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Boż^dar SZA B U N IEW jSz. Kraków.

O prądzie wstępującym N. Cybulskiego w mięśniach.

Z Zakładu Fizjologii U. J .
Dyrektor Prof. Dr. E. M a y d e 11.

Dokończenie.

Sposób K o c h a  nie może służyć do oznaczania rozmieszcze
nia potencjału z następujących powodów: 1) Ponieważ obie elek
trody nicpolaryzująec się odprowadzają prąd od powierzchni mięś
nia, czego właśnie uniknąć się starałem, wTgrę wchodzi nie po
tencjał badanego miejsca, lecz różnica potencjałów dwócii miejsc, 
co- znacznie utrudnia pozyąnie wlaściwegp odczynu. 2) Ponieważ 
K o c h  w y k r e s y ^ w o je  wykonuje oddalając elektrody od siebie, 
więc w obwodzie^zmicma się opór, przyczem jako otrzy
mamy nie wykres potencjału, wzgl. różnicy potencjałów, lecz w s- '  
kre.j, s jły  ;prądu. Ponieważ zaś opór mięśnia jfcst znaczny, więc, 
gdy w ciągu wykresu jjzmieniamy odległość’ m i ę ^ y  elektrodami, 
to zmiany w sile prądu wcale nie będą równoznaczne ze zmianami 
potencjału. Gdy elektrody ś.£ą położone blisko siebie, jak to ma 
miejsce na początku doświadczenia K o c h a ,  wówczas stykają  się 
ze sobą za pośrednictwem niewielkiej ilości płynu R i n g e r a, 
która stalogsię zbiorą w okolich? elektrody, przyczem powstaje 
połąozónie boczne jeszcze bardziejJzmieniające wyniki. Autor Sam 
zresztą przyznaje, ,żc  .jego w ykresy  dotyczą siły prądu, a nic roz
mieszczania potencjału. 3) W reszcie  autor odprowadza prąd pd 
mięśnia zapomocą elektrod w  postaci cienkiej nitki ot^ząnąceifęały 
obwód mięśnia na Kształt pierścienia przesuwanego, wzdłuż jego 
osi, Ja k  się zdaje elektrody *tego kształtu —  to konieczność w y 
wołana brakiem innych odpowiednich. Autor, zbyt mało mając 
zaufania do końcpw kubkowych C y b u 1 sKiTi g o, i mając, prócz 
nitkowych, do zastosowania elektrody o końcach z glinki, nie 
mógł tych ostatnich zastosować z powodu ich niepodatncjści,,! kru 
chości, co nie pozwala na pr^psinętanie elektrody „wędrującej1’ 
wzdłuż niejednostajnie wypukłego mięśnia. Z tego to powodu zo
staje  wprowadzona elektroda pętlicowa, mająca niemnjej tą ujemną 
stronę, fee przez nią utracą się całą czułość doświadczenia, pole
gającego na odprowadzeniu prądu z jednegcę tylko miejsra. E lek
troda pętlicowa odprowadza prąd odrazu od całego obw odu,C o 
oczywiście daje nie prąd z jednego miejsca, ale ź,.całego szeregu, 
wpływając w ten sposób bardzo wybitnie na wyniki.

W yższość  sposobu K o c h a  polega na graficznem i momen- 
talnem zapianiu siły prądu, gdj tymczasem do wykonaniaSjszeregu 
pomiarów potencjału wzdłuż mięśnia potrzeba kilka minut czasu. 
Chociaż potencjał ulega wybitnymłźmianom z czasem, to jednak 
zmiatiy. te nie są znów tak szybkie, i dlatego mój sppsób, jak 
z wyżej przedstawionych wynikó.w wnosić można, pozwala osiąg
nąć zupełnie dobre wyniki. W  przyszłości być może da się zasto

pować graficzne zapisywanie prądu sposobem K o c h a  P J S j  tutaj 
zastosowanym sposobie odprowadzania prądu i wówczas, gdy opór 
pomiędzy elektrodami, w każdem tychże ustawieniu, będzieiiedna- 
kowy, wahaijiajjsiły prądu będą rów n ieSobrazem  rozmieszczenia 
potencjału.

Krzywe K o c h a  dają obraz zupełnie od moich wyników od
mienny, co z p o w ż s & ę j i  względów zupełnie je.Ą zrozumiałe. 
Krzywe K o c h a  nie dają możności w ykrycia i oddzielenia od 
siebie dwóch swoistych odczynów mięśnia na o b c S  szkodliwe 
cS in ik i .

D ot^ chczas^ ym ieniono  dwie zmiany w potencjale powierzchni 
mięśfiia, jakie po zadziałaniu szkodliwych L_ewnników, czyto fi
zycznej, Szyto chemicznej natury powstają. W  rzeczywistości 
ten stosunkowo prosty odczyn wikła się^putkiem  tego, iis  wiel
kość obniżenia potencjału uszkodzonego miejsca j e s t  zależna od 
miejsca zadziałania podniety i skutkiem tegpj że spolaryzowanie 
mięśnia pod wpłyjyem sąsiedztwa z częścią  uszkodzoną nie we 
wszystkich odcinkach mięśnia jest  dodatnie.

Co do różnic w  głębokości obniżpnia potencjału, to była mowa 
o tem, że części d ff ita ln S  m. łydkowego oddziaływują znacznie 

pilniej od odcinków proksymalnych. Podobnie sprawa się przed
stawia i w innych mięśniach': odczyn części dystalnych jest zawszgl

wybitiiy, natomiast odcinki proksymalne silnie obniżają swój po
tencjał przy działaniu silnych czynników, praj^działaniu słabszych 
obniżanie potencjału jest crasem bardzo nieznaczne, a można’"^ię 
spotkać przeciwnie nawet z podwyższeniem potencjału słabo ża- 
drażnionego dogłowowego odcinka. Co do różnic w polaryzacji 
poszczególnych odcinków, to polaryzacja dodatnia, . zaznaczająca 
się stromym wzrostem potencjału po obu stronach miejsca uszko
dzonego i różnicą potencjału części mięśnia p o \ ® ^ j  i poniżej 
uszkodzenia się znajdujące jl ja  w słabiej zaznaczonych wypadkach, 
tylko w  tan ostatni sposób), daje się zawsze w sposób niewątpliwy 
stwierdzić jedynie w  środkow ej 'części  mięśnia! niejako w  całym 

Kego trzonie. Przeciwnie, jak to można wnosić w  przytoczonych 
powyżej krzywych oraz z materiału, którym rozporządzam, a Któ
rego nic sposób w całości przytaczać, nawet przy najsilniejszych 
odczynach prawie bez wyjątku same końce mfeśnia prżedstawiają 
iMTiiią polaryzację. I tak p rz jJ  spolaryzowanej dodatnio części dy3 
stalnej mięśnia widaWnajczęśeipj na samym końcu nieznaczne obni
żenie potencjału. W  podobnych warunkach znajdujemy zazwyczaj 
zmniejszenie ujemnego naelektryzowania końca d y s ta ln eg o w

W  celu poznania sposobu w jaki mięsień ulega polaryzacji na
leżałoby zadziałać jakimś czynnikiem, któryby^spowodował wy- 
ł f fzn ic  zupełnie równomierną polaryzację  bez jediiotoesnejęo obni
żania potencjału, lub któryby uszkodził powierzchnię m ien ia ,  ale 
tak równomiernie, aby- obniżenie potencjału było jednakowe wszę
dzie tak, abyśmy nic mieli przeszkód w p odaniu  różnic poteeijl 
cjału wywołanych przez polaryzację. Takim czynnikiem wydaje* 
się krótkie ogrzanie mięśnia do 50°.

Ogrzanie to wykonywałem w sposób następujący: Po odjęciu 
tylnych tapek żaby, w sposób wymieniony przy poprzednich do
świadczeniach i po przecięciu splotów lędźwiowo - krzyżowych, 
ale przed zdjęciem skore, zanurzałem łapki, trzymając kręgosłup 
szczypcami, do większe‘go naezyitia z wodą ogrzaną do 50° C. na 
czas ściśle oznaczony, poczem po wyjęciu zdzierałem skórę, sto
sując znane ostrożności przed dotknięciem mięsni skórą i oznacza
łem potencjał w znany sposób. W  ten sam sposób bez różnicy 
w wynikach można stosować* kąpiel w ogrzanej do 50° płynnej 
parafinie. Taki sam skutek otrzymuje się również przez zanurzenie 
do wodnej kąpieli nóżEk po zdfuciu skóry, jednak czas Jzanurzenia 
dla osiągnięcia tego samego skutku musi być znacznie krótszy.
Z powedu nowego czynnika, który zostaje tu wprowadzony (dzia
łanie wody fi a mięsień) nie stosowałem t-ego sposobu. Można rów 
nież stosować kąpiel wodną o niższej ciepłocie, a nawet 40-stop- 
niową, aie ogrzewanie musi by.ć-Lwówczas znacznie dłuższe. Jak  
i przy poprzednich badaniach większość doświadczeń wykonana 
była na mięśniu łydkowym.

Potencjał mfeśnia w czasie ogrzewania zmienia się w sposob 
bardzo charakterystyczny. P rzytaczam  tutaj dane dotyczące w y 
ników otrzymanych na ^żabach N r;-J ł3— 97, których mięśnie łyd
kowe były ogrzewane w  kąpieli przez przeciąg 4 — 15 sek. (tablica 
XVII i ryc-. 81.

Mięsień łydkowy badany po kąpieli t r w a ją c ^  1 — SL^ek. ^ ta je  
się nierównomiernie dodatnio naładowany; tylko niektóre odcinki 
nieprawidłowo rozmieszczone mają wybitnie dodatni potencja!!, 
inne natomia‘s t m  bliskie zera, a niektóre nawet słabo ujemne, pra
widłowości w tym okresie z w y k le 's ię  nie spostrzegą. P o  diuż- 

llżej nieco,* 4 — 6-cio?sekundowej, kąpieli mięsień s t a je c i e  na całej 
s $ e j  powierzchni bardzo nieraz silnie (40 mV) naładowany do
datnio, najczęściej potencjał mięśnia wynosi. około f2Q mV. pjedno- 
cześnie zauważyć dają się już zwykle prawidłowości w rozmiesz
czeniu potencjału: często daje się w tym okresięjtzauwa.żjj6 nKszy 
potencjał na dystałnym końcu, choć byw ają mięśnie mające prawię - 
na całej powierzchni potencjał jednakowy, czyli wykazujące: brak 
polaryzacji.

Po przebyciu w  kąpieli 5 — 10 sek. mfęsrrie przedstawiają już 
zazwyczaj zupefnie prawidłowe rozmieszczenie potencjału (mię
sień 94 i 95 na r « ,  8). Koniec dystalny ma potcncfjał silnie dodatni, 
który idąc w kierunku przeciwległego końca, mięśnia, n i® o  w  cią
gu pierwszych milim. wzrasta,  poczem spada znacznie aż do końrfi.i 
dystalnego, ktorw w  tym okresie pogada zwykle ujemny lub do
datni, ale niezbyt od zera oddalony potencjał, przyczem często 
na samym końcu notujemy nieznaczny wzrost potencjału.
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Mięśnie po kąpieli trw ające j 1 5 — 20 lub nieco w ięce j sek. mają 
rozmieszczenie potencjału bardzo charakterystyczne: koniec prok- 
symalny jest silnie dodatnio naładowany. Dodatni potencjał idąc 
ku dołowi mięśnia wzrasta jeszcze silnie w ciągu kilku milimetrów, 
dochodząc do maksimum, potem dość ostro się załamuje i przez 
całą długość mięśnia nadzwyczajnie silnie opada, zwykle już w gór
nej połowie mięśnia potencjał przecina linję zerową, staje się ujem
ny i dalej szybko maleje, najwybitniejszy spadek dając zwykle 
mniej więcej w środku mięśnia, wreszcie około 8 — 10 mm od- 
dystalnego końca osiąga swe minimum, poczem znów dość ostro 
się załamuje i z początku szybko, potem nieco wolniej wzrasta 
aż do kostki Achillesa, pozostając jednak nadal znacznie poniżej 
potencjału zerowego.
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R yc.  8.
I Potencjał mięśnia żaby Nr. 97 po ogrzaniu przez 4 sek. Jl-potenc. 
mięśnia żaby Nr. 93 po ogrzaniu przez 6 sek. III-potenc. mięśnia 
żaby Nr. 94 po ogrzaniu przez 10 sek. IV-potenc. mięśnia żaby 
Nr. 95 po ogrzaniu przez 10 sek. V-potenc. mięśnia żaby Nr. 96 po 

ogrzaniu przez 15 sek w 50° C.

To rozmieszczenie potencjału jest bardzo charakterystyczne 
i jeśli dbać będziemy o zachowanie odpowiednich warunków przy 
przygotowaniu spolaryzowanego mięśnia, występuje z wielką pra
widłowością.  P rz y  tym sposobie spolaryzowania mięśnia nie mamy 
schodków ani nagłych zmian, przeciwnie prawidłowe zaokrągle
nie krzywych i stale powtarzający się kierunek polaryzacji zdają 
się świadczyć, że zmiany te jako podstawę mają swoisty stan 
włókienek mięśnia prążkowanego. Pow yżej opisany piękny stan 
spolaryzowania mięśnia przy dłużej trwającej kąpieli nic utrzy
muje się. P o  upływie 50 — 60 sek. potencjał szybko zaczyna słab
nąć: dodatni potencjał końca proksymalnego i ujemny dystalnego 
zmniejsza się i po parominutowej kąpieli wszelkie prawidłowości 
rozmieszczenia potencjału zacierają  się i potencjał staje się słaby. 
Jednocześnie z tem mięśnie, które poprzednio, dopóki się utrzymuje 
swoiście rozmieszczony potencjał, były lśniące przejrzyste i sprę
żyste, stają  się matowe, białawe, o ciastowatej konsystencji, czyli 
pojawia się t. zw. tężec cieplny.

Jeśli będziemy badać zmiany występujące z czasem w roz
mieszczeniu potencjału mięśnia spolaryzowanego w sposób cha
rakterystyczny przez zanurzenie do ciepłej kąpieli, wówczas otrzy
mamy wyniki zgodne z temi, jakie widywaliśmy w mięśniach spo
laryzowanych przez działanie innych szkodliwych czynników. P o 
tencjał,  tak dodatni po stronie proksymalnej, jak ujemny po strome

dystalnej maleje w pierwszych minutach szybko, potem coraz wol
niej. Stosunki te uwidocznione są na przykładzie otrzymanym przy 
badaniu mięśnia łydkowego żaby Nr. 62, w którem nóżki pokryte 
skórą zanurzono do kąpieli na 10 sek. poczem badano potencjał 
po 2, 5, 15, 30 i 60 minutach.

Charakterystyczne rozmieszczenie potencjału po ogrzaniu jest 
podobne w  sposób daleko idący do tego rozmieszczenia, jakie 
można otrzymać przy preparowaniu mięśnia bez dostatecznych 
ostrożności przed dotknięciem skórą. Stosownie do tego, co mówi
liśmy poprzednio, wydzielina skórna może w yw ołać spolaryzowa
nie mięśnia przy jednoczesnem tylko slabem obniżeniu potencjału 
z powodu nadżarcia. Choć to spolaryzowanie ze względu na niemoż
ność dostatecznego regulowania tego czynnika nie zawsze jest zu
pełnie prawidłowe, to jednak w większości wypadków otrzymu
jem y wynik bardzo przybliżony'’ do tego, który powstaje przy 
ogrzaniu.

Przypominając sobie teraz podobieństwo odczynu polaryza
cyjnego mięśnia na ciepło i na wydzielinę skóry oraz kierunek, 
w którym byw ały spolaryzowane odcinki włókien mięsnych są
siadujące z miejscami uszkodzonemi przez działanie innych czyn
ników, dojdziemy do wniosku ogólnej natury, mającego duże zna
czenie dla zrozumienia zachowania się mięśnia umieszczonego 
w nieprawidłowych warunkach. Wniosek ten głosi, że silne sz k o 
dliw e czynniki, oprócz obniżenia potencjału m iejsca  u szkodzonego, 
w yw ołują pew ien stan m ięśnia, charakteryzu jący  s ie  typow em  sp o 
laryzow aniem  jeg o  w łókien, zaś  czynniki s łabsze ty lko  ten stan  
sw oisty b ez  itszkodzeniow ego obniżenia potencjału. T ypow a po la 
ryzacja , stosow nie do m iejsca  działania, m oże b y ć  ty lko m iejscow ą  
lub ogólną przyczem  kierunek polaryzacji danego m iejsca jest ty 
pow y  i daje się, oczywiście tylko z pewną dokładnością, zgóry 
przewidzieć.

