok 1928.

W  roku spraw ozdawczym  odbyło się jedno zw yczajne posie
dzenie Naczelnej Izby  Lekarskiej, jedna konferencja Naczelników 
Izb Lekarskich i Przew odniczących Sądów Izb, jedno posiedzenie 
Zarządu w  całkowitym  składzie i 31 posiedzenie Zarządu w  ma
łym składzie.

W  początku roku w  składzie Naczelnej Izby Lekarskiej za
szły następujące zm iany: Dr. W ładys ław  Brykner zrzekł się man
datu członka Naczelnej Izby Lekarskiej, na jego miejsce wszedł 
Dr. Adam Brzeziński z Lublina. Na członka Zarządu Naczelnej 
Tzńy Lekarskiej został powołany Dr. Franciszek Miłaszewski 
z Łucka na miejsce Dra Drożdża z Lublina, k tóry zgłosił swoje 
ustąpienie. W ice-prezesam i Naczelnej Izb y  Lekarskiej zamiast 
śp. Dr. Papee ‘go i Jerzykow skiego zostali wybrani D rzy  K rzycz- 
kowski i W ajgiel.

Zainicjowana przed kilku laty  przez lekarzy Po laków  na 
Śląsku sprawa utworzenia Izby  Śląskiej posunęła się o ty le  na
przód, że zainteresowane zostały bliżej tą sprawą w ładze 
rządowe.

Zgodnie z art. 4-tym U staw y Zarząd Naczelnej Izby  Lekar
skiej zatw ierdził:

1. Uchwałę Rady Izb y  Lw ow skie j o nadaniu funduszowi eme
rytalnemu nazw y , funduszu emerytalnego im. Dra Papee ‘go ce
lem uczczenia pamięci śp. Dra Papee ‘go.

2. Regulamin Izb y  Lw ow sk ie j w raz z instrukcją wyborczą.
3. Zmiany w  statucie Kasy Pom ocy Koleżeńskiej p rzy  Izbie 

Lekarskiej Lubelskiej, uchwalone na posiedzeniu Rady Izb y  Lu
belskiej w  dniu 12. II. 1928.

4. Zmiany statutu „K asy  W zajem nego Ubezpieczenia Leka
r z y "  p rzy  Izbie Krakowskiej, uchwalone na zebianiu R ady Izby 
w  dniu 17 marca 1928 r.

5 Sta.ut Kasy Pogrzebow ej Izb y  W arszawsko-Białostockiej, 
p rzy jęty  na posiedzeniu Rady Izb y  w  dniu 20 maja 1928 r.

6. W niosek Rady Izb y  Lw ow skiej, zm ieniający brzmienie art. 
10-go Regulaminu Kasy Ubezp.eczeń członków Izby  Lekarskiej 
Lwowskiej.

7. W niosek Rady Izby  Lw ow skie j o zmianie zakresu działania 
Kasy emerytalnej im. śp. Jana Papee ‘go.

Zgodnie z brzmieniem Ustawy Naczelna Izba Lekarska roz
patrywała projekty ustaw, przesyłane jej przez Departament V-ty
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Służby Zdrowia. N iestety, nie wszystk ie pro jekty ustaw z  tej 
dziedziny b y ły  jej przesyłane do opinji p rzez Ministerjum Spraw 
W ewnętrznych. Naczelna Izoa Lekarska zw róciła  się do M iniste
rjum Spraw W ew nętrznych z przedstawieniem, aby członkowie 
'zb  byli pow oływ ani do współdziałania w  W ojew ódzk ich  U rzę
dach Zdrowia, do Marszałka Sejmu zaś z prośbą o powoływanie 
delegatów  Naczelnej Izb y  Lekarskiej do podkomisji Sejmu, w  któ
rych mają być rozpatrywane projekty ustaw, dotyczących zdro
w ia publicznego.

W  zakresie prac w  dziedzinie prawodawstw a sanitarnego Na
czelna Izba Lekarska zajm owała się następującemi projektami 
ustaw:

1. Pro jektem  ustawy o zwalczaniu chorób wenerycznych. 
W  sprawie tego projektu Naczelna Izba Lekarska, po zasiągnięciu 
opinji Tow arzys tw  W enerologicznych Duńskiego i Szw edzkiego
0 skutkach prawa o przymusowem leczeniu chorych w en erycz
nych, stanęła na stanowisku, że tego rodzaju przymus m ógłby 
być w prow adzony jedynie z warunkiem zapewnienia bezpłatnego 
leczenia każdemu choremu.

2. Do projektu ustawy o zwalczaniu jaglicy opracowano k ry 
tyczne uwagi, w  szczególności wystąpiono przeciw  tworzeniu 
przychodni specjalnie przeciw jagliczych , a za tworzeniem  p rzy 
chodni ocznych.

3. Opracowano uwagi do projektu rozporządzenia Prezydenta 
Rzeczypospolitej o położnych.

4. W ydano opinję o projekcie rozporządzenia Prezydenta 
Rzeczypospolitej „O  ratownictw ie lekarskiem w  wypadkach nie
szczęśliw ych".