Na podstawie tego wniosku zrozumieć będzie łatwo fakt po
przednio zauważony, że wielkość zniżki potencjału miejsca uszko
dzonego zależy od miejsca na które dany czynnik działa. Jeśli bo
wiem uszkodzenie dotyczydo środkowej, a zwłaszcza dolnej części 
mięśnia, wówczas polaryzacja, jaka powstaje, pogłębia jeszcze 
zniżkę potencjału wywołaną przez uszkodzenie. Natomiast im bli
żej maksimum potencjału umiejscowiona zostanie część uszko
dzona, tem zniżka będzie mniejsza, ponieważ wówczas spolary
zowanie będzie działać pod względem zmiany potencjału w kie
runku przeciwnym niż uszkodzenie. Jeśli miejsce uszkodzone znaj
dzie się na samym końcu proksymalnym —  otrzymamy wynik po
dobny do tego jaki widzieliśmy u mięśnia żaby Nr. 77; zniżka bę
dzie wybitna i z powodu sąsiedniego odcinka silnie spolaryzo
wanego, będziemy mieli ogromnie ostre załamanie potencjału ua 
granicy części spolaryzowanej i uszkodzonej.

Wymiki powyżej przytoczone odnoszą się do m. łydkowego, 
ale inne zbadane przezemnie mięśnie żaby wykazują zmiany zu
pełnie podobne pod wpływem tychże czynników. Do badań nad 
polaryzacja cieplną ogrzewałem mięśnie całych nóżek, nic zdej
mując z nich skóry. Po zdjęciu tejże badałem potencjał po
wierzchni danego mięśnia, bez odpreparowy'wania go od sąsied
nich. Charakterystyczne rozłożenie potencjału, uzyskane przedtem 
na mięśniu łydkowym przez krótkie ogrzanie, daje się otrzymać 
i nosi zupełnie podobne cechy w następujących, zbadanych prze
zemnie, mięśniach: m. triceps fem., m. shrtorius, obydwuch części 
m. tibialis anticus Iongns i m. peroneus.

Każden mięsień pod wpływem ogrzania polaryzuje się zu
pełnie niezależnie od sąsiednich, a nawet obie głowy m. piszczelo
wego przedniego są pod tym względem niezależne od siebie. Mię
śnie są więc jakby izolowane, tak że potencjały dwuch sąsiadują
cych bezpośrednio ze sobą mięśni mogą być zupełnie różne, za
leżnie jedynie od typowej polaryzacji danego odcinka. Czas ogrze
wania potrzebny' dla osiągnięcia typowej polaryzacji nie jest jedna
kowy u różnych mięśni. Drobne mięśnie są już spolaryzowane po 
8 — 10 -sekundowej kąpieli w 50", gastrocnemius po 10 — 20, zaś 
mięśnie uda, wymagają  znacznie więcej czasu, zwykle 30 — 50 sek.

Na tle powyższych rezultatów wyniki innych autorów stają 
się zrozumiałe. D u  B o i s  R e y m o n d  z początku z powodu nic- 
dość dokładnego preparowania otrzymywał prąd „żabi“ pocho
dzący' od spolaryzowanych mięśni, potem, gdy spostrzegł,  że jakieś 
czynniki wpływają na powstania prądu i zmienił sposób preparo
wania i odprowadzania prądu, znajdował słaby prąd zstępujący 
z powodu ujemnego spolaryzowania mięśnia nieuszkodzonego. 
H e r m a n  n, uzależniając powstanie prądu w mięśniu od uszkodze
nia a między innemi od dotknięcia skórą, niedość dokładnie poznał 
rozkład potencjału z powodu niewłaściwego układania elektrod 
i, niezauważywszy polaryzacji mięśnia, uważał że prąd w mięśniu 
daje się sprowadzić do prądu pomiędzy miejscem uszkodzonem 
o niskim potencjale, a nieuszkodzoucm o potencjale wyższym.
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P o te n c ja ł m ie jsca  oddalonego od staw u kolanow ego o m ilim etrów

10 12 14 16 18 20 22 24

7
8 

10

żaba n r . 74

I + 30 I ■  I + 3  ! i I + 4  | |
m iesień  d otkn ięto  sk ó rą  n a  p rz estrz en i m iędzy 0 — 7 m m .

- 9 9  | - 1 1 0  | - 1 8 5  | - 1 8 2  | - 1 9  | + 2 8  + 4 1  | + 4 8  | + 4 8  | + 4 4  | + 4 0  |

żab a n r . 75

I+ 3  I | | I + 3  I I 1 J 0 |
m ięsień  d otknięto  sk ó rą  n a  p ±zestrzen i m iędzy 10 — 16 m m .

- 5 5  - 6 1  | -^69 | - 9 6  | - 2 1 9  - 3 1 9  | - 3 5 8  | - 2 8 8  - 9 9  | - 4 3  | + 4 8  + 7 9  | + 6 9

T a b lic a  X V I I .  Ż ab a 93 — 97.

Czas od p oczątku  

k ąp ie li w m inu tach

P o te n c ja ł m ie jsca  oddalonego od k o s tk i A ch illesa  o m ilim etrów

0 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

4
10

4
12

żab a n r . 93, kąp iel w 50° C. przez 6 selt.

+ 1 5 6  |+162 |+162 |+160 |+158 |+154 j+ 1 5 6  |+158 J+ 160  |+180 |+200 j+ 1 5 6  |+125 1 1 | |

żaba n r . 94, k ąp ie l w 50° C. przez 10 sek.

+ 1 1 0  |-1-104 | + 9 6  | + 8 0  | + 8 3  j -j-88 1 + 8 9  | + 9 6  |+102 1+107 j+ 1 1 0  |+122 |+136 |+141 |+141 1+183 |+125

żab a n r . 95, kąp iel w 50° C. przez 10 sek.

74 | - 7 7  | - 7 2  | - 5 8  | - 3 7  | - 1 8  | - 5  | + 6  | + 1 5  | + 2 6  | + 4 2  | + 4 1  | + 4 0

żaba n r . 96, k ąp ie l w 50" C. przez 15 sek.

-2 0 9  1 -2 1 2  1 -2 4 8  |—341 1 -3 7 9  |
- 1 5 0

+21 |

|-212 I—248 |-341 [ -3 7 9 j- 3 2 0 |-243 [ -1 9 0 J- 1 4 4  [ - 7 0 [+145 [+203 [+ 178 | + 6 6  |
[ -1 6 3 - 1 9 0 - 2 5 3 - 2 6 8 - 2 3 6 1-1 8 2 - 1 4 8 - 1 0 6 - 3 8 1+100 + 1 4 2 [+ 120 | 0 1

żab a  n r . 97, k ąp ie l w 50n C. przez 4 sek.

+ 8 5  |+124 . [-168 j+ 1 6 4 '+ 1 6 4  |+178 [+191 [+ 206 1+218 1+230 1+253 j+ 2 7 5  |+301
+ 1 7 4  |+174 1+171 |+175 [+183 [+191 [+ 200  [+ 213 [+221 j+ 2 3 0  [+ 244  [+ 263  [+285

T a b lic a  X V I I I .  Ż a b a  n r . 62, k ąp ie l 10 sek. w 50° C.

|+320
[+293

1+285
[+ 293

C zas od p oczątku P o te n c ja ł m ie jsca  od d alonego  od k o s tk i A ch illesa  o m ilim etró w

m inu tach 0 . 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

2
5

- 2 1 3
- 1 4 0 - 1 4 0 - 1 5 8 - 1 8 5

- 4 8 8
- 2 1 0 - 2 5 0 -2 7 5 - 2 8 5 - 2 7 5 - 248 -2 9 8 - 1 4 5 - 4 1 + 4 3

+ 1 2 0
+ 1 1 0 + 1 1 5 + 1 0 3

15 - 9 9 - 1 0 0 - 1 2 0 143 - 1 8 9 - 2 1 5 - 2 2 8 - 2 1 3 - 1 9 8 - 1 7 8 - 1 3 2 - 8 6 - 1 4 + 5 9 + 1 0 1 --9 5 + 8 5
30 - 8 3 - 86 - 1 0 0 - 1 2 3 - 1 5 8 - 1 9 4 - 2 1 3 - 2 0 5 - 1 9 4 - 1 7 0 - 1 4 1 -1 1 1 - 5 6 + 2 8 + 7 9 + 8 1 -1-73
60 - 7 9 - 8 1 - 9 0 - 1 1 3 - 1 4 2 - 1 7 0 - 1 9 8 - 2 1 2 - 1 9 4 - 1 8 5 - 1 6 3 - 1 4 5 - 7 5 + 2 5 + 4 8 + 4 8

C y b u l s k i  zaś główną uwagę zwróci!  na polaryzację mięś
nia, przyczem mial do czynienia z mięśniami spolaryzowanemi 
przez działanie wydzieliny ^skóry. Że ' tak istotnie było, wnosić 
można z siły i kierunku prądu, który C y b u l s k i  ztfcspoczynkowy 
uważał. Mianowicie, choć C y b u l s k i  mówi tylko o wstępującym 
prądzie w mięśniu, to jednak w protokołach, które w pracy podaje, 
znajdują się dane świadczące, że końęe mięśni byty często spola
ryzowane w kierunku przeciwnym niż reszta mięśnia, a więc da
wały, Prąd zstępujący, co jednak autor, pisząc o kierunku polary
zacji  mięśnia, pomija milczeniem. Te jednak, tak często zdarzające 
się wyjątki, są najlepszem potwierdzeniem tego, że mięśnie C y- 
b u 1 s k i e g o były spolaryzowany przez dotknięcie skórą. I tak 
np. w doświadczeniu I C y b u l s k i e g o  różnica potencjału ntiej- 

feca w dole mięśnia obranego za zerowe z miejscem odleglem
0 15 mm wynosi 47,1 mV, zaś między tymże punktem zerowym
1 miejscem odleglem o 18 mm —  41,1 mV; czuli jże pomiędzy 15 
a 181 milimetrem mamy prąd o kierunku przeciwnym od zasadni
czego, a więc zstępującym. Również w doświadczeniu II tegoż 
autora mamy do czynienia z prądem zstępującym w dolnej części 
mięśnia wynoszącym aż 5 mV.

Z obecnego punktu widzenia, łatwo jest też zrozumiale to zja
wisko, które podług C y b u l s k i e g o  miało być  stanowczem za

przeczeniem teorji H e r m a n n a  o uszkodzeniowem pochodzeniu 
prądów, a mianowicie to, żeV'Czasem górny przekrój ma dodatni 
potencjał w stosunku do dolnego końca, o czem była mowa po
przednio. Mięsień silnie spolaryzowany pod wpływem wydzieliny 
skóry zostaje nacięty w górnej części w okolicy maksimum do
datniego potencjału. Nacięcie to powoduje obniżenie potencjału, 
któremu jak wiadomo z naszych wyników, przeciwdziała polary
zacja włókien mięsnych, dzięki czemu potencjał sztucznego prze
kroju może nie osiągnąć minimum, które wykazuje dolny biegun 
mięśnia. Stąd prąd wstępujący nawet jeśli w górnej części elektro
dę ułożymy na przekroju. Jeśli,  jak to się przy przypadkowem do- 
tkuięciu skórą zdarza, spolaryzowanie jest słabe, wówczas poten
cjał ujemny miejsca uszkodzonego przeważy i można stwierdzić 
prąd zstępujący. Odpowiednie doświadczenia mogą przekonać 
o tem, gdyż jeśli mięsień przez umyślne dotknięcie skórą silnie 
spolaryzujemy, wówczas między przekrojem w górnej części mię
śnia a ścięgnem Achillesa wstępujący prąd będziemy stwierdzać 
jako prawidło. Przeciwnie, preparaty wykonane bez dotknięcia 
skórą po wykonaniu przekroju w górze stale wykazują prąd zstę
pujący, przewidziany przez teorję H e r m a n n a .

Ja k  to poprzednio już zauważono, polaryzacja mięśnia powinna 
być uważana nie za bezpośredni skutek działania danego czynnika
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na mięsień, lecz za odczyn ^powodowany przez biologiczne w ła
sności włókien mięsnyeTi. Jeśli  zaś tak jest, wówczas wydawałoby 
się sluszncm, że prócz polaryzacji , inu|zą zachodzić w mięśniu 
jeszcze inne zmiany usprawiedliwiające ten szczególny o d c ^ n .  
Tak też jest w istocie. Polaryzacja  nie jes tp ed yn ym  odczynem 
mięśnia na powj żej użyte czynniki. Badania odnośne nie są zakoń
czone i ukażą^Się w innej, publikacji. Tutaj pozwolę sobie .ty lko  
nadmienić, że wraz z swoistem spolaryzowaniem włókien mięs
nych pojawia się równns, przykurcz mięśnia, przykurcz polary 
zacyjny. Przykurcz ten pojawia się powoli, zupełnie inaczej niż 
skurcz pojedyńczy lub tężcow y i trwa bardzo długo bo aż do 
śmierci mięśnia, powoli zmniejszając się na nasileniu, ale nie spa
dając do zera, podobnie jak i zmiany elektromotoryczne. Przykurcz 
polaryzacyjny pojawia się tak po obłożeniu mięfhia skórą, jak po 
nacięciu, po przypaleniu i po krótkiem ogrzaniu mięśnia do 50“ C 
i również po nadżarciu amoniakiem. Mo£e dotyczyć tylko pewnej 
części lub całości mięśnia. Ja k  się zdaje opisane w piśmiennictwie 
p^ ykurcze  mięśni prążkowanych po zadziałaniu kwasów i zasad 
na ich powierzchnię należ^ uważać za przykurcze polaryzacyjne.

Poniżej podaję w krótkości opis zmian, stwierdzonych sekcyjnie, 
przedewszystkiem źaś mózgu" Nr. prot. J 00/28. Czaszka jest prawi
dłowo zbudowana, w kości potylicznej lewej s tw ierd zaB ię  otwór 
operacyjny. Opona twarda jest silnie napięta, a w je j  zatokach »yH 
n?qh jest obfita krew płynna, W  jamie czaszkowej znajdujęlsię zna
czna ilość płynu surowiczego, jasnego^ nieco mętnego. Mózg jest 
wielkości odpowiedniej, zwojpjjego są przypłaszczone. Opony mięs- 
kie mózgu i móżdżku są obrzękłe a pod niemi stwierdza siłę płyn 
obrzękowy, tu i ówd^je świe^j? 'w j S ę k  ropny. W  miejscu rany ope
racyjnej wysięk jest bardzo obfity i pęzechodżi. częśpiowo w korę 
mózgu. Na przekroju tw ie rd z a  się obrzęk mózgu słabo ukrwio- 
aego. Komory, brfężne mózgu i komora III. są‘ w wysokim 
stopniu rozszerzone i wypełnione obfitym przeźroczystym płynem. 
W  komorze IV. zaś, również rozszerzonej! stwierdza się guz 
wielkości orzecha wic^Kiego, wypełniający szczelnie tę ko
morę i z a m y k a ją c y  wejście do wodociągiurSylyitiszą i do kanału 
rdzeniowego. (Ryc. 1). Guz ma powierzchnię nierówną, brodawko-

Dr. H elena»SCHU STERÓW N A , adiunkt Zaktadu. Lwów.

W  sprawie nowotworów, w ychodzących z nabłonka wyściółko- 
wego komór mózgowych, kanału rdzeniowego i splotów naczy

niówkowych.

Z Zakładu anatomii patologicznej U. J .K .  we Lwowie.
Dyrektor: IJ rof. Dr, W. N o w i c k i .

Nowotwory, wychodzące z nabłonka wyściólkowggo komór, 
mózgowych (ependymy) kanału rdzeniowego i splotów naczy
niówkowych, należą do spraw naogót rzadko:zachodzących. Mogą 
to być typowe brodawczaki dobrotliwe lub też raki, gu&Oiiekiedy 
nader ztośliwe, dając£ przerzutyłw mózgu.

Szereg autorów dzieli te nowotwory na dwie dalsze grupy, 
mianowicie na nowotwory, wychodzące z nabłonka wysaiela jątggo 
komory, i z nabłonka splotów naczyniówkowych; opierając się na 
nowszych badaniach histologicznych i embrionalnych, według k to ^  
rycli te nabłonki, tak postaciowo jak czynnościowo, różnią się od 
siebie. Przedew.szystgiem V o n v i 11 e r zwraca* uwagę na różnice 
postaciowe tych dwóch rodzajów nabłonków^. Autor ten, opiera
jąc się na innych badaczach, przedstawiarkomórki wyśgjółkowe, 
jako ^ d n o w a rs tw o w e,  w y & k ie  lub też niższe komórki nabłon
kowe. Na podstawie swej nie odgraniczają się one astro od tkanki 
podścieliskowej, tylko posiadają jakgdy&y wypustki, będące zakoń
czeniem komórki, coraz bardziej się zwężającej.  Wypustki te mo- 

fzna wykazać zapomocą swoistych sposobów, s tużp yEh do barwie
nia gleju. Nadto ppsfadają one czysto i^ęski, zachodzące nie tylko 
u dzieci, ale takż.e' u dorosłych. Natomiast nabłonki Splotów naczs-  
niówkowych są komórkami bardziej kubicznenri lub okrąglemi
0 powierzchni nieco kopitlowatej, przeważnia-;  nie posiadają one 
rzęsek i wypustek plazmatycznych. V o n v i l l e r ,  podobnie jak 
L u s c h k e ,  E n g e l  i F u c h s ,  sądzi, S S n a b ł o n e k  splotów jest;, 
nabłonkiem gruczołowym; w p ierw os^zu jego można stwierdzić 
ziarenka, będące wytworem jej wydzielania, jako negatyw zaś tych 
ziarenek, można stwierdzić budowę wodniczkowa i piankowltą 
pierwos^cza. Budowę taką mągą w ykazyw ać także komórki epen- 
dymow,e, u ludzi jednak rzadko się to widzi, niekiedy w pierwo- 

ęszczy stwierdza się kulki koloidowe., ^  przypadku Z ^ g l e r a  
były komórki waleczkuwe. Zaicżnió,więc od tego, który typ tycli 
komórek wchodzi w skfad tego nowotworu, rozpoznaje się w nim 
nowotwór splotu naczyniówkowego lub też wyścióiki komór
1 rdzenia. Czy raki podział zawsze da się przeprowadzić, zoba
czym y poniżej.

I  Dla odróżnienia tych obu typów nowotworów moae służyć 
jeszcze ich wygląd makroskopowy, miejsce usadowienia i przy
czepu, jakoteż ich unaczynienie, t. zn. skąd przychodzą naczynia, 
nowotwór odżywiające.

Takiego typowego brodawczaka komory IV. mózgu miałam 
sp osob ność*  postrzegać na ^sbkcji u mężczyzny Z. K. 26 letniego, 
zmarłego na oddziale nerwowym tutejszego Szpitala P ow sze
chnego.

Rozpoznanie kliniczne opiewało: Tnmor ceiebelli.
Z powodu wyąokiego ciśnienia śródpzaszkowego wykonano 

u chorego zabieg operacyjny w krótki czas przed śmiercią, polega
jący  na zrobieniu otworu w kości potylicznej, po stronie lewej, 
Celem zmniejszenia ucisku śródczaszkowego.

R yc.  1.
Brodawczak IV. komory tnózSai w linji strzałkowej przeciętej;  ko- 

moraJjotwarta^B

watą i przyczepiony jest zapomocą szerokiej szypuly do sklepienia! 
ko inor jS lV . W  kilku miejscach jest on zrośnięty również ze ścia
nami komory. Zrosty te jednak są bardzo luźne, dają się łatwo od
rywać, tak, że cały guz Mnożna wyiuszczyió, bez głębszego uszko
dzenia ściany. Na przekroju powierzchnia nowotworu jest nie
znacznie ziarnista a tkanka guza jest do$ć miękka.

Ponieważ w innych narządach nie stwierdzono zmian nowo
tworowych, podaję tylko w krótkości” ich wygląd i zmiany. Polegaty 
one ną. przekrwieniu narządów, częściowo niedorozwiniętych, 
i tia utrzymaniu wielkiej grasicy i przeroście całego narządu gru-

   I? -

Ryc. 2.
Liczne przekroje gałązek brodawczaka.

zwapniaie.
Na prawo ogniska

czołowego; stwierdzono zatem stan graSfczo - limfatyczny. Jako 
przyczynę [śmierci, nalegało uwpżąć znaczne podwyższenie ęfśnie- 
nia śródczSzkow ego, wywołane nagromadzeniem płynu mózgowo- 
rdzeniowego w następstwie mechanicznego utrudnienia -jego od
pływu z komór mózgowych.
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D r o b n o w i d o w o guz przedstawia budowę silnie rozgałę
zionego brodawczaka którego wypustki składają się z podścieliska 
i z nabłonka. (Ryc. 2.). Podścielisko jest wytworzone z luźnej, czę
ściowo obrzękłej tkanki łącznej, w której stwierdza się obfite na
czynia porozszerzane i krwią wypełnione. Nabłonki rozmaicie się 
Przedstawiają. Prźeważnie ułożone są one pod postacią jednej 
Wąskiej warstwy, jedne komórki są kubiczne i krągłe, ostro odci
nają się od podścieliska a powierzchnia ich jest miejscami kopu
lasta, miejscami znowu wklęśnięta i nierówna. Obok tych komórek 
stwierdza się komórki bardzo wysokie o długich wypustkach, koń
czących się i gubiących w podścielisku.

Pierw oszcze komórek jes t  piankowate, niekiedy stwierdza się 
w nich nawet dość wielkie wodniczki, szczególnie w komórkach, 
typu pierwszego. Jąd ra  są krągłe a w  nich stwierdza się w y ra
źnie barwiące się ziarenka cliromatyny i jąderka. W  opisanym no
wotworze należy jeszcze zwrócić uwagę na liczne zwapniałe 
ziarna i kulki, okazujące jeszcze budowę dośrodkową. Jak  z po
wyższego widać, opisany guz mózgu, pod względem budowy i wy
glądu drobnowidowego przedstawia obraz nabłoniaka dobrotli
wego. Nasuwa się pytanie, z jakicli nabłonków on wychodzi, czy 
z nabłonków splotów naczyniówkowych, czy z wyściółkowych 
komory IV. Z całą pewnością na podstawie wyglądu samego na
błonka nie byliśmy w stanie tego powiedzieć. Stwierdziliśmy bo
wiem tutaj oba typy nabłonka, pozatem postacie niejasne, może 
Przejściowe. Mojem zdaniem, wymienione różnice obu rodzajów 
nabłonka, są zmianami subtelneini, mającemi znaczenie w mater
iale prawidłowym, idealnie zakonserwowanym. W  nowotworach 
zaś, wychodzących z tych nabłonków, trudno jc  będzie zawsze 
wykazać, szczególnie, gdy się uwzględni, że komórki nabłonkowe, 
tu zachodzące, mogą przedstawiać rozmaite okresy rozwoju pocho
dzące z jednej komórki macierzystej.  Dlatego też przeprowadzenie 
ścisłego podziału nowotworów omawianych na podstawie w y 
glądu nabłonków, nie zawsze da się przeprowadzić, jak to chcą 
niektórzy autorowie, gdy będzie się rozchodzić o nowotwory zło
śliwe. W  naszym przypadku była przewaga komórek, odpowiada
jących nabłonkom splotów naczyniówkowych, a cały  obraz w w y 
sokim stopniu przypomina prawidłowe sploty, zawierające nie
kiedy obfite ciałka zwapniałe.

Pozatem usadowienie guza w miejscu splotu naczyniówko
wego, jego wygląd makroskopowy i brak ściślejszego związku ze 
ścianami komory IV., przemawia w wysokim stopniu za jego w y j
ściem ze splotu naczyniówkowego. Umiejscowienie guza, jego w y 
gląd makroskopowy, stosunek do otoczenia, mają, mojem zdaniem, 
jeżeli już taki podział chcemy przeprowadzić, ważniejsze znaczenie 
w  rozpoznawaniu różniczkowem, jak wygląd i budowa nabłonków. 
Guz opisany wypełniał komorę IV., zam ykając ujście wodociągu 
Sylyiusza, w następstwie czego powstało wodogłowie wewnętrzne. 
Nagromadzenie się płynu w komorach było jednak bardzo w y 
bitne, wywołało znaczne podwyższenie ciśnienia śródczaszko- 
wego, prowadząc nawet do zabiegu operacyjnego. Przyczyny tak 
znacznego wodogłowia należy dopatrywać się może nietylko w sa
mem mechaiiieznem zamknięciu wodociągu Sylviusza przez no
wotwór, lecz również wodogłowie to może być następstwem 
czynności wydzielniczej komórek nabłonkowych nowotworu, za- 
czem znowu mógłby przemawiać obraz drobnowidowy.

W  piśmiennictwie podany jest szereg przypadków brodaw- 
czaków, wychodzących ze splotów naczyniówkowych. Wychodzić  
one mogą, jak  w naszym przypadku ze splotu komory IV, następnie 
też z komory III i komór bocznych.

Brodawczaka, wychodzącego z komory IV opisuje V  a u v  i I- 
1 e r (V. A. 204/fl). Stwierdził on go u chłopca 15 i '/= letniego, guz 
był tak wielkich rozmiarów, że podnosił i rozpychał półkule 
móżdżku i uciskał na rdzeń przydłużony i na most Varola. V a 11- 
v i 11 e r przytacza w swej pracy przypadek R o b i n a  i B  1 e n d 1 a, 
którzy brodawczaka komory IV wielkości orzecha laskowego 
stwierdzili u chłopca 11-letniego, następnie przypadek S p i l m a n -  
n a  i S c h m i e d t a ,  dotyczący mężczyzny 30-letniego, przypadek 
B  a 1 a s i n d a, dotyczący mężczyzny 35-letniego i przypadek 
R h e i n d o r i a. Zupełnie podobny przypadek do przypadku V a n- 
v i 11 e r a opisuje N a t a n e k  (V. A. 218/14) wspominając o szeregu 
dalszych przypadków mianowicie, G a r r o d a, C u r s c l n n a n i i a ,  
S i a g m a k e r a ,  K e e 1 e y ‘e g o, R o b i n a ,  A u v  r a y  a, V i g o u- 
r a u x ,  B e n e c k e g o .

W szystkie brodawczaki wymienione IV komory uw ażają 'auto
rowie za brodawczaki, wychodzące ze splotu naczyniówkowego, 
zc względu na ich ułożenie, na ich miejsce wyjścia ze sklepienia 
komory IV, i na ich podobieństwo do splotu naczyniówkowego. 
Również drobnowidowo przypominały one budowę splotów, po
dobnie jak w  naszym przypadku, choć komórki nabłonkowe liie- 
zawsze odpowiadały komórkom splotów, tak, jak w naszym

i w przypadku R  li e i u d o r f a, gdzie one były wysokie i miały 
wypustki, cechy, które posiadają komórki wyściółkowe. R  li e i 11- 
d o r f  uważa, że są to jednak komórki splotu, tylko jeszcze nie 
zróżniczkowane, tak, jak to widzieliśmy także w naszym przy
padku. Praw ie we wszystkich przypadkach Wymienionych, zw ra
cają uwagę na wysoki stopień wodogłowia. Brodawczaki, podobne 
do wyżej opisanych, wychodzące ze splotów komory III, opisują 
H e n n e b e r g, Z i e g ł e r wychodzące z komór bocznych P  1 a t h, 
L e  B l a n c ,  C h a u p p e ,  S t r o o ‘e b e r ,  B o u r d e t ,  C l u n e t ,  
K o r n e r, B r u c h o n o w ,  A n c h e  y,  B o r c h c r s .

Co się tyczy tych ostatnich, to usadawiają się one przeważnie 
w  tylnym rogu komory bocznej, są niewielkie, w  przypadku 
A n c h e  y, brodawczak był wielki, jak orzech laskowy, i nie w y 
wierał on większego ucisku na otoczenie, inimo to wodogłowie, 
rozszerzenie komór i ciśnienie śródczaszkowe było tak znaczne, 
że doprowadziło do śmierci. Autor przypisuje to właściwościom 
wydzieluiczym brodawczaka.

Ja k  już wspomniałam, nowotwory, wychodzące z nabłonków 
splotów naczyniówkowych, mogą mieć charakter złośliwy. Taki 
guz złośliwy stwierdzono sekcyjnie w naszym Zakładzie także 
w czasach ostatnich. D otyczył on kobiety 42-letnicj G. L., która 
zmarła na klinice nerwowej i przysłana została do nas z rozpozna
niem: tumor cerebri.

Podaję w krótkości obraz sekcyjny głowy, Nr. pr. 862/28. Całej 
sekcji nie wykonano.

G ł o w a :  Czaszka jes t  mesocefaliczna, kości je j  grubości pra
widłowej. Opona twarda jest silnie napięta. W  jamie czaszkowej 
stwierdza się obfity płyn jasny, nieco mętnawy. Mózg jest wiel
kości odpowiedniej, zwoje mózgu są w wysokim stopniu przypłasz
czone. Opony miękkie mózgu i móżdżku są obrzękłe i blade. Na 
przekroju tkanka mózgowa jest obrzękła, blada, wszystkie ko
mory mózgu, szczególnie komora boczna prawa, są silnie rozsze
rzone i wypełnione obfitym płynem przeźroczystym. Nadto stwier
dza się w  komorze bocznej prawej w tylnym jej rogu, w okolicy 
hypocam pus guz wielkości wielkiego orzecha włoskiego, który 
dość łatwo daje się wyłuszczać, ściślej zrosły jest on tylko z bocz
ną ścianą komory. Guz ten ma powierzchnię nierówną, na prze
kroju jest szaro-różowy, dość miękki, od wewnątrz zaczyna 
rozmiękać i rozpadać się.

D r o b n o w i d o w o :  guz przypomina w grubych zarysach
raka brodawczakowatcgo; grube pasma rozgałęziającej się tkanki 
łącznej, zawierającej obfite i krwią wypełnione naczynia, pokryte 
są nabłonkiem przeważnie wielowarstwowym, komórki mają po
stać bądź to wałeczkowatą, wysoką, często z wypustkami pier-
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R yc.  3.
Brodawczak IV komory mózgu: u) Tkanka mózgowa; b) Naczynie 
krwionośne; c) skośnie .przecięta ściana naczynia; d) tkanka no

wotworowa. Ok. rys. Leitz II. Zeiss obj. AA.

woszcza, bądź też krągłą, kubiczną i wielopostaciową. Jądra  ko
mórek są pęcherzykowate i blado się barwią, miejscami jednak są 
one ciemne, hypercliromatyczue. Naogół komórki okazują wielką 
różnorodność. W  pierwoszczu komórek widać gdzieniegdzie ku
leczki kolloidowe lub drobniutkie wodniczki. Nadto stwierdza się 
wśród nowotworów liczne ogniska martwicze (Ryc. 3). Na pod
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stawie zatem wyglądu makroskopowego i obrazu drobnowidowego 
guz ten należy uważać za brodawczaka złośliwego a uwzględniając 
jego usadowienie, budowę drobnowidową, mianowicie charakter 
bardziej kubicziiy pewnej części nabłonków, następnie objawy w y
dzielania komórek, należy rozpoznawać brodawczaka złośliwego, 
wychodzącego ze splotu komory bocznej.

W  przypadku opisanym należy podnieść niestosunek wielko
ści nowotworu, nie wywierającego też większego ucisku na otocze
nie, do wysokiego stopnia wodogłowia, powodującego znaczne pod
wyższenie ciśnienia śródczaszkowogo. Także w tym przypadku 
wodogłowie to można odnieść do czynności wydzielniczej komórek 

'rakowych. A n d r y  opisuje zupełnie podobny nowotwór, wielkości 
orzecha laskowego, wychodzący ze splotu naczyniówkowego tyl
nego rogu komory bocznej lewej. Pomimo małego guza, objawy 
ciśnienia śródczaszkowego byty bardzo znaczne. Autor przypisuje 
to również obecności wielkiej ilości płynu mózgowego, wydziela
nego częściowo przez komórki nowotworowe.