5. Przesłano do Departamentu V -go wnioski w  przedmiocie 
zmian w  rozporządzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej o zaopatry
waniu ludności w  wodę i usuwaniu nieczystości.

6. Opracowano i przedstawiono M inistrowi Spraw W ew n ętrz
nych na audjencji uwagi w  sprawie projektu rozporządzenia P re 
zydenta Rzeczypospolitej o zakładach leczniczych.

7. Opracowano i przesłano do Departamentu V -go uwagi 
w  sprawie projektu rozporządzenia o detajlicznej sprzedaży sub
stancji i p rzetw orów  odurzających.

6. Z powodu złożonego w  M inisterstwie Spraw  W ewnętrznych 
przez hurtowych sprzedawców  artykułów  leczniczych wykazu 
zagranicznych niedozwolonych do obrotu specyfików  farmaceu
tycznych z prośbą o zezwolen ie na ich obrót, Naczelna Izba L e 
karska wydała opinję które z wyszczególnionych w  tym  spisie 
specyfików  powinny być uznane za niezbędne dla lecznictwa.

9. Poczyniono uwagi w  sprawie projektu rozporządzenia P. 
P rezydenta w  sprawie injekcji i wydawania z aptek środków 
leczniczych.

10. W ydano na zapytanie Departamentu opinję w  sprawie sto
sowania w  lecznictw ie środków odurzających in substantia.

Przedstaw iciele Naczelnej Izby Lekarskiej brali udział w  pra
cy Państw ow ej Naczelnej R ady Zdrowia.

W  zakresie prawodawstwa, mającego łączność z bytem  stanu 
lekarskiego:

1. Opracowano projekt rozporządzenia Prezydenta R zeczy 
pospolitej o ogłoszeniach treści lekarskiej.

2. Poczyniono prace przygotow aw cze do wydania kodeksu 
deontologji lekarskiej, obowiązującej na całym obszarze Państwa. 
W  tym  celu wybrano Komisję Deontologiczną, w  której skład

1 wchodzi Prezydium  Sądu Naczelnej Jzby Lekarskiej. Komisja kie
rowała się w  pracy materiałami, przedstawionemi na konferencji 
Naczelników Izb i Przew odniczących Sądów  i projektami kodeksu 
poszczególnych Izb. Jako m ateriał w  tej sprawie mają również 
posłużyć ogłoszone drukiem w yjątk i sentencji w yroków  Sądu 
N aczelnej,'Izby Lekarskiej i ich uzasadnienie. Na wydrukowanie 
wyasygnowano 1000 złotych. Naczelna Izba niejednokrotnie w y 

s tęp ow a ła  przed władzam i w  sprawach, dotyczących bytu stanu
lekarskiego. Jak w  roku 1927, tak też w  roku 1928 Naczelna Izba 
Lekarska zw róciła  się z przedstawieniem do Departamentu V -go 
w  sprawie organizowania przez sejmiki bezpłatnych przychodni 
dla całej ludności powiatu. W  odezw ie podkreślono, że sejmiki 

_\y ten sposób podkopują byt m aterjalny lekarzy tam osiadłych, 
pauperyzując jednocześnie zakontraktowanych przez siebie leka
rzy  przez bardzo niskie uposażenie za czynności, przekraczające 
ich możność fizyczną. Taki stan rzeczy  sprowadzi niewątpliw ie 
upadek w iedzy lekarskiej, szerzenie się znachorstwa i w ytw arza  
niebezpieczeństwo, że, w  razie wybuchu epidemji trudno by  ją 
było opanować. Pism o to Ministerstwo Spraw W ew nętrznych 
przesłało do W o jew o d y  w  Kielcach z nadmienieniem, że  należa
łoby dążyć, aby w  statutach przychodni słuszne postulaty N aczel
nej Izby  Lekarskiej b y ły  dostatecznie uwzględnione.

Sprawę pokrzywdzenia lekarzy przez bardzo niskie wyna
grodzenia za ekspertyzy sądowo-lekarskie przypomniano Ministro

w i Sprawiedliwości, powołując się na memoriał Naczemej Izby 
Lekarskiej z ubiegłego roku i na przychylną odpow iedź Mini
sterstwa. Na skutek tej odezw y  Minister zw oła ł naradę z  udziałem 
przedstawicieli Naczelnej Izb y  Lekarskiej. W  rezultacie uwagi 
Naczelnej Izby Lekarskiej w  tej sprawie uwzględniono i opłaty 
zostały znacznie podwyższone.

Naczelna Izba Lekarska przesłała do Ministerstwa Spraw 
W ewnętrznych otrzym ane od Izby  Poznańsko-Pomorskiej odezw y, 
w których Izba zawiadamia, że w  pow iecie Kępińskim w  pasie 
pogranicznym po stronie polskiej zajmują się praktyką prywatną 
lekarze —  obyw atele niem ieccy i zapytuje, czy  istnieje m ięazy 
rządami polskim i niemieckim umowa, zezw alająca lekarzom nie
mieckim na w jazd  i wykonywanie praktyki lekarskiej na teryto- 
rjum Rzeczypospolitej. Odpowiedzi dotychczas nie otrzymano.