H. K ó r n e r ogtosił przypadek raka brodawczakowatego, wy
chodzącego ze splotu naczyniówkowego komory IV. Nowotwór 
ten stwierdzono u mężczyzny 40-lctniego, wychodził on ze sklepie
nia komory IV miał wygląd brodawczaka, a pod mikroskopem 
przedstawiał utkanie raka brodawczakowatego. Bardzo podobny 
do przypadku H. K i i r n e r a  jest przypadek W  u n s c h h e i m a, 
badany przez S  a x e r a, stwierdzony u mężczyzny 51 letniego, 
jakoteż przypadek R  o k i t a ń s k i e g o, w którym guz okazywał 
utkanie raka śluzowatego. Raki brodawczakowate wydzielały rów 
nież obfity śluz, a wychodziły one zc splotów lewej komory bocz
nej ; opisał je  K a u f m a n n ,  B  i e 1 s c h o w s k i i U n g e r. W  tym 
ostatnim przypadku nowotwór dawał liczne przerzuty do mózgu. 
Również Z i e g 1 e r przytacza w swym podręczniku rycinę raka 
brodawczakowatego, który powstał zc splotów komory 111. W e 
wszystkich przytoczonych przypadkach raka splotu naczyniów
kowego nowotwór przedstawiał się pod postacią guza, przeważnie 
ostro odgraniczonego, przsmominającego z powodu nierównej po
wierzchni brodawczaka. B y ty  to prawie wszystko guzy samotne, 
tylko w przypadku B i e l s c h o w s k i e g o  stwierdzono liczne 
przerzuty do mózgu. Praw ic  we wszystkich przypadkach zwra
cano uwagę na wysoki stopień wodogłowia, powodującego klinicz
nie znaczne podwyższenie ucisku śródczaszkowego. Na ten szczegół 
należałoby zwrócić uwagę w diagnostyce nowotworów mózgu. 
W  odróżnieniu do wyżej przytoczonych raków, wychodzących zc 
splotów naczyniówkowych pod postacią guzów miałam niedawno 
sposobność sekcyjnie badać podobny przypadek, dotyczący ko
biety 57 letniej L. pr. 905/27 w którym sprawa rakowa rozpoczęła 
się w splotach komory III, a stąd natychmiast drogą naczyń prze
szła na opony miękkie mózgu i móżdżku oraz rdzenia, powodując 
w  miejscu powstania zmiany golem okiem widoczne. Również 
w oponach sprawa przedstawiała się tylko pod postacią lekkich 
zgrubień i zmętnień. Na sekcji nie myślano o nowotworze dopiero 
mikroskop wyjaśnił sprawę. Ten bardzo rzadki przypadek zosta
nie osobno ogłoszony. Dffdam, żc podobne przypadki opisywano 
dotychczas jako śródbłoniaki opon i okołonaczyniaki, ponieważ nie 
zdawano sobie sprawy z właściwego ich miejsca wyjścia. Także 
w przypadku przezemnic opisanym ucisk śródczaszkowy był bar
dzo wybitny, a powodowany był również przez wysoki stopień 
wodogłowia wewnętrznego i zewnętrznego.

Piśm iennictwo.
A u ę r a y :  Ztrbl. f. allg. Path. u. pathol. Anat. T. 9. —  B  e- 

n e c k e :  Virch. Arch. T. 119. —  B i e l s c h o w s k y  i U n g e r :  
Arcli. f. ki. Cliir. T. 81. —  B o r s c h e r s :  Inaug. Diss. Miinchen 
1909. —  B o u r d e t  i C ł u  n e t :  Arch. de med. exper. et anat. 
pathol. T. 22. 1910. —  L e  B l a n c :  według N a t a n k a .  —  B ł a 
s i  u s : Virch. Arch. T .  165. -  B  r U c h a n o w: Prag. med. Woch. 
1898. Nr. 47. —  C l i a u p p e :  według N a t a n k a .  — C u r s c li
m a n  n: według N a t a n k a .  —  E n g e l :  Arch. f. Zellf. T.  II. Z. 1. 
F u c h  s: Anat Hefte T. 77. 1901. —  H e n n e b e r g :  Beri.  KI. Woch. 
1903. Str.  271. —  K e l l y :  według N a t a n k a .  — K o r n e  r: 
Virch. Arch. 1919. —  K a u f m a n n :  Lehrb. d. sp. path. Anat. 1904. 
N a t a n e k :  Virch. Arch. T. 218. —  P l a t h :  .łahrb. f. Kinderhlk. 
T. 21. —  R h e i d o r f :  Charite Au. Jahrg. 22. 1908. —  R o b i n  
i B l e n d e k :  według V o n v i l l e r a  .— R o k i t a ń s k i :  Prag. 
Med. Woch. 1856. — S l a g m a k e r :  według N a t a n k a .  —  S p i l -  
m a n n i S c h m i d t :  według V o u v i 11 e r a. —  S r o e b e r :  Beri.  
KI. W . 1893. Nr. 5. —  V o n v i l l e r :  Virch. Arch. T. 204. —  V i- 
g o n r a u x :  według N a t a n k a .  —  W u n s c h h e i m :  Prag. Med. 
W . 1881. Nr. 29. —  Z i e g 1 e r:  Lehrb. d. sp. path. Anat. II Aufl.

Dr. A. B O R Y S IE W IC Z , Lwów.
Dr. L. PTASZEK , st. asystenci.

O wpływie insuliny na przemianę spoczynkową (p. s .)ł ).

Z Zakładu Patologji ogólnej i doświadczalnej U. J .  K. we Lwowie- 
D yrektor:  Prof. Dr. M. F r a n k e .

Badając przemianę spoczynkową (p. s.) u chorych cukrzyco
wych przed rozpoczęciem leczenia insuliną i w  różnych okresach 
w toku tego leczenia, mogliśmy stwierdzić fakt wzrostu przemiany 
gazowej (p. g.) po dłuższem przewlekłem iiisulinowaniu. Aby uzy
skać pewien bliższy wgląd w  sam mechanizm zmian w p. g. po 
insulinie, przeprowadziliśmy doświadczenia na zwierzętach. W y 
niki, tak praktycznie jak  i teoretycznie ciekawe, podamy poniżej 
i to wpierw rezultaty badań u ludzi a potem u zwierząt doświad
czalnych.

U ludzi1) badaliśmy zachowanie się p. s. w 16 przypadkach 
cukrzycowych i w  2 przypadkach niecukrzycowych. Z chorych 
cukrzycowych badaliśmy p. s. u 14 osób po dłuższem (najmniej 
2-tygodniowem) a u 2 po krótszeni insulinowaniu w odpowiednich 
dawkach leczniczych. U niecukrzycowych, u którycli z powodu 
zmian ogólnych na tle złośliwego nowotworu macicy podawano 
insulinę celem przeprowadzenia leczenia tucznego, okres podawania 
tego Icku pomiędzy dwoma oznaczeniami wynosił 4 tygodnie.

Na 14 przypadków cukrzycy insulinowauych przewlekle, w 13 
stwierdziliśmy wzrost p .s.  raz mniej, raz w ięcej wyraźny, w gra
nicach od +  4 do +  30% ponad poziom w yjściow y p .s .  Dla przy
kładu podajemy przypadki następujące:

1) St. J .  16. IV. QR 0,76 p.s.  +  10% a po 3-tyg. insulinowaniu:
9. V. QR 0,84 p .s.  +  29%

2) Ch. J .  5. V. QR 0,81 p .s .  — 5%  a po 3-tyg. insulinowaniu:
25. V. O R 0,88 p .s.  + 3 0 %

3) Bu. M. 1. II. OR. 0,74 p. s. + 0 %  a po 2-tyg. insulinowaniu:
16. II. QR 1,00 p .s .  +  13%

4) Fr. C. 7. VI. QR 0,72 p .s.  +  8% a po 2-tyg. insulinowaniu:
20. VI. OR 0,80 p .s.  + 1 8 %

5) S. F. 21. X. O R 0,74 p .s.  +  12% a po 2-tyg. insulinowaniu:
8. XI. QR 0,93 p. s. +  16%

W  jednym tylko przypadku stwierdziliśmy lekki spadek p .s . :
1) J .  A. 29. IV. QR 0,81 p.s.  +  0% a po 2-tyg. insulinowaniu:

15. V. OR 0,83 p. s. —  10%.
W zrost więc p s. po insulinowaniu dłuższem występował 

u nas w 92,9%. W  2 przypadkach cukrzycowych leczonych insuliną 
krócej niż 2 tygodnie nie zauważyliśmy wahań p.s . :

1) Tr.  M. QR 0,80 p .s.  +  10% po tygodniu:
QR 0,83 p. s. +  10%

2) S. P. OR 0,80 p .s .  —-10% po 5-cin dniach:
QR 0,81 p .s.  — 13%.

Dwa przypadki uiecukrzycowe wspomniane powyżej wykazały 
po micsięcznem insulinowaniu w dawce 30 jednostek dziennie rów 
nież wzrost p. s.:

1) Sad. przed insuliną OR 0,76 p .s .  +  5%
po insulinie QR 0,81 p .s .  + 1 7 %

2) Ub. przed insuliną OR 0,72 p .s .  +  2%
po insulinie OR 0,83 p .s .  +  18%

W  większości zatem przypadków klinicznych mieliśmy do 
czynienia ze zwiększonem zapotrzebowaniem tlenu przez ustrój 
przewlekle insulinowauy. W zrost  ten występował dopiero w dłuż
szy czas po rozpoczęciu leczenia insulinowego. Tylko parokrotne 
podanie leku nie wpływało na p. s. a nawet dłuższe podawanie 
małych dawek insuliny, mimo, że wpływało na procesy oksyda
cyjne węglowodanów, nie wywołało wzrostu p. s., który w ystę
pował dopiero ze zwiększeniem dawki insuliny, jak to miaio miej
sce w przypadku Feu. ( E l m e r - P t a s z e k :  Pol. Gaz. Lek. Nr. 
45 r. 1928).

P rz y  porównaniu wszystkich powyższych danych, występuje 
pewna niezgodność między procesami oksydacyjnemi a zapotrze
bowaniem do tego celu tlenu z zewnątrz Można bowiem zauważyć, 
że, o ile chodzi o zmniejszenie się cukru we krwi, występuje ono 
tu bardzo wcześnie, natomiast wzrost zużycia tlenu pojawia się

*) Referat wygłoszony na XIII Zjeździe lekarzy i przyrodni
ków polskich w Wilnie w dniu 27 września 1929 r.

1) Przypadki kliniczne uzyskaliśmy dzięki uprzejmości kol. 
Dra E  1 m c r a, za co na tern miejscu Mu dziękujemy. Szczegółowy 
opis tych przypadków znajdzie czytelnik w odnośnej pracy ( E 1 - 
m e r - S c h e p s ) .
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w okresach późnych. Na pozór w skazywałoby to na zdolności 
insuliny polegające raczej na? magazynowaniu glikogenn niż na 
spalaniu glukozy; w takim jednak razie nie spotykalibyśmy “się ze 
Wzroślem współczynnika oddechowego, który w ykazując ^zwięk
szenie produkcji Ct@2 względem zużycia tlenu, przemawia za 
Wzmożeniem ostatecznych produktów utleniania. Celem wyjaśnie- 
nL  tjąćh sprzeczności przeprowadziliśmy doświadczenia na zwie
rzętach.

Doświadczenia te miar^ wyjaśnić pręmeOT przemiany gazowej 
ustroju zwierzęcego 'z d ro w S o  w kró tk i 'cz a s  po podaniu insuliny 
do kilku godzin). Posługiwaliśmy się w tym celu wielkiemi daw

kami tego leku, obserwując u zwiepząt przemianę gazową oraz 
kontrolując działanie insuliny oznaczaniem cukru krwi i glikógenu 
wątroby. Skutkiem Stosowania wielkich dawek insuliny u zwierząt, 
Pozostających od 12-tu godzin bez pożywienia, wywoływaliśmy 
w dużej liczbie przypadków uraz hipoglikemiczny z nasilonemi 
drgawkami mięśniowemi, który to uraz powodował często śmierć 
zwierzęcia wśród objawów niedocukrzenia organizmu. Celem unik
nięcia tycli następstw wlewaliśmy po skończonej obserwacji  więk
szą ilość glukozy dożylnie.

U zwierząt, u których w ystępowały drgawki, mogliśm^ stwier
dzić równocześnie bardzo wybiti(V wzrost przemiany gazoWej, co 
odnieśliśmy do wspomnianych drgawek; uległo temu 48%Tzwie- 
rząt użytych do doświadczenia.

Dla przykładu podajemy 2 przypadki tego rodzaju:
Pies 1. OR 0,77 po 40 jedn. insuliny współczynnik wzrósł po 

godziniado
OR 0,92 a po 3 godzinach do 
OR 0,85

P. g. wzrosła po godzinie do +  207%
po 3 godzinach wynosiła +  133%

P i e s  6. OR 0,79 po 40 jedn insuliny współczynnik wzrósł po 
godzinie do

OR1 0,81 po 2 godzinach do 
OR 0,87 a po 3 godzinach wynosił 
OR 0,83

P. g. początkowo lekko opadała po godzinie 
—  5% , z wystąpieniem drgawek szybko 
zaczęła wzrastać, ' tak że po 2 godzinach 
wynosiła +  9 6 % j  a po 3 godz. +  306%. 

Tu, jak -zresztą vwe wszystkich doświadczeniach w-terapił 
szybko silny spadek cukru krwi i wątroby.

Większe zainteresowanie budzą przypadki (52%), w  których 
po insulinie nie występowały drgania mięśniowe. U tych zwierząt
przemiana gazowa przebiegała zgoła odmiennie, niż to opisaliśmy
Powyżej. Mianowicie w 1U przypadków zaznaczył się wprawdzie 
lekki wzrost p. g„ występował on jednak dopiero w 3 godziny t. j. 
pod sam koniec doświadczenia, przyczem tow ar®jszyly mu nie
znaczne skurcze mięśniow e . o podobnym charakterze, jak poprzed
nio opisane, lecz minimalnie nasilone. W  pozostałych SU przypad
ków wolnych od drgawek mięśniowych wystąpił raczej spadek 
przemiany gazowej, chog*był on w tych przypadkach ogółem nie- 

|ziiaczniy i nie odstępował wybitnie od cyfr wyjściowych. T e  też 
przypadki nadają się, naszem zdaniem, do ścisłej analizy, jako 
wolne od wstrząsu, który musi odbić się na przemianie gazowej* 
ustroju. Nie chcemy tu przytaczać wszystkich przypadkaw,. po
damy tylko niektóre, zaznaczając przytem, że pozostałe zachowy
wały się zupełnie identycznie, jak opisane niżej.
Np. pies 4. przed insuliną OR 0,83 p. s. +  .(>^1 Po upływie 1 godz.

po insulinie OR 0,96 p. s. — 23'%. P o  upływie 2 g o d S
po insulinie OR 0,93 p. s. —  5% . Po upływie 3 godz.
po insulinie OR 0,90 p. s. +  KJ$,. •

Wystąpił tu M tem  pod koniec doświadczenia lekki wzrost p. s., 
n l o S  właśnie z podobnych przyczyn jakie przy-toSżyliśmy na 
wstępie doświadczeń zwierzęcych.

Wolna od w p i s ó w  wstrząsowych insulin^- reszta zwierząt 
przez nas obserwowanych przedstawia się następująco:

Np. pies 5. OR 0,77 p. s. +  0 % . 'W  godzinę po insulinie
OR 0,85 p js .  —  W  2 godziny po insulinie
OR 0,84 p .s .  — 17%:

pies 8. OR 0,71 p .s .  +  0.%MW godzinę po insulinie
'O R  0,82 p.s. — 19%. W  2 godzinyTpo insulinie

OR 0,89 p.s.  — 22%. W  3 godziny po insulinie
OR 0,85 p.s.  — 22%.