Z powodu powstawania coraz w  w iększych ilościach zakła
dów leczniczych zw łaszcza lecznic dla przychodzących chorych, 
z których niejedna w  walce konkurencyjnej podkopuje powagę 
stanu lekarskiego, zwrócono się do Ministra Spraw W ew n ętrz
nych z postulatem, aby przedstaw iciele Izb byli pow oływ ani do 
wyrażenia opinji w  sprawach zatwierdzania statutów nowych 
organizacyj lekarskich, nowych instytucyj lekarskich, jak lecznice, 
•sanatoria, domy zdrow ia i t. p. Na konferencji zwołanej z  tego 
powodu przez Dyrektora Departamentu V-go, przedstawiciele 
Rządu przychylili się do żądania Naczelnej Izb y  Lekarskiej, pro
sząc o bliższe zredagowanie okólnika, który m ógłby być  roze 
słany do W o jew ództw . Naczelna Izba Lekarska to uczyniła.

W  celu w ykrycia  oszustów, zajmujących się praktyką lekar
ską na podstawie fałszowanych dyplom ów zwrócono się do 
wszystkich Izb, aby zaw iadam iały Naczelną Izoę Lekarską
0 wszystkich wypadkach, k iedy zachodzi podejrzenie, że ktoś w y ; ' 
konywa praktykę lekarską, nie mając po temu uprawnień, a to 
w  celu wystąpienia w  każdym takim wypadku do w ładz z przed
stawieniem sprawdzenia dyplomu.

W  sprawie ubezpieczeń wzajem nych lekarzy, Zarząd N aczel
nej Izby Lekarskiej po dłuższym namyśle przyszedł do wniosku, 
że najodpowiedniejsze dla lekarzy by łyb y  rządowe ubezpiecze
nia, ponieważ art. 10 Ustaw y o ubezpieczeniu pracowników umy
słowych zezw ala na prowadzenie działu dobrowolnych grupo
wych ubezpieczeń. Ostatni ustęp tego artykułu brzm i: „zasady
1 warunki, na jakich oparte będzie ubezpieczenie dobrowolne, oraz 
tary fy  ubezpieczeniowe określi statut zakładu". Statut ten ma się 
ukazać wkrótce w  .M on ito rze "; gdy  to nastąpi, można będzie na 
podstawie tego statutu prowadzić rokowania z Zakładem U bez
pieczeń,

Naczelna Izba Lekarska w  tym roku w  dalszym ciągu z a j
mowała się sprawą leKarzy em erytów , zatrudnionych w  Kasie 
chorych, którym  Izby Skarbowe potrącają z uposażenia em erytal
nego pensję, otrzym ywaną w  Kasie chorych.

Pon iew aż niektóre Izby  nie znajdują pom ocy w ładz admini
stracyjnych p rzy  egzekwowaniu należnych im poborów  od swych 
członków, przeto zwrócono się do M inisterstwa Spraw W ew n ętrz
nych o interwencję w  tej sprawie z wynikiem  pomyślnym.

Na przytoczone w  zeszłorocznem  sprawozdaniu pismo Min, 
Spraw W ew n . w  sprawie nadzoru nad Izbami przesłano odpow iedź 
zgodnie z opinją plenum Naczelnej Izby  Lekarskiej. Odpowiedź 
ta została wydrukowana w  Nowinach Społeczno-Lekarskich.

Od Min. Spraw W ew nętrznych otrzymano pismo z zaw iado
mieniem o uchyleniu 5-ciu w yroków  Sądu Naczelnej Izb y  Lekar
skiej, Pon iew aż § 38 Ustawy o Izbach głosi, że w yrok i Sądu Na
czelnej Izby Lekarskiej są ostateczne, Naczelna Izba Lekarska 
postanowiła rozporządzenia te zaskarżyć do N a jw yższego  T rybu 
nału Administracyjnego.

Z dziedziny zagadnień sądowo-prawnych Naczelna Izba L e 
karska rozstrzygała następujące spraw y:

1. Na zapytanie Izb y  W ileńsko-Nowogródzkiej, c zy  członek 
Izby, powołany do służby w ojskow ej czynnej na przeciąg 15 mie
sięcy, winien przez ten okres czasu wnosić opłaty izbow e, odpo
wiedziano, że może być od nich zwolniony, o ile podczas służby 
w ojskow ej nie zajmuje się praktyką lekarską.

2. Na zapytanie Izby Poznańsko-Pomorskiej, c zy  należy po
ciągać do odpowiedzialności przed Sadem Izby  lekarzy, którzy 
łamią słowo honoru lub uprawiają fałszyw a grę w  karty, odpo
wiedziano, że tego rodzaju spraw y w inny być rozpatrzone przez 
Zarząd, albo przez Sąd Izby.