Dwie zatem cechy zachowania S(ę przemiany gazowej po insu
linie najgśy podnieść a to: Stale wysfepujOTy wzrost współczynnika 
oddechowego i niejzpaczny Wpływ insuliny na przemianę gazową, 
powodujący raczej je j  spadek niż wzrost (jeżeli chod5n'jak m o do
świadczenie ostrej)

Ażeby* wglądnać w mechanizm wzrostu wspóleąySnika odde
chowego, p rz y ta cz W y  szSsególowo doświadczenie z psem Nr. 14, 
u którego p. g. po insulinie przedstawia się następująco:

Przed insuliną zwierzę produkowało 1161. bezwodnika węglo
wego a zużywało 155 1. tlenu na dobę. Stosunek tych liczb a więc 
OR wynosił 0,75. W  3 godziny po podaniu dużej dawki insuliny 
(40 jednostek na 18 kg wagi psa) obraz przemiany gazowej uległ 
znacznej zmianie, a mianowicie: produkcja bezwodnika węglo
wego wzrosła do 123 1. a ztfżycie tlenu spadło na 1301. na dobę: 
dzięki temu uległ wzrostowi też i współczynnik oddechowi do 0,95. 
Zwiększona produkcja bezwodnika węglowego u tego psa i co za
tem idzie wzrost wspólfflynnika oddechowego wskazywały na 
wzmożone p ro c e s e Js p a la n ia ; ,^  na uwagę zasługuje fakt, że mimo 
to nie zwiększyło się zapotrzebowanie tlenu, lecz owszem, nawet 
spadló.

Podobnie przebiegały też i inne doświadczenia, jak lip.:
Pies Nr. 5. Tutaj wprawdzie nie stwierdziliśmy bezwzględnego 

wzrostu ilości bezwodnika węglowego ale owszem niezpacznyBpa- 
dek bo z 701. już w godzinę po insulinie na 691. na dobę, spadek 
jednak zapotrzebowania tlenu na dobę był znacznie wybitniejszy^ 
n[e. postępując równolegle z zachowaniem się bezwodnika. Tlenu 
zuży-walo bowiem zwierza przed doświadczeniem 89 1. a w godzinę 
po insulinie tylko 80. Wystąpiło tu podobnie więc jak  moprzednio 
zwiększenie się produkcji bMwodnika względem zużycia tlenu, co 
wpłynęło na wzBsti wspó/caynnika oddechowego z 0,77 na 0,85. 
Nasilone procesy spalania odbywały się tu jak i poprzednio prż-yi 
zmniejszonem zużyciu tlenu z z w n ą tr z .

Podobne stosunki w przemianie gazowej spotkaliśmy także 
w innych doświadczeniach.

Ogólnie w każdym przypadku insulinowanym czy to przewlekle 
(obserwacje na ludziach) czy to ostro (doświadczenia na zwierzę
ciu) mogliśmy stwierdzić wzrost OR Wzros-t ten, obok zmniejsza
nia się poziomu węglowodanów ustroju, przemawia w y b itn ie E a  
wzmdżonemi procesami spalania. Jako  drugą cechę w ® o c e  zna
mienną należy podnieść zach o w a n ia s ię  gospodarki tlenowej p r z j j  
tych wzmożonych procesach oksydacyjnych. W  doświadczeniach 
bowiem ostrych przy użyciu wielkich dawek i przy krótkiem insuli- 
nowaniu prżfewlekłem, a nawet w przypadku dłuższego insulino- 
wania w dawkach jednąkże bardzo małych, nie występuje wzrost 
zapotrzebowania tlenu, mimo, że proćesP oksydacyjne toęaą się 
ze wzmożon.ą silą. Pokłucie  zapotrzebowania oksydacyjnęgb od
bywa się tu może więc't lenem odebranym innym produktom prze
miany materji  a p e w n y m  Uszczerbkiem w przemianie tych produk
tów. PKwpuszczafaiy, że produktami temi są tłtfszćze, których spa
lanie przy podaniu insuliny zostaje prawdopodobnie powstrzymane 
włiiśnie dzięki zużyciu tlenu do spalania węglowodanów. W  tym 
przypadku niespaleiiy tłuszcz możtSS odkładać się w tkankabh 
ustroju, prowadząc do otłuszczenia, co jest znanym faktem jako 
t. zw. działanie tuczne insuliny.

W  każdym razie *na podstawie doświadczeń głównie zwierzę- 
<5«fh, należy wysnuć w niosekłż 'e  insulina mimo swego wplyWu na 
spalanie, nie wpływa na wzrost przemiany gazjfwej' tem samem 
na .zapdftzebowanie tlenu z zewnątrz, o ile oczywiście mówimy
0 doświadczeniach ostrych, krótko iiisulinowanych lub insulino- 
wamSch matemi dawkami. Przewlekle insulinowanie u ludzi w od
powiednio wielkich dawkach, jak to na wstępie- podnieśliśmy, pro
wadzi przeciwnie do wzrostu przemiany gazowej dzięki zwiększo
nemu zużyciu tlenu.

W zrost  ten przemiany gazowej u ludzi zdrowych i cukrzyco
wych, ]ak to na wstępieJ3st^\yiliśmy, musi mieć przyczynę, jeżeli 
uwzględnimy doświadczenia na zwierzętach, — leżącą pora] wła
snościami insuliny służącemi do spalania węglowodanów. Widzie
liśmy bowiem w eksperymencie, żc mimo to .Lż  ip roctsy  spalania 
po insulinie ulegają zmianie, nie ulega wzrostowi zużycie tlenu 
z zewnątrz. Insulina więc reguluje gospodarkę oksydacyjną ustroju 
wprost, nozmi^+czając tę sjlmą zawsze ilość tlenu w odm.enny 
sposób. Podawanie codzienne insuliny utrzymuje tę gospodarkę 
W “ciąglymj*2arządzic, ale nic mamy żadnych danych, aby przyj
mować, że do tego celu zwiększa Się zużycie tlenu z zewnątrz, 
owszem przeciwnie ln o ^ m y fśą d z ić ,  opierając się na wiijpśkąŁli 
z eksperymentu, że do utrzymania prawidłowych warunków spa
lania u cukrzycowych a wytworzenia się. przewlekłego stanu 
hipoglikcmicznego u zdrowych nie jest zupełnie potrzebne dopro
wadzenie większej ilości tlenu. W zrost zatem przemiany gazowej 
po przewlekłem insulinowaniu może mieć swoje -źródło w innych 
jeszcze własnościach insuliny. Mogą to być ciała zawarte w insuli
nie Pće?charakterze hormonalnym ogólnym w odróżnieniu od ciał 
w pływających wybiórczo na odcukrzeiiie; ciała te mogą być iden- 
Byczire z ciałami wplywającemi na spalenie się węglowodanów
1 wtedy insulina wykazyw ałaby działanie dwukierunkowe: wybiór-
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czc dla węglowodanów, przyuczeni reakcja po podaniu jej w y stę 
puje w bardzo krótki czas, i ogóhuy wpływające na przemianę 
gazową wogóle, o reakcji  późnej występującej dopiero po prze
wlekłem insulinowamu.

Zachodzić tu może j e s z ^ (ę . i  inna możliwość, a mianowicie ta, 
że w  insulinie znajdują się obok ciał bardziej zróżnicowanych, 
działających wybiórczo na węglowodany, także ciała o charakterze 
ogólnym, mające wpływ na gospodarkę ogólną tlenu (p. g.). To 
tłómaczenie wydaje  się nam prawdopodobniejsze, ze względu na 
wyspce złożoną budowę samej insuliny, jako produktu otrzymanego 
in toto z gruczołu.
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O hormonach łożyska.

Z kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J .K .  we Lwowie.
Dyrektor:  Prof. Dr K. B o c h e ń s k i .

(I doniesienie).

Łożysko jest narządem pośredniczącym w przemianie materji 
pomiędzy matką a płodem. Częsa matczyna jest to decidua basalis  
ściany macicy, w  której znajdują się przestrzenie wypełnione 
krwią, a w  niej nurzają się kosmki części płodowej łożyska. Reszta  
zaś kesmków tw o rzy  wiotkie połączenie z częścią  matczyną ło
żyska. .Biologicznie ważne są zatem kosmki zanurzone w  krwi 
matczynej, pokryte^cienką tylko błoną. W e wczesnym okresie roz
woju łożyska.,na tym nabłonku leży syiicycjalna warstwa proto- 
plazmy zawierającej jądra, lecz nie zróżnicowanej jeszcze na po
szczególne komórki. Krążenie matki i płodu oddziela więc ściana 
naczyń włosowatych i nabłonek pokryw ający kosmki. Naczynia 
części płodowej i łemj^ka łączą się i tw o r£ J  tętnicę i żyłę pęp
kowa. Powierzchnia kosmków wykosi o k o ło -45,5 qm, jest przeto 
4 i Vs razy większa niż powierzchnia skóry dorosłego człowieka 
(H i n s c 1 m a n n). Niezmiernie skomplikowane czynności komórek 
łożyskowych, wynikającC z ich przeznaczenia, nie polegają jedy
nie na przenikaniu. Związane z przyswajaniem i rozkładem koloido- 
wo - chemiczne czynności tego narządu wykazują wpływ różnic 
układu koloidowego matki i płodu, przejaw iający się we w łaściw o
ściach ich krwi. ChwiejnQŚć układu koloidowego we krwi matki 
ulega w łożysku wyrównaniu pod wpływem stałych wartości tego 
układu we krwi (v. O e t t i n g e n ) .

Nie rozstrzygnięta dotąd sprawa oddychania płodu przez ło
żysko postąpiła znacznie naprzód dzięki wykazaniu w niem , .o x j -  
dazy“ ułatwiającej wiazanie tlenu z czerwonvm barwikiem krwi 
ciałek ( H o f b a u e r ) .  Nic wykluczone jest jednak zwykłe przeni
kanie gazów z krwi do krwi płodu i na odwrót (Z u n t z). Napięcie 
i zawartość tlenu i zagęszczenie jonów wodorowych krwi wpły
wają* na stan naczyń łożyska.

Badania A b e l  s a zapomoca i,viVidiffusii“ pozwalają p rze
puszczać, że w przemianie koloidów białkowych łożyska kosmki 
z pobranych z krwi matki kw asów aminowych twcutea' ciała biał
kowe. Również przenikanie tłuszczu z krwi matki do płodu ułat
wiają komórki kosmków, a istnienie licznych zaijzynów rozszcze
piających wodany węgla przemawia za czynnym udziałem łożyska 
w przemianie węglowodanowej.

O e t t i n g e n  i F e l i x  badali sprawę rozkładu w  łożysku, 
a W a r b u r g  i O e t t i n g e n  przekonalń.się, że łożysko nie spala 
cukru na kwas mlekowy. Ilośai bowiem kwasu mlekowego w  dopły
w a ją c e j*  tętniczej krwi były  większe niźli w  naczyniach żylnych 
z łożyska wypływających.

Zdaniem E i o f b a u e r a  łożysko działa bardzo podobnie do 
jelita. Dowodzą tego: oddawanie żelaza zaczerpniętego z krwi mat
czynej i wchłanianie tłuszczu. Białko przcchodzjbprzez łożysko 
w  postaci albumoz, czynny jest tu zacngm proteolityczny łożyska.

Z albumoz powstaje białko płodowe różniące się od białka matczy
nego, z cukrów w ytw arza Mę w łożysku glykogen. Z a ^ w iększ e-  
niem ilości soli we krwi płodu przemawia obniżeme punktu zama
rzania, a badania B  r c t a, R  a t n e r a. Gem ie li l a  i H o l m e s a  
wykazały, że łożysko przepuszcza antitoxyny, aglntyniny, heino- 
lizyPy,. precypityny, bakter-jolizyny, opsoniny i t. p. wysoko mo
lekularne ciała białkowe trudno przenikające przeztbloiiy. Różnica, 
w przepuszczalności łożysk zwierzęcych (przeżuwaczy) i ludzkich 
polega na tem, że u ludzi obieg krwi matki i płodu oddziela tylko 
jedna waKstwa komórek (placenta lutem ochorialis), u przeżuwaczy 
natomiast istnieje potrójna warstwa tych komórek (placenta syiĄ 
desm ochorialis).

Dzięki pracom D i e t r i c h a ,  K r a u l a ,  B o d n e r a ,  H e 11- 
m u t h a i O e 11 i n g e u a poznaliśmy ciała, ktęrc  z płodu przecho
dzą przez ło iS sk o  do ustroju matki i przeciwnie. Z badań H i u s e 1- 
m a u n a K iś  wiemy, w  jaki sposób przechodzą różne rodzaje bak' 
teryj ^zaporę łożyskową i w jaki sposób ją uszkadzają. H i r s c h- 
f e l d  i Z b o r o w s k i  wykazali,  że przepuszczalność łożyska jsa- 
loży od przynależności grupowej krwi matki i płodu.

S  i e v e r s wykazał w łożysku cholinę i to w stosunkowo 
dość dużych ilościach. Prawdopodobnie więc łożysko nic ograni
cza się tylko do roli czynnika wspierającego przemianę gazową lecz 
ma inne jeszcze czynności jak np. wywoływanie bólpw porodo
wych. Dojrzałe łożysko gromadzi cholinę, która następnie ułat
wia lub wywołuje czynność porodową. Zatem przemawiałyby 
doświadczenia L u d w i g a ,  który wykazał, że ciało pobudzający 
macicę do skurczów znajduje się w  dojrzałem już zupełnie łożysku.

Taje i O b a  t a  wykazał, ."żeł wyciągi ludzkiego łożyska działają 
na zwierzęta zabójczo, które giną wśród objawów klinicznych 
i zmian anatomicznych podobnyeh do rzucawki porodowej. Suro
wica krwi ludzkiej posiada własności odtruwające ten jad i to 
surowica ciężarnych posiada własności te w równym stopniu jak 
i surowica nieciężarnych. Natomiast surowica kobiet ciężarnych 
u których wystąpiło schorzenie nerek i nicpowf&iągliwe wymioty 
działa silniej odtruwająco niż surowica zdrowych ciężarnych, która 
prawdopodobni^ nie posiada ciał skierowanych przeciw jadom 
łożyska.

S c h o c n f e l d ,  O b a t a  i inni badacze (sądzili więc, że przy
czyną drgawek porodoWyth są jady spoiste  łożyska, które zostały 
niedostatecznie zobojętnione przez surowicę ciężarnej. Na poparcie 
swych wywodów jrrzytaczali oni doświadczenia Mtj zwierzętach. 
Wy'ciąg łożyskowy wolny od elementów komórkowych, w strzyk
nięty dożylnie zwierzęciu wy^woływał drgawki i zejściepmierteliie  
skutkiem zwiększonej krzepliwości krwi i licznych zatorów w na
rządach. Ten sam jednak w yciąg wstrżykufęty równocześnie ze 
surowicą nie wyyyoływał rżadnymh objawów trujących. O e 11 i n- 
g e u jednak wykazał, że podobnie jak wyciągi łożyska działają też 
wyrciągi innych narządów i że wyrciągi z łożysk kobiet cierpiących 
na rzucawkę porodową nie tylko nic w ykazyw ały większej jadowi- 
tości, ale nawet działanie ich było o wiele słabsze, w porównaniu 
z wyciągami w ątroby lub nerek. Z doświadczeń tych wymika (za
tem, żeńw łożysku nie ma pewnego swoistego jadu i że ciała tru
jące zawarte w  niem są podobnie jak i w innych narządach jedynie 
produktami przemiany®materji i rozpadu ciał biorących w niej 
udział.

K u b o s o n o  badał stosunek łożyska do tarczycy i spostrzegł, 
że zwierzę, któremu wstrzykiwano wyciągi tarczycy lub które 
karmiono tarczyżcą, wykazywało większą odporność na jady ło
żyska, a dawka śmiertelna dla niego była trzykrotnie większa od 
dawki śmiertelnej dla innych -zwierząt. Zwierzęta pozbawione tar
czycy  w ykazyw ały mniejszą odporność i ginęły po V.i daw kłśm ier-  
telliej. Zwierzęta karmione łożyskiem były odporniejsze od pra
widłowych lub karmionych nerką, tarczyca zaś zwierząt nastrzy- 
k iw aiBch wyciągami łożyska lub karmionych łożyskami wyka^y- 
wała zwiększoną czynność.