3. W  związku z odwołaniem Polsk iego Tow arzys tw a  Radio
logicznego od orzeczenia Izby Lekarskiej W arszawsko-Białostoc- 
kiej, dotyczącego sprawy udziału w  pracy lekarskiej w  zakładach 
roentgenologicznych cudzoziemców, nie mających praw  w ykon y
wania praktyki lekarskiej w  Polsce, odpowiedziano, że cudzoziem
cy- mogą w ykonyw ać czynności techniczne, natomiast nie mogą
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!jyć  kierownikami zakładów roentgenologicznych i w ykonyw ać 
w  nich praktyki lekarskiej.

4. Ody Związek Zaw odow y Farmaceutów zw rócił się do Za
rządu Naczelnej Izby Lekarskiej o opinję, czy  pożądaną jest rze
czą, żeby Zarządy Kas chorych narzucały zgó ry  sposób ordyno
wania leKów według określonego ramowego szablonu, odpowie
dziano, że wszelka schematyzacja w  leczeniu chorego sprzeciwia 
się podstawowym  zasadom lecznictwa i jest szkodliwa dla pa
cjentów  i lekarzy, zw łaszcza młodych. Odpowiedź tę przesłano 
w  odpisie do Okręgow ego Związku Ubezpieczeń w  W arszaw ie 
na tegoż żądanie.

3. Izba Łódzka zwróciła się we wrześniu do Sądu Okręgowego 
w Łodzj z protestem przeciwko wystawianiu dla Sądu św iadectw  
przez fe lczerów  i prosiła Naczelną Izbę Lekarską o interwencję 
w tej sprawie. Naczelna Izba Lekarska postanowiła zw rócić  się 
najpierw z zapytaniem do Departamentu V-go Służby Zdrowia, 
czy  fe lczerzy  są uprawnieni do wystawiania św iadectw  dla Sądu. 
I>otąd odpowiedzi nie otrzymano.

6. Na zażalenie jednej z Izb na W o jew ódzk i Urząd Zdrowia 
z powodu opóźniania się tegoż z przysyłaniem  spisu lekarzy dla 
przygotowania list w yborczych, uchwalono odpowiedzieć, pow o
łując się na art. 3-ci U staw y o wykonywaniu praktyki lekarskiej 
i art. 11-ty Ustaw y o ustroju i zakresie działania Izb Lekarskich, 
że urzędy w ojew ódzk ie nie są obowiązane układać spisów leka
rzy  do przygotowania list w yborczych, nalomiast Izby  są obo
w iązane prowadzić spisy wszystkich lekarzy.

7. Z powodu umieszczonej w  Biuletynie Nr. 5 Izby  W arszaw - 
sko-Białostuckiej uchwały Rady Izby, narzucającej obowiązek 
członkom Naczelnej Izby Lekarskiej, wybranym  przez Izbę W ar- 
szawsko-Białostocką, składania sprawozdań z działalności Naczel
nej Izby  Lekarskiej przed Radą Izb y  W arszawsko-Białostockiej 
tudzież występującej przeciw  rzekomej tajności oorad Naczelnej 
Izby  Lekarskiej postanowiono odpowiedzieć, co następuje: Naczel
na Izba Lekarska składa się nie z delegatów  wszystkich Izb, 
lecz zgodnie z brzmieniem art. 8-go p. 2-gi, z przedstawicieli, w y 
branych przez Rady Izb i to bądź z członków danej Izby, bądź 
innych Izb w  Państwie. Z tego wynika, że Rady Izb Lekarskich 
są powołane przez Ustawę, jako organy wybierające, a nie jako 
organy, któreby m iały swoich delegatów  do Naczelnej Izby  L e 
karskiej. Co do tajności obrad, to chociaż Naczelna Izba Lekarska 
sama tylko jest władna w  tej sprawie decydować, jednak należy 
stwierdzić, że tajności niema, skoro protokoły posiedzeń i p o
w zięte  uchwały i dyrek tyw y  ogłaszane są w  pismach lekarskich 
i przesyłane Izbom. Tajne jest tylko to, co nie m oże być ujaw
nione. Oczywista, Naczelna Izba Lekarska, jako urząd, nie może 
sprawować swoich obow iązków  publicznie, t. j. w  obecności osób 
postronnych. W  razie jakichkolwiek wątpliwości Izb y  mają prawo 
zwracania się bezpośrednio do Naczelnej Izby  Lekarskiej. Organ 
nadzorczy nic może być dozorowany przez organy mu podwładne.