Dfe L a u r e t i s  i S.  M a r t i n e s  wstrzykiwali żabom różne 
trucizny^ zmieszane z tkanką łożyskową. Dla kontroli wstrżyki- 
w atio^abom  o takim samym ciężarze te same trucizn^ bez tkanki 
łożyskowej.  Pokazało się, tkanka łożyska zobojętnia trucizny. 
Np. strychnina z tkanką łożyskową w yw oływ ała skurcze o wiele 
później aniżeli sama. W yją tek  stanowiły, łożyska kobiet z rzu
cawką porodową, które znosiły zupełnie działanie strychniny. P o 
dobnie jak tkanka łqż*yska działały- także tkanki nerkowe i w ątro
bowe. Dawka śmiertelna chininy po dodaniu tkanki łożyska nie 
w yw oływ ała żadnych objawów, natomiast dodatek tkanki nerkowej 
lub macięy zobojętniał trucizny. Działanie więc ochronne nic jest 
swoiste dla łożyska, gdyrż i mne tkanki działają podobnie.

Przechodzenie hormonów z ustroju matki do płodu zostało 
wielokrotnie stwierdzone. Niewiadomo jednak, które z nich prze-
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zwycię-żćfją barjerę łożyskową (z wyjątkiem hormonu tarczycy).  
Również i inne ciała z ustroju płodu praęnikgją do ustroju matki 
co stało się podstawą wielu odczynów ciążowych.

Zagadnienie wewnętrznego wydzifclania| łożyska jestooddawna 
Przedmiotem łicznycli badań i doświadczeń. Hcmnonalna zawartość 
lego dziś już nic ulega żadnej wątpliwości, jakkolwiek niewiadomo 
czy łożysko jest tylko miejscem gromadzenia się tych cial, czy też 
należy uważEc je za gruczoł wydzielający.

Za uznaniem łożyska jako narządu o wewnętrznem wydziela
niu p rS m a w ia ły b y  znajdywane w niem ilości hormonu ja jniko
wego nie stojące w  żaduj m zgoła stosunku do ilości tego ciała 
wytwarzanego w  jajnikach.

G u g g i s b e r g  badał wpływ wyciągów Tomska na wyodręb
nione narządy i przekona! Esię, że wyciągi te działają na ścianę 
macicy i trąbek. P u p p e l o w i  udąło się otrzymać wyciągi z tkan
ki łożyskowej,  które on nazwał „optonem“, a które wstrzykiwane 
domięśniowo pobudzały macicę do skurczów. Zdaniem tych a u t ®  
rów w łożysku znajdują się ciała, które w czasie ciąży wywołują 
Przerost jściany macicy, pod koniec zaś ciąży są przyczyną w y 
stąpienia czynności porodowej.

L u d w i g  na podstawie doświadczeń swych z^wyciągami ło
żyska i surowicą osób ciężarnych doszedł do przekonania, że ciaia 
Pobudzające maci.eg do skurczów znajdują się tylko w dojrzałem 
już zupełnie łożysku, niema ich natomiast w  rosuąceni jeszcze. 
Inni autorowie jak S  i e v  e r s, B  o h m i K i e 1 ii n d c r przypisy
wali wiasnośoi wywołujące skurcz macicy cholinie, która znajduje 
się w  łożysku i pobudza macicę ciężarną, liieciężanią zaś poraża. 
W  czasie czynności porodowej wyciśnięta z łośjęŁka do macicy 
działa na nią pobudzająco.

Dalsze doświadczenia na zwierzętach H a 1 b aj^a, F i l l i p s a  
i F  r a n k 1 a wykazały, ,że w iożysku znajdują się takżej ciała 
mające wpiyw na gruczoły piersiowe.

A s c h n e r ,  G r i g o r i u ,  N i k ł  L e d e r  e r  i P r i b r a m  
Łwstrzj kiwali zwierzętom wyciągi łożyskowe i widzieli przerost gru
czołów piersiowych i wydzielanie ich nawet u zwierząt niedojrza
łych jeszcze. B ą  s c li o w  i zaś udało się w  ten sam sposób u 3 — 
4 miesięcznych dzieci pobudzić gruczoły piersiowe do wydzielania. 
Sądzi on przeto, że t. zw. „mleko czarownic" u noworodków na
leży przypisać wptywom hormonów iożyska. B o u c h a c o u r t  po
dawał położnicom wyciągi ło ż ^ k o w e  owiec i stwierdził już na 
drugi dzień po porodzie zwiększone wydzielanie si^jy, a u kilku 
nawet mleko.

Ogólnie więc przyjąć można, że. oprócz ciał pobudzających 
macicę do wzrostu i skurczu, które pod koniec ciąż^.^ą przyczyną 
wystąpienia czynności porodow ejjznajdują  sm w  łożysku również 
ciaia, które dostawszy się do krwiobiegu wywołują przerost gru
czołu piersiowego, i wydzielanie mleka.

C o E i ę  tyczy  pożerania iożyska przez niektóre z w ie r^ ta  po 
Porodzie, to sprawa ta była również przedmiotem licznych badań. 
Nie udało się jednak stwierdzić istotnych przyczyn tego zjawiska. 
Dawniej- sadzono, że może dzieje się to skutkiem zwiększimeęo 
łaknienia i uczucia głodu, któr^Kw icrzęta  odczuwają po porodzie, 
przekonano się jednak, êi nie m o S  się to odnosić do zwierząt do
mowych, gdyż te w okresie porodu i po porodzie otrzymują 
większe ilości pożywienia niż zwyczajnie. Samego wi'ę,c*głodn nie 
można uważać* za jedyny czynnik działający i prawdopodobnie 
łożysko zawiera jakieś ciaia o swoistym smaku i zapachu, które 

•pobudzają zwierze.
L o e w e  i V o s s  badali hormony łożyska na wytrzebionffih 

świnkach morskich. W  tym Helu na obu rogach macicy podwiązy- 
wali równe odcinki, z których jeden wypełniali czyTtą oliwą a dru
gi wyciągiem Formalnym iożyska. Ilości łięrmonu wynosiły 0,2 je 
dnostki rujnej świnki mofckiej.  W ycię te  po tygodniu -oba rogi róż
niły się bardzo znacznie, gdyż odcinek wypełniony wyciągiem hor- 
mcnalnj m w ykazyw ał kilkakrotny przerost odcinka kontrolnego.

W  dalszych badaniach wstrzykiwali wspemiani autorowie w y 
ciągi hormonalme łożyska wprost do macicy przez pochwę i w y
woływali "imane ob jaw y rujne na błonie śluzowej pochwy ty£h 
zwierząt. T e  same ilości hormonu w s trz y k n ię ć  podskórnie nie 
w yw oływ ały żadnych objawów i dopiero 5-krotnie większa dawka 
w yw oływ ała częściowe objawy. Z doświadczeń tych wysnuwają 
ci autorowie wniosek, że w  iożysku znajdują się ciała o charakte
rze hormonów, działające na ścianę macicy i pobudzające ją do 
przerostu w ciąży, i żc ciaia te działają miejscowoTsilniej aniżeli 
ogólnie przez krwiobieg. Równocześnie ogłosii wyniki swoicli ba
dań F r a n k i ,  który stwierdził, że łożysko jest gruczołem o w e 
wnętrznem wydzielaniu i nazwał *e1 „gruczołem ciążowym" (Ge- 
stational gland).

Teoretyczne założenie naszych doświadczeń miało na celu w y
kazanie, że w  iożysku wytw arzają się ciaia o charakterze hormo

nalnym i stwierdzenie wpływu tych ciai na ustrój zwierzęcia obco- 
gatunkowego. W  t j  rn celu przeszczepialiśmy psom, samcom — 
any j£y kluczyć działanie przeciwciał ustrojowych —  pozaotrzew- 
nowo, łożyska ciężarnych królicybędących tuż przed porodem, trzy 
do czterokrotnie w odstępach tygodniowych. Po 10 dniach po [Ostat- 
niem wszczepieniu psy skrwawiono, a surowicę pobraną jałowo 
przechowywane w zamkniętych fiolkach. Surowicę tę wstrzyki- 

.wano przez szereg (5 — 1 0 - - 15) dni królicom zdolnym do zajścia 
w ciążę, które następnie pokrywano kilkakrotnie. Żadna z bada
nych (kilkunastu) królic nie M M la w ciążę w ciągu 2 tygodni od 
ostatniego wstrzTknięcia. W  trzecim tygodniu jednak, kiedy dzia
łanie surowicy ustało, wszystkie królice zasziy łatwo w  ciążę, 
kilka już po jednorazowem pokryciu.

O ile surowicę wstrzykiwaliśmy już po zapłodnieniu królicy, 
wówczas działanie jej było odmienne i zależało od czasu rozpo
częcia wstrzykiwań. Im wcześniej po zapłodnieniu królicy zaczęto 
wstrzykiwanie tem iatwiej i prędzej ciąża ulegała przerwaniu.

O iic wstrzykiwania zaczęliśmyjtatego samego, drugiego lub 
najpóźniej trzeciego dnfa po zapłodnieniu, wł^stępywaio po kilku 
dniach poronienie. O ile wsrzykiwania rozpoczęliśmy później nieco, 
lęćz W cj_ągu tego sądnego tygodnia jeszcze, ciąża me przerywała 
się, jakkolwiek czas trwania jbj ulegaf zmianie. Płody rodziły się 
przedwcześnie i to częściowo nieżywe lub ginęły wnet po urodził 
liiu. W  kilku przypadkach ciąża przyciągnęła się o 3 —  5 dni poza 
okres prawidłowy, a piody zginęły w  ciągu pierwszych 3 dni. Na- 

Homiast wstrzykiwania rozpoczęte dopiero w drugim tygodniu 
ciąży nie wpływały zupełnie na czas trwania ciąży i nie przery- 
w ąiy  jej, a płody rodziły] się na czasie, prawidłowo rozwinięte 
i zdolne do żsieia.

Doświadczenia kontrolne ze surowica psów, którym niczego 
nie przeszczepiano wykazały, że wyniku naszych doświadczeń ża
dną miarą odnosić, nie można ani do wpływu obcogatunkowej su

ro w icy ,  ani też do zatrucia nadmiernie dużemi dawkami. P rzekra
czając nawet o wiele dawki nie otrzymywaliśmy nigdy ani czaso
wej niepłodności ani też przerwania istniejącej już ciąży. N a s t rz S l  
kiwane surowicą kontrolną królice łatwo i szybko zachodziły 
W ciążę, k tó r i j t r w a ia  czas prawidto.wV; a urodzone piody były 
zdolne do życia i n i iSyykazyw ałw żadiiych zaburzeń rozwojowych.

Pragnąc przekonać się o słuszności zapatrywań B o e t z n e r a  
i B e c k a  kilkakrotnie, równocześnie z przeszczepieniem łożysk, 
wstrzykiwaliśmy psu surow icę danej królicy. Ma to rzgkomo 
wzmacniać i przedłużać działanie przeszczepionych narządów 
przez p isz cz en ie  zaczynów i przeciwciał powstałych skutkiem 
wchłaniania obcych narządów. Nie zauważyliśmy jednak różnic 
w naszych wynikach.

Ilości wstrzykiwanej surowicy wahały się od 3,5 ccm do 
6,5 ccm na kig. wagi zwierzęcia. Dawki te wstrzykiwano 2 — 3 
razy dziennie.

Doświadczenia nasze przekonały nas przeto, żc skutkiem 
wchłaniania iożysk króliczych w  ustroju psa powstają pewne prze
ciwciała skierowane przeciw ciąży. Ciąża pobudza .zatem ustrój 
do wytwarzania ciai przeciw niej skierowanych. Ze stanowiska 
celowości możnaby to nwążać za próbę samoobrony ustroju prze
ciw jadom powstałym i krążącym w ustroju ciężarnym i groma
dzącym- się głównie w  iożysku.

Badanie drobnowidowe jajników królic nie wykazało wybitniej
szych zmian. Przew ażały  na ogół objawy zwyrodnienia. Praw do
podobnie jednak istniały również zmiany czynnościowe, którym 
głównie należy przypisać wyni,ki naszych doświadczeń.

Na podstawie tych wyników —• łącznie z wynikami poprze
dnich naszych doświadczeń —  musimy przyjąć za prawdopodobne, 
że łożysko nest nafsądem o wewnętrznem wydzielaniu, gdyż pow
stają  w niem ciała o właściwościach i charakterze hormonów, 
o działaniu b io logiSnem  podobnem do hormonu jajnikowego, 
zdolne do wytwarzania przeciwciał nawet w ustroju obcogatunko- 
wym.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  LECZENIA

Dr. K. P ER Ł O W S K I.  Zawiercie.

Leczenie rzeżączki gonacriną na podstawie własnych doświadczeń.

Z ambulatorium Kasy chorych w  Z a w iś c ią .

Każdemu z nas lekarzy wiadomem jest, jak niedoskonałą jest 
metoda leczenia rzeżączki wstrzykiwaniami do cewki, jak nieraz 
l e c z e ®  tą metodą przeciąga się bardzo diugo przy najprawidłow- 
szem postępowaniu lekarza, przy najwłaściwszem zachowaniu się 
chorego.



874 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 46. 1929

T o też nic dziwnego, że każda odmienna metoda leczenia rze- 
żączki, dająca jeżeli nie lepsze, to w każdym razie takie satne 
rezultaty, znajduje wśród lekarzy licznych zwolenników.

W  lutym 1926 roku w Nr. 13 „Presse Medicale" dwaj lekarze 
francuscy J a u s s i o n  i V a u c e l  ogłosili nową metodę leczenia 
rzeżączki dożylnemi wstrzykiwaniami gonacriny, prayczein chorzły 
w domu nie potrzebowali ju z ifob ić  żadnych zabiegów, ani nawet 
zachowywać diety.

Wyniki, jakie otrzymali J a u s s i o n  i V a u c e 1, są tak za
c h ę c a ją c ,  że już w kwietniu tegoż roku zwróciłem się do firmy 
„L. Spie|s i S y n “ w W arszawie, alW sprowadziła z P aryża  gona- 
crinę i nad ^ ła ła  mi. W  maju tegoż roku rozpocząłem już leczenie 
chorych na 'rzeżączkę goiiacrmą w ambulatorjum Kasy Chorych 
w Zawierciu i w swej praktyce prywatnej.

Nie będę powtarzał wyników leczenia J  a u s s i o n a i V a u- 
c e 1 a, jak również nie będę opisywał właściwości chemicznych 
gonacriny, bo to znajdą Sz. Koledzy w doskonałych pracach pol
skich autorów kolegj^^S z c z o d r o w s k i e g o w ,,Lekarzu W oj-,  
skowym‘ł S l i p c a  1927 r. i kolegi P  o d k o m o r s.ik i e g o w „No
winach Lekarskich" Nr. 24 z 1927 roku.

Przy leczeniu swych chorych stosowćuęm się ściśle do prze
pisu J  a u s s i o n a i V a u c e 1 a t. j. wstrzykiwałem chorym śród- 

,ż'ylnię^po 5 cm 2% wodnego rozczynu gonacriny, nie stosując 
w większości moich przypadków u clionych przez ca ły  czas lecze
nia żadnego innego leęgenia. Tern właśnie różhię się od kol. P o d -  
k o m o J ^ s k i e g o ,  który ^'tosując gonacrinę śródżylnie, stosował 
jednocześnie wstrzykiwania do cewki. Dla tego czuję się upraw
nionym do ogłoszenia wyniku leczenia gonacriną w moich przy
padkach, tembąrdziej, Ke liczba ich jest dosyć pokaźną, jak na le
karza, nie rozporządzającego odziałem szpitalnym, gdzie Łatwiej 
możpa w ybrać  odpowiednie prz5£padki i przeprowadzić ścisłe le
czenie. Chorzy ambulatoryjni trudniej się naginają do regularnego 
leczenia, a wtedy wyniki leczenia mogą być zupełnie inne.

W  ciągu dwóch lat, 1926JS 1927, zdołałem przeprowadzić le
czenie gonacriną według klasycznego przepisu autorów francu
skich u 59 chorych. W  n a s tęp n ^ h  latach z pijżyczyn odemnie nie 
zależnych, nie mogłem przeprowadzać regularnego leęzenia go- 
naoriną, stosowałem ją tylko dorywczo; przypadki te więc nie 
mogą wchodzić do mej statystyki poprzedniej.

Wszystkie 59 przypadków, lcęzon jch  przezCmnie gonacriną, 
były  przypadkami ostrego trypra.

Przypadki te można podzielić na 4 grupy.
Do I-szfcj gruff i  będą należeć te pr?yp‘adkj, ktiąre od samego 

początku byijt  leczone gonacriną’ i gonacriną doprowadzone były 
do wyleczenia.