8. Na zapytanie Izby  Poznańsko-Pomorskiej, c zy  członek Za
rządu Izby m oże być obrońcą, jeżeli Zarząd Izby  występuje 
w roli oskarżyciela, odpowiedziano: Nie mo/e występować w  roli 
obrońcy ten, kto równocześnie sprawuje obowiązki sędziego lub 
oskarżyciela, nie może również członek Sądu Izby Lekarskiej wo- 
góle przyjm ow ać obrony w  tym  Sądzie, gdyż zezwolen ie na to 
utrudniałoby układanie kompletu sądzącego, a nawet podważałoby 
zaufanie do bezstronności Sądu. Natomiast Zarząd Izby  nie jest 
zasadniczo w ładzą oskarżającą, ani sądową, jeno samorządno- 
administracyjną. Ponadto nie może być m ow y o solidarnej odpo
wiedzialności wszystkich członków Zarządu i za powzięte orze
czenia odpowiadają ci tylko, k tórzy  w  ich wydaniu uczestniczyli. 
Z tego w yp ływ a, że członek Zarządu prawnie może być obrońc|j 
Natomiast, mając na uwadze w zg lędy  solidarności koleżeńskiej, 
Zarząd Naczelnej Izby Lekarskiej mniema, że nie wypada człon
kowi Zarządu brać na siebie roli obrońcy nawet w  tym wypadku, 
jeżeli uchwała o przekazaniu sprawy sadowi zapadła podczas 
jego nieobecności.

9. Z powodu w yrażonego przez jedną z Izb w  piśmie je j do 
^Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń zapatrywania, że Izba Lekar
ska nie jest zaw odow ą organizacją lekarską' w  rozumieniu art. 
84-go U staw y z dnia 19. V. 1920 r. o obow iązkowem  ubezpieczeniu 
na wypadek choroby, że wobec tego Izba Lekarska nie ma obo
wiązku w yznaczać swego przedstawiciela do Komisji Po jednaw 
czej do rozstrzygania sporów m iędzy Zarządem Kasy chorych 
a lekarzami, M inisterstwo Spraw W ewnętrznych zw róciło  uwa
gę, że podobne zapatrywanie Izb y  Lekarskiej jest niewłaściwe- 
W łaśnie Izba Lekarska jest organizacją zaw odow ą wszystkich 
lekarzy bez różn icy przekonań politycznych czy  społecznych i ona 
przeto ma nietylko prawo, lecz i obowiązek wyznaczania jednego 
lekarza do Komisji Pojednaw czej. Naczelna Izba Lekarska zajęła 
19 samo stanowisko w  tej sprawie.

10. Do wiadomości Zarządu Naczelnej Izby  Lekarskiej doszło, 
że w  jednej Izbie jeden z członków Zarządu zam iejscow y oso
biście w  posiedzeniach Zarządu nie bierze udziału, a zastępuje go 
stale inny członek Zarządu. Zarząd Naczelnej Izby  Lekarskiej za
komunikował danej Izbie, że, na m ocy art. 24-go U staw y o Izbach, 
nieobecność na posiedzeniach tylko w  ciągu miesiąca pozbawia 
już członka Zarządu mandatu, a stałe zaslępstwo w  Zarządzie 
jest absolutnie niedopuszczalne.

Zarząd Naczelnej Izb y  Lekarskiej rozpatrzył dużo zażaleń 
lekarzy na orzeczenia Izb. Praw ie  zaw sze orzeczenia Naczelnej 
Izby Lekarskiej w ypadały  na korzyść Izb.

Treścią kilku podań z różnych Izb b y ły  starania o zwolnienie 
od obowiązku należenia do Kas Pogrzebow ych . W p ływ a ły  też 
zażalenia różnych osób na lekarzy, przeważnie nieuwzględnione. 
W  Kurjerze W arszawskim  pojaw iło się oskarżenie lekarzy kaso
wych o niew łaściwe traktowanie pacjentów. Naczelna Izba Lekar
ska zw róciła  się z tego powodu do Izby W arszaw sko-B iałostoc
kiej o bliższe zbadanie tej sprawy.

Do Izby  Naczelnej zw rócił się Zarząd G łów ny Związku L e 
karzy P. P. z propozycją wspólnego wystąpienia do Departamentu 
V go z przedstawieniem w  sprawie uchylania się niektórych Kas 
chorych od zawierania z lekarzami umów zbiorowych. Zarząd 
Naczelnej Izby  Lekarskiej nie p rzyją ł propozycji, w ychodząc z za
łożenia, że spraw y tego rodzaju nie należą do zakresu działalności 
Izb i że Naczelna Izba Lekarska reprezentuje wszystkich lekarzy 
w  Państw ie, a nietylko Zrzeszonych w Związku Lekarzy  P . P., 
więc, występując razem ze Związkiem narażałyby się na zarzut 
pomijania interesów lekarzy, nie będących członkami Związku.

Jedna z Izb zw róciła  się do Naczelnej Izby  Lekarskiej z proś
bą zatw ierdzenia regulaminu konkursów na premję za prace na
ukowe z dziedziny higjeny i m edycyny społecznej, Zarząd Na
czelnej Izby  Lekarskiej regulaminu nie rozpatrywał, gdyż; Ustawa
0 ustroju i zakresie działania Izb Lekarskich z dnia. 2. X II. 1921 r. 
nie przew iduje obarczania członków, przym usowo należących do 

-Izb, wydatkam i na tego rodzaju cele.
W  celu nieordynowania przez lekarzy niedozwolonych do 

obrotu specyfików, zwrócono się ao Departamentu V -go o p rzy 
słanie spisu dozwolonych do obrotu specyfików  w takim terminie, 
aby spisy te m ogły być wydrukowane w  kalendarzach lekarskich 
na rok 1929. N iestety, spisy te otrzym ała Naczelna Izba Lekarska 
/byt późno, aby m ogły  być  przesłane do redakcji kalendarzy 
lekarskich.

W  związku ze sprawą utworzenia własnego organu prasowego 
Izb, podniesioną i omawianą na posiedzeniu Naczelnej Izby  L e 
karskiej w  dniu 28. I. 1928 r., Zarząd Naczelnej Izby  Lekarskiej 
zw rócił się z zapytaniem do wszystkich Izb, ile każda z nich, w  ra
zie powstania własnego organu, m ogłaby przeznaczyć rocznie na 
jego utrzymanie, biorąc pod uwagę dotychczasowe wydatk i na 
komunikaty i ogłoszenia. W  odpow iedzi Izba Lw ow ska zgłosiła 
gotowość przekazywania rocznie na organ prasowy Izb 2000 z ło 
tych, Izba Łódzka 500 złotycłi. Izba W arszawsko-Białostocka za
wiadomiła, że na biuletyny i komunikaty w ydała w  roku 1927 ■—  
1585 zł. 90 gr. Izba Poznańsko-Pomorska zaś zawiadomiła, że 
organu prasowego Izb nie potrzebuje, ponieważ „N ow iny Społecz- 
no-Lekarskie“  ogłaszają bezpłatnie je j komunikaty. W obec  nie
otrzymania odpowiedzi on innych Izb, sprawę przekazano N aczel
nej Izbie III-ciej kadencji.

Naczelna Izba Lekarska w  pierwszem  półroczu umieszczała 
wszystkie komunikaty w  „Nowinach Społeczno-Lekarskich“ , 
w  2-iem zaś półroczu, z chwilą przejścia organu do Zarządu 
G łównego Związku Lekarzy  P. P., zgodnie z zastrzeżeniem  Za
rządu G łównego Związku, umieszczała tylko krótkie komunikaty
1 wzmianki. W  początkach czerw ca komitet redakcyjny „M edy- 
cyn y“ zw rócił się do Naczelnej Izby  Lekarskiej z korzystną pro
pozycją drukowania komunikatów i odbitek komunikatów po cenie 
kosztu, jeżeli Naczelna Izba Lekarska uzna „M edycyn ę" za swój 
organ. Zarząd Naczelnej Izb y  Lekarskiej postanowił przekazać 
sprawę do rozstrzygnięcia plenarnemu posiedzeniu Naczelnej Izby 
Lekarskiej III-ciej kadencji.

Nadmienić należy, że Zarząd Naczelnej Izby  Lekarskiej w  celu 
łatw iejszego zobrazowania działalności wszystkich Izb za rok 
1926 i 1927 postanowił zestawienie tej działalności, opracowane 
przez Dra K rzyczkow skiego na podstawie sprawozdań wszystkich 
Izb, wydrukować na koszt Naczelnej Izby Lekarskiej i w yasygno
w ał 180 złotych.

Na w ezw anie Departamentu V -go Zarząd Naczelnej Izby  L e 
karskiej zawiadomił Izby i redakcje pism o następujących kon
gresach i kursach dokształcających:

1. O 11-im M iędzynarodowym  Kongresie Radiologicznym  
w  Sztokholmie.

2. O kursach lekarskich w  Wiedniu.
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3. O X -ym  M iędzynarodowym  Kursie Lekarskim  w  Karlovych  
Larach.

4. O VI-ym  Z jeździe M iędzynarodowego Związku P rzec iw 
gruźliczego w  Rzym ie.

5. O W arszaw skim  Kursie wyszkolenia dla lekarzy, pragną
cych wstąpić do publicznej służby zdrowia.

P rócz tego na prośbę w ładz rządowych czy  organizacji sa
m orządowych Zarząd Naczelnej Izby  Lekarskiej zaw iadom ił o w a 
kujących posadach lekarzy Od Związku Lekarzy  P. P . otrzymano 
zawiadomienie o nieodpowiednich warunkach konkursu na posadę 
lekarza sanitarnego w  Grodnie. Przekazano tę sprawę według 
kompetencji Izbie W arszaw sko-B iałostockiej do rozpatrzenia, 
zgodnie z art. 22-im U staw y o wykonywaniu praktyki lekarskie*.

Na prośbę sędziego śledczego i mnych w ładz Naczelna Izba 
1 .ekarska dawała wyjaśnienia w  sprawach zaw odowych.

Z okazji w yb orów  do ciał prawodawczych wydano odezwę, 
nawołującą lekarzy do poczynienia starań w  celu umieszczenia 
na listach w yborczych  godnych przedstawicieli stanu lekarskiego.