Do Ii-ej grupy —  te przypadki, których leczenie było rozpo
częte gonacriną, aj*zakończone zwykłą metodą wstrzykiwanital do 
cewki.

Do III-ej grupy — te przypadki, których le cz e n iS  rozpoczęte 
było zwykłą metodą wstrzykiwania do cewki, ,-a. zakończone' 
gonacriną.

W reszcie  do IV-tej. grupy te przypadki, które były leczone 
jćdnocziśnie gonacriną i wstrzykiwaniami do cewki.

Najważniejszą jest grupa I-sza, albowiem w tej grupie w szyscy 
chorzy, w liczbie. 29 leczeni byli jedynie wstrzykiwaniami gona
criny śródżylnie. Tu zauwfiżyleni, że im wcześniej od początku 
choroby rozpoczęte było leczenie, tem mniej czasu było potrzeba 
do zupełnego wyleczenia. M o e f lm ę t n y  zwykle oczyszczał się 
stopniowo po 10 — 12 injekcjach, czasem oczyszczał się nagle 
od jednej do drugiej injekcji, tak że niekiedy nie mogłem W^jsg 
z podziwu, że tak bardzo mętny masz w przeciągu 48 godzin mógł 
się zupełnie oczyścić. W yciek z cewki zmniejsząffsię i znikał po 
8 — 10 wstrzykiwaniach, ale gonokoki można było imaleść w nitkach 
j eszgze przez czas dłuższy.

W  grupie tej znajdują się chorzy, którzy już po 4 — fflinjekcjach 
z ^ ta l i  wyleczeni. T a k ts z y b k ie  wyleczenie przypisuję temu, że 
chorzy ci zgłosili się bardzo wcześnie, zaraz po ukazaniu się wy- 
c ie k u E  cewki. Nie małą rolę prawdopodobnie odegrała tu i nie
wielka zjadliwość fgonokoków.

Z drugiej strony dwuni chorym zKej grupy trzeba było zrobić 
większą ilość injekcji, bo jednemu 28, a drugiemu 33. U tego ostat
niego jeszcze po 25 injekcjach w nitkach z przeźroczystego moczu 
znajdywałem typowe gonokoki. U większosŁi jednak chorych go
nokoki znikały już po 10.—'15 injekcjach. Jednak dla pewności 
robiłem jeszcze 3 —  4 injckcje, kiedy już gonokoków ani w w y
dzielinie, ani w nitkach nie znajdowałem.

Ani jeden z tej grupy chorych nie przerywał zajęcia, choć 
w dwóch przypadkach było zapalenie najądrza (chorzy ci zgłosili

się do leczenia już z tern powikłaniem), ani jeden nie dosta! po
wikłania w postaci zajęcia tylnej cewki, pęcherza lub sterczu. Zapa
lenie najądrza-, nie przechodziło prędzej, niż przy leczeniu szcze
pionką i środkami wewnętrznemu Objawy ze strony pęcherza zni
kały już po 2 — 3 injekcjach gonacriny. U chorych tej grupy nie 
obserwowałem wtórnej infekcji innemi bakterjarai, up. gronkow- 
cami. Te wtórne infekcje spotykamy bardzo czę'sto przy zwykłej 
metodzie leczenia rzeżączki, gdzie chorzy, nie będąc w stanie 
wstrzykiwać sobie aseptycznie, wprowadzają do cewki rozmaite 
bakterje, które wywołują tak zwane potryprowe fcńpalęrjie cewki, 
cierpienie niekiedy bardzo uporczywe.

Do 11-ej grupy, w której u chorych rozpoczęte było leczenie go
nacriną, a skończone zwykłą metodą zaliczam ItPchorych. U pięciu 
z nich trzeba było przejść do zwykłej metody, albowiem nawet 
po 15 do 30 injekcjach gonacriny nie było żadnej poprawy.

U 6 chorych była poprawa w postaci oczyszczenia się moczu 
i znacznego zmniejszenia się wycieku,jfjednak trzeba było przejść 
do zwykłej metody, ponieważ albo chorzy nie mogli przychodzić 
regularnie, albo następowało fakie stwardnienie żył, że nie można 
było dokonaćrjiijekcji.

U pięciu chorych po 6 —  7 injekcjach nie było żadnej poprawy,
1 trzeba było przejść do leczenia zwykłą metodą, bo chorzej albo 
nie mogli przychodzić regularnie, albo nastąpiła obliteracjaVż5ł-

W  III-ej grupie znajdują się chorzy, którzy rozpoczęli leczenie 
zwykłą metodą, a skończyli gonacriną. Takich chorych było sied
miu. P o  zwykłem leczeniu, które trwało około miesiąca, chorzy 
byli wyleczeni 7 — 10 injekcjami gonacriny, u jednego tylko cho
rego t r z e b S b y ł o  zrobić 19 injekcji. Dwaj chorzy z tej grupy po
2 —  3 miesiącach bezskutecznego leczenia zwykłą metodą zostali 
wyleczeni 10 injekcjami gonacriny.

Nakoniec do IV-tej grupy zaliczam chorych, którzy byli wy
leczeni kombinowanem leczeniem t. j. injekcjami gonacriny i miej- 
scowem leczeniem gonacriną, lub preparatami srebra ewentualnie 
przemywaniami J a n  et. a, ponieważ samą gonacriną nie można 
było osiągnąć wyleczenia, a liawęt poprawy. Takich chorych 
było 7.

U sześciu z nich trzeba było wstrzykiwać gonacrinę od 21 do 3,3 
"razy wraz z jediioczesjnejn wstrzykiwaniem do cewki, aby osiągnąć 
wyleczenie.

Ostateczny rezultat leczenia u większości chorych był kontro
lowany dwonm lub trzema powszechnie zna/iemi metodami prowo- 
kacyjnemi (prowokacja piwem, wstrzykiwania 1% lub 2 ^  lapisu 
sposobem G u j o n a, rozszeffinne cewki dilatatoranii K o 11 m a u a 
wstrzykiwania śródmięśniowe szczepionki gonokokowe.i).

Reasumując to wszystko, widzimy że wszystkich leczonych 
gonacriną było 59, u których dokonano 838 injekcji śródżylnych. 
Z tych 59 chorych 29 chorych b y ł  o leczonych tylko gonacriną, co 
stanowi 50%l|przyczem u 22 wyleczenie było stwierdzone roz- 
maitemi metodami prowokacyjnemi, 7|*zćfś chorych, uważając się za 
wyleczonych, przestato przychodzić do ambulatorium.

lS c h o r y c h  6 (Il-ga grupa) i 7 (Ill-cia grupa) doznało znacznej 
poprawy, co stanowi 2i% .

U 12 clier.ycli nic można było stwierdzić żadnego dodatniego 
rezultatu leczenia sonąćriną, co stanowi 20%.

Nakoniec u 5 chorych Ii-ej g ru p j  p o  6 — 7 injekcjach nie byto 
poprawy, co sp new i choć ci chorzy nie powinni być bram 
w rachubę, bo otrzymali zbyt matą ilość injekcji.

Z tego zKtaw icnia  widać, zć rezultaty moje są daleko gorsze 
od rezultatów J  a u s s i o n a i V a u c e 1 a, którzy wyleczenie 
osiągnęli w 90%.

Jednak rezultaty moje są takie, że uprawniają mnie' do dal
szego stosowania gonacriny tembardziej, że metoda leczenia go
nacriną posóada takie dobre strony, których ąie pogadają  inne me
tody, a wiec;

1) Niema okrgsu w przebiegu rzeżączki, gdzieby było przeciw
wskazanie do leczenia gonacriną, a więc możemy ją stosować przy 
bardzo ostrych objawach rzęzączki przedniej cewki,  przy obrzmie
niu całego prącia i napletka, przy wszystkich powikłaniach: przL 
ostrych objawach zajęcia tylnej cewki, sterczu, najądrza, pęche
rzyków nasiennych, kiedy miejscowego leczenia zwykłą metodą 
musimy nieraz na dłuższy czas zaiimćhać. Ma wtedy leczenie go
nacriną ogromne znaczenie, bo jednak działanie bakteriobójcze na 
gonokokki trwa przez cały czas, z drugiej strony działamy również 
na p ^ c h ik ę  chorego, który w E ró d ż y ln y c h  injekcjach zau&ze 
widzi najeneraicznieiszą metode leczenia.

Przy  zajęciu tylnej cewki i pęcherza we wszystkich moich 
przypadkach widziałem zupełne oczyszczenie się moczu już po
3 — 4 injekcjach
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2) P rzy  l e c e n iu  gonacriną, jeżeli nie zupełnie unikamy po
wikłań w postaci zajęcia sterczu, pęcherza lub najądrza, to w każ
dym razie z temi powikłaniami spotykamy się rzadziej, niż przy 
zwykłych metodach. Dalej unikamy ,tak zwanych porzeżączkow^Tch 
katarów cewki, o których już wyżej wspominałem.

3) Leczenie gonacriną jest pcd tym względem wygodne dla 
chorego, że nie potrzebuje on w domu robić sobie żadnych zabie
gów, co ma ogromne znaczenie u tych chorych, którzy tnieszkaH 
tak zwanym kątem i muszą kryć się po różnych ubikacjach, a tacy 
c h o r f l  sBnow ią  przynajmniej u nas w Zagłębiu największy kon- 
tygent chorych. Dlatego też i leczenieFz^żączki gonacriną, da się 
łatwiej przeprowadzić u tego rodzaju chorych, jak również i u tych, 
k tó rz ^  z powodu swego zawodu muszą ciągle wyjeżdżać,.-a więc 
u rozmaitych komiwojażerów, funkcjonarjuszów policji i t. d.

4) Leczenie gonacriną znajduje pełne uzasadnienie przy rze- 
żączce u kobiet szraególnie wtedy, kiedy są zajęte:  n u u ji tS  ja jo 
wody i jajniki. Tu prędzej możemy się*^spodziewać4 dobrego rezul
tatu, niż przy leczeniu iuiiemi środkami, bo gonacrina, działając 
przez krew, łatwiej przenika do gonokoków i działa na nich 
bakteriobójczo. W  takich razach dotychczas stosowaliśmy yaccino- 
lub proteinoterapję, która jeduak nie dawała zadowalniających 
rezultatów.

J a  leczyłem gonacriną tylko trzy kobiety z ostrym tryprenr. 
dwie z zajęciem jajników. D ^ ie  z nich zostały wyleczone tylko 
injekcjami gonacriny, jedna bez zajęcia jajników po 5 iniekcjach, 
druga, z zajęciem ja jników po 15 iniekcjach;'a  trzecia również z za
jęciem ja jników po 25 iniekcjach przestała przychodzić do ambula- 

W-frjum, więc rezultat nie jest mi wiadomy.
Niestety leczenie gonacriną nie da się przeprowadzić u w szyst

kimi kobiet, albowiem żyły u kobiet są n iera^ bardzo słabo rozwi
nięte i przy iniekcjach gonacriny ulegają nieraz obliteracji, co 
naturalnie uniemożliwia dalsze iiijekcje.

Ale mówiąc o dobrych stronach leczenia gonacriną, nie mogę 
pominąć i złych jej g r o n .  Jedną z najgorszych jej wad, to w ystę
pujące niekiedy zbyt silne je j  fotodynamiczne działanie. Objawia 
się ono w ten sposób, że niektórzy chorzy siS tak fic^uleni na 
światło, że po kilkunastu iniekcjach stają jgię czarni, jak murzyni, 
lub czują ogromne pieczenie na twarzy i szyi. Spotkałem się z ta- 
kiem działaniemSfeonacriiiy w dwóch przypadkach. Podawanie 0,25 
rezorcyny na ‘k  godziny przed iniekcją, jak radzą J a u s s i o n 
i V a u c e 1 nic nie pomogło i musiałem u tycli chorych zaniechać* 
dalszego Beczenia gonacriną. Na szczęście tak mocno występujące 
fctodynamiczne działanie gcnacriny rzadko się zdarza u takich 
chorych, którzy są zbyt wrażliwi naMwStlo słoneczne. Słabsze foto- 
dynamiggne działanie gonacriny sprzyja l.e&eiiiu, albowiem zauwa
żyłem, *że choi-zy w lecie i na wiosnę prędzej §ję poprawiają, niż 
w zimie, kiedy niema operacji słonecznej. Z innych ubocznych 
objawów przy leczeniu gonacriną spotkałem się również tak, jak 
mm autorzy z  przyspieszoną!..akcją s tre a  w kilku przypadkach; 
w 6 przypadkach z wymiotami zaraz po iniekcji, niekiedy tylko 
z mdłościami. W iększych i niepokojących zaburzeń nie spotykałem.

Jedną z wielkich wad gonacriny jest jej kaustyczność tak, że 
wstrzyknięta pod skórę wywołuje niekiedy nawet -zgorzel, 
a .wstrzykiwana śródżyhńe powoduje czasem obliteraBię 
prawdopodobnie wskutek zadraśnięcia igłą ścianki naczynia. Dla
tego też powinna być stosowana tylko u osobników z dobrze roz
winiętemu żyłami, bo wtedy można uniknąć', tego zadraśnięcia 
ścianki naczynia.

Wadą także gonacriny je s t  to, żc mocz jest  bardzófsilnie za
barwiony na żótto i plami bieliznę. Choć gonacrina bardzo prędko 
wydziela się z organizmu, to jednak żółtyi kolor moezu utrzymuje 
się bardzo długo nawet po zaprzestaniu wstrzykiwali.

W n i o s k i ;
1) Gonacrina w niektórych przypadkach rzeżączki działa dof~ 

skonale i nieraz w krótkim emsie doprowadza do zupełnego 
wyleczenia.

2) Jeżeli  po 15 injekcjach nie widać u chorego żadnej poprawy, 
najeżył przejść do zwykłego leczenia. C zasM uży ty  na leczenie go
nacriną nie j S t  stracony.,i,albowiem w takich razach prędzej można 
chorego doprowadzić do wyleczenia ztyyklą metodą.

3) Gonacrina winna być stosowana w tych przypadkacltSgdzie 
nie można stosować leczenia miejscowego.

4) Wprowadzanie gonacriny do lecznictwa jest znacznym kro
kiem naprzód w leczeniu rzeżączki.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Prot. O. B U JW ID . Kraków.

Żółta febra w Brazylji.

Z historji dawnych epidemij tej choroby wiadomo, że dzie
siątkowała ona niejednokrotnie ludność licznych osiedli i więk
szych miast, zwłaszcza tam, gdzie był większy ruch ludności. 
Statki roznosiły ją  po wybrzeżu, stąd szerzyła się ona coraz da
lej, ale nie docliodziła-'do głębi kraju. Nicjednokrotnie^śmiertelność 
sięgała bardzo wysokich cyfr :  75 i w i ę c e j ^ S  Można twierdzić, 
że jeżeli bftazylja jest dotąd Jak słabo zaludnioną — powierzchnia 
jej równa prawie powierzchni Europy posiada zaledwie 35 milio
nów mieszkańców — przyczyną tego są właśnie choroby pod
zwrotnikowe jak :  ż ó ł ta ' feb ra ,  zimnica złośliwa, ankylostomiaza, 
które rńgdzie nie ąpstały w zupełmSci wytępione i od ^ a s u  do 
czasu dają  silne obostrzenia, wystarczające, lub niszczące ludność 
pawnych okolic. Do ty cli chorób do niedawna można było zaliczyć 
jeszcze i morową zarazę (dżumę). Znane są opisy dawnych po
dróżników, którzy spotykali na morzu statki pozbawione załogi 
skutkiem żółtej febry i dżumy. Wiadomo w y w n ię jż e jw  ś r o d o w e j  
Ameryce zimnica i żółta febra tak liisżęźyly luclnośfc tubylczy i p r z 3  
byłą, że nic można było wykonać przekopania kanału Panama. 
Zrobiono to wówczas dopiero, gdSl stało się wiadomemu że ko
mary są przenośnikami tych chorób. Ochrona od komarów nale
życie przeprowadzona pozwoliła dokonać tego wielkiego dzieła 
i b j ł a  triumfem nowoczesnej medycyny zapobiegawczej.