W  końcu należy nadmienić, że Prezes, Dr. B ączk iew icz:
1. z ło ży ł w  imieniu Naczelnej Izby Lekarskiej życzen ia no

woroczne P rezydentow i Rzeczypospolitej,
2. z ło ży ł hołd Tow . Lek. Lwowskiem u z powodu 50-cio Iecia 

jego działalności,
3. był obecny na Z jeździe H igjenistów  Polskich w e  Lw ow ie.
4. brał udział w  otwarciu nowego posterunku Pogotow ia  Ra

tunkowego w  W arszaw ie,
5. reprezentował Naczelną Izbę Lekarską na obchodzie 40-lecia 

..Nowin Lekarskich" w  Poznaniu,
6. przesłał depeszę z życzeniam i Drow i Franciszkowi Miła- 

szewskiemu, członkowi Naczelnej Izby Lekarskiej w  Łucku z po
wodu 25-lecia jego pracy lekarskiej.

7. z łoży ł kartę w  ambasadzie francuskiej z okazji święta na- 
loaow ego  Francji.

W ice-Prezes, Dr. Smiechowski, reprezentował Naczelną Izbę 
Lekarską na uroczystości inauguracji Instytutu W odociągow o-Ka
nalizacyjnego.

W ice-Prezes, Dr. W ajgiel, witał w  imieniu Naczelnej Izby Le
karskiej Z jazd Związku Uzdrowisk Polskich w  W arszaw ie.

P rócz tego przesłano depesze z życzeniam i z powodu:
a) I-go Zjazdu Lekarzy  i D ziałaczy Sam orządowych Szpital

nych w  Łodzi,
b) Ill-go  Zjazdu O gólno-krajowego Przec iw gruźliczego w  P o 

znaniu,
c) Zjazdu Lekarzy  Kresow ych w  Łucku,
d) Zjazdu Lekarzy  w  Ciechocinku.
W reszc ie  przesłano do Izby Poznańsko-Pomorskiej depeszę 

kondolencyjną z powodu śmierci Dra Łazarew icza, w ice-przew o- 
dniczącego Izby, z prośbą o złożen ie wieńca w  imieniu Naczelnej 
Izby  Lekarskiej.

W IAD O M O ŚCI BIEŻĄCE.
Kraków.
W y d a w n i c t w a  B r a t n i e j  p o m o c y  M e d y k ó w  U. 

J. w K r a k o w i e ,  ul. Kopernika 36 I piętro. Doc. Dr. Jan Nowa- 
czyński: Mikroskopia i chemja kliniczna z uwzględnieniem badań 
serologicznych. Dawno oczekiwany drugi tom „M ikroskopii i che
mii klinicznej" mimo wielkich trudności, związanych z wydawni
ctwem, pojawił się już na półkach księgarskich. Tom  ten, o obję
tości stron 306 +  X III, zaw ierający badanie plwociny, śliny, treści 
żołądkowej, treści dwunastniczej, kału i moczu, tw orzy wraz 
z pierwszym całość zamkniętą. Podręcznik jest wyczerpujący, styl 
jasny, zw arty i zw ięzły. Dzięki redakcij i uzupełnieniom, przepro
wadzonym jeszcze w czasie druku przez prof. W . Orłowskiego 
w W arszaw ie, dzieło niniejsze obejmuje zdobycze dni ostatnich. 
Podręcznik powinien w  zupełności zastąpić wszystkie podobne pod
ręczniki obce. M imo nader starannego wydania (tom zawiera podo
biznę autora, życiorys autora pióra dra J. Birkenfelda, skorowidz, 
liczne ryciny i tablice barwne) cena bardzo przystępna. Do naby
cia we wszystkich księgarniach (po cenie 14 z ł), oraz w Bratniej 
Pom ocy M edyków U. J. Kopernika 36, (w  cenie 9 zł.) W  najbliż
szych tygodniach ukaże się na półkach księgarskich „Zarys Pe- 
d jatrji" Doc. dra Bujaka.

Lwów.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  X X I Posie
dzenie naukowe odbyło się dnia 4 października b. r. z następu
jącym  porządkiem dziennym:

1) Kol. L. Landes-Leinerowa: Kilka przypadków roentgenolo- 
gicznych badań kości skalistej (pokaz).

2) Kol. W . Ziembicki: Przedstaw ien ie przypadków ropni płuc 
omawianych przed kilku miesiącami.

3) Kol. J. Frostig i H. Demianowski: Psychoneuroza symu
lacyjna (w yk ład).

W  dyskusji zabierali głos kol.: Dobrzański, T. Ostrowski,
Katzówna, Sieradzki, Mańkowski.

Poznań.
Z a m k n i ę t a  p r z e d  k i l k u  d n i a m i  P o w s z e c h n a  

W y s t a w a  K r a j o w a  daje obraz całej działalności naszej na 
polu zdrowotności publicznej. W iększość agend sanitarnych pań
stw ow ych zjednoczona jest obecnie w  Departamencie Służby 
Zdrowia (Min. Sp. W ew n .) to też działalność Rządu w  tej dzie
dzinie została zobrazowana głównie na W ystaw ie  Departamentu. 
Pozatem  pewne działy, należące do resortu innych ministerstw 
zostały zobrazowane przez odnośne ministerstwa. W  dziale M i
nisterstwa P racy  i Opieki Społecznej znajdowały się eksponaty, 
dotyczące opieki nad matką i dzieckiem, higjeny pracy i ubezpie
czeń na wypadek choroby. W  dziale M inisterstwa W yznań Reli
gijnych i Oświecenia Publicznego ujęte zostały zagadnienia higeny 
szkolnej. Spraw y zdrowia w  miastach zostały bogato przedsta
w ione w  pawilonie samorządowym.

W  ciągu pierwszych lat naszego bytu niepodległościowego 
najważnięjszem zagadnieniem Służby Zdrow ia była walka z cho
robami zakaźnemi, jej też poświęcono najwięcej uwagi na w y 
stawie Departamentu. Zdobycze na tem polu naprawdę są zdu
miewające. Na w ystaw ie uwzględnione zostały obszernie również 
takie działy, jak rozw ój prawodawstwa sanitarnego i rozw ój ośro
dków zdrowia i pielęgniarstwa społecznego, kontroli produktów 
spożywczych, walka z największemi naszemi klęskami społecz 
nemi —■ alkoholizmem, jaglicą, i t. d. Postępy nasze w e wszystkich 
tych dziedzinach można tylko w tedy  ocenić należycie, gdy  się po
równa stan obecny ze stanem z r. 1919 z tego punktu widzenia 
co było i co jest, b y ły  potraktowane wszystkie zagadnienia na 
W ystaw ie  Rządowej. Pom imo skromnego budżetu na ten cel, ca
łość przedstawia się okazale i estetycznie.

W  sali Departamentu Służby Zdrow ia m ieściły się również 
instytucje społeczne, subsydiowane przez Rząd: Zw iązek P rz e 
c iwgruźliczy, Polski Komitet zwalczania raka i T -w o  Ochrony 
Zdrow ia Żydów .

X I Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T. P. N. od
było się wspólnie z Towarzystwem  Chirurgów i Ortopedów Polski 
Zachodniej w  dniu 5-go października U. P. (Szpital Przemienienia 
Państkiego, ul. Długa 1), z następującym porządkiem obrad:

1) Prof. Dr. Antoni Jurasz: Chirurgiczne leczenie choroby Ba
sedowa. 2) Dyskusja. 3) Demonstracje. 4) Zwiedzenie nowego 

oddziału Roentgena w  Klinice Chirurgicznej U. P.

Z kraju

Z w i ą z e k  L e k a r z y  P. P. nadsyła następujące ostrzeże
nie. Ostrzega się P. K olegów  przed przyjmowaniem  2 posad: kie
rownika szpitala i rejonowego lekarza w  W iśniowcu na W o ły 
niu bez uprzedniego porozumienia się z oddziałem Zw. Lek. 
P. P . w  Krzemieńcu.
wz. prez. ob. Dr. M . Litwa/i sekretarz: Łod

Ze świata.

M i ę d z y n a r o d o w a  n a u k o w a  w y c i e c z k a  l e k a 
r z y  d o  E g i p t u  ( P a l e s t y n y )  i do I n d j i .

Dzięki inicjatywie prymarjusza Dr. Fryderyka Baracha (W ie 
deń) wybierają się lekarze austrjaccy 12-go grudnia 1929 do Egi
ptu. Uczestnicy w ycieczki zobaczą zakłady lecznicze i zabytki 
sztuki w  Kairze i okolicy. Znany egiptolog Prof. Dr. Junker (kie
rownik ekspedycji dla wykopalisk zajm ie się oprowadzaniem ucze
stników w ycieczki po piramidach z Gizeh, a P rof. B. A. Pundii 
Agnihotri z Agra w  Indji, który obecnie bawi we Wiedniu, podał 
Dr. Barachowi ważne porady tyczące pobytu w  Indjach. Dalszy 
plan wycieczki: Jedna część uczestników może pozostać w  E gi
pcie i pojedzie do Luxor i Assuan, a druga część w yjedzie 25-go 
grudnia z Port Said do Indji, a mianowicie do Karachi, Lahore, 
Delhi, Jajpur, Agra, Bombay i oglądną szpitale: Lady Dufferins 
Hospital w  Karachi, Lady Hardings Medical College and Hospi- 
tal w  Delhi, E ye Hospital w  Agra i Arthur Road Hospital w Bom 
baj. —  Koledzy (z  wszystkich kra jów ), którzy pragną się p rzy 
łączyć, otrzym ają bliższe informacje na pisemne zapytania pod 
adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wiedeń (W ien ) I „  Bi- 
berstrasse 11.