B f S z  lat 20 skutkiem nalażycic prowadzonej walki z koma
rami i odosobniania przypadków żółtej febry, choroba stała się 
w Brazylji  rzadkością;  nie można jednak powiedzieć ażeby w y
gasła. PojeMyńcze przypadki stale miały miejsce. Osobna komisja 
robiła poszukiwania w r. 1927 w stapath: Amazonas, Alagoas, B a 
bia, Gęara, Esprito Santo, Pernambucn, Ru Grandę do Norbe, Sgx- 
gipe, Maranhao, M m a a G e ra e s , .P a ra ,  Pianliy.,.Parahyba, w niektó
rych z nich znajdowała po kilka przepadków, na które jednak nie 
zwrócono należytej uwagi i poznoszono w wielu miejscach ośrodki 
zwalczania, jakkolwiek były one jeszcze tam potrzebne. Zazna- 

,ctoiio, że S. Salvador jest stałem siedliskiem, zkąd rozwleka się 
choroba po innych stanach.

Nie tnozma nie zaznaczy^, że nietylko Ameryka środkowa 
i wymienione’ stany Ameryki południowej bywają  ^ a le  nawiedzane 
przez żółtą febrę. Dotyczy to niektórych wysp^strefy zwrotniko
wej, oraz brzegów środkowej Afryki. Podobnie jak w Brazylji  nie 
było jej tu również przez lat 20. Od 2 lat zaś są częste przepadki. 
Widocznie ma się tu do czynienia z pewnem okrespwem nasile
niem zarg Sn  jak to i przy innych chorobach zakaźnych spostrze
gamy.

Ponieważ nie jest  wykluczonem, [Ferżólta febra będzie s® szfc- 
rzyejjw najbliższych kilku latach, co może być nie bez znaczenia 
i dla naszych stosunków kolonialnych w B ra z j lu ,  pokarałem  się 
zebrać na miejscu w Rio Janeiro pewne szczegóły z piśmiennictwa 
oraz pIzyjrzeG ąję samym przypadkom chorobowym, o których 
europejski lekarz ma dotychczas pojęcie tylko z książek i opo
wiadań.

Zaznaczę, że w zebraniu potrzebnych materjalów pomocni mi 
byli: Dr. C ar lo l jC h agas  Dyr. Instytutu Oswaldo Cruz, Dr. Blaure- 
paire Aragc kierownik stacji  przygotowania R K zep ionek  w  tym zej 
instytucie, Dr. Adolf Lutr s ł y n i e  badacz chorób podzwrotniko
wych, oraz Dyrektor Urzędu Sanitarnego, Dr. Clementine Froga 
w riH  zgswoim persoiialcm pomocniczym. Wszystkim 'tym Panom 
Kclegoln niniejszem uprzejmie dziękuję za ułatwienia.

^Pnzedew szastk iem  zwiedziłem Szpitale izolacyjne w mieście 
Rio de Janeiro: jeden w Instytucie Oswaldo Cruz, drugi miejski 
Sao Seba^stigo. Tutaj dostają się w szyscy podejrzani o źóltą  febrę 
i natychmiast zostają odosobnieni w osobnych salach, których okna 
i drzwi posiadają podwójną siatkę metalową nieprzepuszczającą 
komarów. Przed wejściem jest przedpokój, którego drzwi mogą 
by^ otwarte tylko wtedy, gdy drzwi wejściowe do sali opatrzone 
siatką są zamknięte. W chodzący^M m yka jedne drzwi i otwiera 
drugie.

W  dniach mych odwiedzin w pierwszym z tych szpitali zna
lazłem 5 :chorych; jeden przypadek ciężki. W  drugim 5 chorych 

izl rozpoznaniem żółtej febry, wszystkie przypadki słabego natęże
nia, oraz 10 chorych, u których nie stwierdzono żółtej febry.

Choroba rozpoczynatsię bólem w krzyżach, ogólnem osłabie
niem i bólami w stawach i mięśniach kończyn podobnie jak to się 
d z ie jć^ p r^ ^ ry p ie .  Ciepiota zwykle odrazu skacze do 39° i wyżej 
docliodząc^w ciągu 3 dni nierassUl1’. Niepokój, bredzenie, bezsen
ność zwłaszcza w nocy, pożólknienie skóry, dostrzegalne odrazu
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pożólknienie białkówki oczu, skłonnoś.ć do wymiotów, białkomocz, 
zmniejszenie ilości moczu, dochodzące w ciężkich przypadkach do 
bbzmoezu. Również występują w ciężkich przypadkach wymioty 
krwawe, oraz krwawienie z nosa. Tętno niezbyt ciągłe i niezbyt 
mocne nie odpowiada liczbą uderzeń wysokości ciepłoty. W  lek
kich przypadkach na 3 —  4 dzień ciepłota spada, ilość moczu s ( J  
powiększa, wymioty ustępują i stopniowo w  ciągu 10 — 15 dni na
stępuje wyzdrowienie. Białkomocz trwa nieraz dłufflj. W  ęiężkich 
przypadkach następuje zapaść, ciepłota spada do 36° i niżej, w y
stępuje uporcżywątczkawka, bczmocz trwa —  utraty przytomno
ści niema do Js tatn ic j  chwili.

Niekiedy następuje po kilku dniach, nawrót choroby, kończący 
się śmiercią, rzadziej wyzdrowieniem.

Występuje  powiększenie wypukowe w ą t r o b y — nie stwierdza 
się powiększenia śledziony. Ze strony płuc mogą wUSępować] 
objawy zapalne, nie są jednak wyraźne i c z S t e .  Kaszel nie jest 
objawem częstym, ani koniec?fiym. Chory jest zakaźnym w ciągu 
pierwszych 3 dni —  i wówczas ukąszony przez komara staje się 
źródłem zakażenia. Przed okresem gorączki,  ani po jej ustąpieniu 
nie jest zakaźnym i nie musi być odosobnionym. O tem le sz c z e  
później. Lcczetiie bywa objawowe, może jeazcztłzdziala,  coś suro
wica ozdrowieńców, na c i j ś ą  dane poważne. Rozpoznanie kliniczne 
jeSt jak widzimy b. trudne, a ponieważ do pomocy nie przychodzi 
ani mikroskop ani inne metody badania, wiemy przecież, że Lepto- 
spira Noguchi‘eg& zostaia odrzuconą —  więc chorego'odosabtiia  
się często dopiero w tc d jJ Ig d y  pobliskie komary zdołały się już 
zakazi crJ*

Ja k  widać z tego, za najważniejszą musimy uważać walkę 
z przenosicielem zarazka t. j. z komarem.

Tutaj musin™ s t r p c i ć  historję z lat niedawnych c o .d o  od
krycia sposobu przenoszenia się choroby i obecne sposoby zapo
biegania. Wedtug H i  n d l  e (2) Real, Carrol, Agramonte i L^eear 
odkryli w 190(®. że przenośnikiem są komary Stegomyja fasciate 
należący do odmiany Culicidac i Aedes aegypti i AedeśŁirgęnteus. 
Mają  być łatwe do zniszczenia gdyż przebywają w pobliżu domów. 
Pierwszeństwo odkrycia H o f f m a n n  (3) przypisuje Finbabjońoi 
z Kuby.

Gorgas w  Hawanie i Panamie potrafił pierwszy skutecznie 
przeprowadzić walkę z żółtą febrą niszcząc komary. Potem na
stąpiły-kole jne postępy walki w Afryce środkowej:  Senegalu, Li- 
berji, Gold ęoas'»'Lagos i Matadi (Congo belg:).-' ,

Afrykańska komisja \z Ja m cśT m  Fowler 19113-15 zaznaczyła, 
że w  południowej Ameryce ma się do czynienia z tym samym prze
nosicielem. Później jednak B a u e r  wypowiada twierdzenie, żc 
i inne komary mogą być przenośnikami.

P róby  szczepienia na m ałpach. — Szczepionka ochronna.

S t o k e s, B a u e r  i H u d s o n  (2) odkryli, ^  małpy az ja
tyckie M acacus R hesus  mogą bjMtżakażone zapomocą krwi chorych 
i ukąszenia komarów. Zakażona małpa może być przenosjcielem. 
A r a g ® )  w swej pracy z Instytutu Oswaldo Cruz zaznacza, że 
nie udało mu się zakazić małp Ameryki południowej

P ierw szy szczep otrzymano z młodego S yry jczy ka  z Daker, 
który przeszedł lekką postać. Po 24 dniach od chwili ssania, ko
mara pus&zono na małpę. P ierw sze objawy choroby po 3 dniach, 
śmierć po dalszych 21?? dniach. Przez rok szczep ten byt jadowi
tym dla m alp .Ł la lsze  badania stwierdziły różną jadowitość róż
nych szczepów. Prace wykonali: S  t o k e s, B a u e r ,  H u d s o n ,  
A r a g a o  i P e t i t ,  S t e f a n o p o u l o  i F r a c c y :  doświadczenia 
wykazały, że szczepy w y w o łu ją c^  słabe natężenie choroby 
u człowieka, mogą być bardzo jadowite dla małp ( A r a g a o ) .

W ątroba małpy* zawiera w  1 gm 1000 — 100.000 dawek, krew 
nieco mniej. U małpy zarazek powiększa się ilościowo do chwili 
śmierci. U człowieka po 3 dniach już zarazka w krwi me ma. (Czy 
nie istniejeyw w ątrobie?).  Dawki niższe od śmiertelnej niekiedy 
robią małpę odporną na większe dawki. 0,1 gm wątroby z reguły 
małpę zabija jeżeli jad jest świeży. Gdy się wątrobę zamrozi 
i trzyma 3 tyg. bez powietrza —  wówczas 0,2 —  0,5 nietylko nie 
zabija ale hiodparuia. Krew suszona- w próżni jeszcze po 3 mie
siącach zachowuje jadowitość.

Szczepić oehronniejjżóltą febrę próbował M a r c  lijoiu x w 1906 
roku zapomocą ogrzanej surowicy. N o g n c h i po odkryciu Lepto- 
spira zastosował sźffegionkę otrzymaną z hodowli. Nie pokazała 
się ona skuteczną i teorja Leptospiry została obalona, gdyż poka
zało- sLę że to jest  właściwie Le.ptospira żółta0.ki zakaźnej (chor. 
W  e.?l‘a).®5 t o k e s, B a u e r  i H u d s o n  wykryli  w r. l® 8 ,^ ż e  
jad należy do zarazków prześączahiych jak zaraza pyskoworaci- 
cowa. H i n d l e l w  1928 r. zastosował wyciąg glicerynowy fenolo- 
wany z wątroby i otrzymał u małp odporność. P.rżbkonał się rów
nież że 2% 'fenol niszczy działanie uodparniające. A r a g a o  1928

roku używa 2(5% mieszanki z wątroby, nerek i dodatku krwi matp 
zakażonych, zabitych w  agonji z dodatkiem 0,5 fenolu i Hiom forma
liny. W ątrobę i nerki rozciera się z wyjałowionym piaskiem i do- 
datK.em 9j®-rozcz. soli kuchennej po połowie, poczem stoi na lo
dzie, potem "sl;ę zlewa z nad osadu, dodaje 10-krotną ilość .wody. 
0,0001 tego płynu winna tryć dawką śmiertelną dla małpy. Po do
daniu (),Ź% formaliny feĘczepiouka^jest gotową. Próbuje  się ją jaką 
posiada w artofę  uedparniającą. A r a g 'a o  twierdzi* odporność 
u ^ S k u je  się dopiero po 15 i więcej dniach. W  pierwszych dniach 
a nawet w pierwszych 2 tyg. odporności nie ma, i dlatego u ludzi 
proponuje dla pewności prży greżąeem niebezpieczeństwie za- 
strzykiwaę 0,1 surowicy ozdrowieńca, która wykazuje wpływ 
ochronny a nawet leczniczy^ Ostatnio do przygotowania szcze
pionki A r a g a o  iKywa jeszcze i mózgu małp. Szczepionkę w ten 
sposób przyrządzoną stosują obecnie na wielką skalę H i n d l . J  
i A r a g a o ,  którzy twierdzą jednak, że są pomimo stosowania 
szczepionki ciężkie a nawet śmiertelne przypadki zTchorowania. 
Szczepionkę tę zastosowałem w Poselstwie jimskiein w Rio de 
Janeiro u 9 osób, poczynając od siebie. Dotąd szczepiło się w Rio 
de Janeiro około 20.000 <m>b.

K om ary i ich niszczenie.
Ja k  już wspomniano A edes aegypti i jego odmiany są przeno- 

sicielami Żółtej febry. Złowione komary przechowuje się w słoikach 
o podwójnem dnidfci^gazy. Przez gazę daje -się nas jac .  z chorego 
człowieka lub małpy zakażonej.  W  ten sposób zakażony komar 
staje  się zakaźnym poŁ9j— 12 dniach i przechowuje w sobie jad 
do końca 'życia  t. j. około 90 dni.-*Dla wyjęcia zakażonego komara 
lekko się ^  eteryzuje. Można również zdrową małpę poddąć ukłu
ciu —  jedno ukłucie wystarcza do zakażenia.

Komary składają  ja jeczka i przechowują się najlepiej przy 
ciąptóeie 28“ C. Ciepłota niższa od 15“ C już przeszkadza rozwojowi 
larw i znosi ruchliwość komara, który wówczas mniej zdolnym 
zdaje się do przenoszenia zakażenia. Dlatego w porże’ zimowej epi
demia 'Sinic całkowicie lub znaj^yie maleje; ale pozostaje w sta
nach północnych -Brazylji,  gdzie ciepłotaf^rzadko opada poniżej" 
+  15" C.

A edes aegypti jest komarem dziennym, nie tak jak A nopheles 
który kąsa przed zachodem słońca i w nocy. Lęgnie się w pobliżu 
domu w  zbiornikach vHdy, w kawałkach naczyń, w pochwach 
liściowych roślin — w ciągu 8 dni z ja jeczek powstają gotowe, 
dojrzałe owady. L arw y karmią się roślinami wodnemi. A r a g a o  
w Inśfytucie Oswaldo Cruz hoduje je  na listkach róży, zmienianych 
co pewien czas dla odświeżenia. Potomstwo komara nie jest 
zakaźne.

Niszczenie komarów polega jak i przy A nopheles  na usuwaniu 
wody stojącej w  pobliżu domu w naczyniach. W  Araucarja  wspól
nie1 z Dr: C r a p i ni przekonaliśmy się, że dosyć jest polać naczy
nie z wodą o objętości kilku litrów 5 kroplami nafty,; i^eby zu
pełnie zniszczyć larwy kornara będące tam w ilości conajmniej 
4000. Mie'sykania po chorych, oraz mfeszkania nawiedzone praez 
komary po troskliwcm uszczelnieniu wszystkich otworów i szpar 
poddaje się opyleniu Ęzapomoęą specjalnych przyrządów działają
cych motorem elektrycznym lub benzynowym —  pyłem nafty 
z dodaniem czterochlorku węgla i ^esencji Pyrethrum  roseum  flor  
(pre^zek perski). Gdzie tćgp wykonać nie można, mieszkania i sie
dliska komarów poddaje się sHrkowaniu, palącjs iarkę 20 g na 1 m3 
objętości mieszkania.

Zmiany anaiom iczne.
Zmiany anatomo - patologiczne najbardziej charakterystyczne 

spostrzegamy w wątrobie, bardzo podobne u małpy i człowieka. 
ZmianyBe są tak charakterystyczne, że uderzają na pierwszy rzut 
oka. W ątroba nabiera barwy jasnej,  o charakterze stłuszczenia, coś 
podobnego do zatrucia fosforem.

Drobnowidowo widzimy zwyrodnienia tłuszczowe z niezwykle 
silną wakuolizącją komórek wątrobowych. Spostrzegamy zmiany 
również w nerkach o charakterze ostrego zapalenia i złogach fos
foranu wapniowano. Do badania anatomo - patologicznego przy
wiozłem z sobą kawałki narząda!/ mafp i człowieka i m o j^  mater- 
jału tego udzielić specjalistom chcącym wykonać bliższe badanie.

Piśmiennictwo.
1) N. H. H o f f m a n :  Laboratoru Finlay Habana. Journal of 

TropiedHMcdecine and Hygicne. London, Noycmber 15, 1922. —  2) 
Traiisąbtions of the Royal Socicty of Tropical Med. a. Hyg. Vol. 
XXII,  Nr. 5. —  3-) Dr. W. H. H o f f m a n :  Die Gelbfieber jtiefahr 
im Mittelmeer. Arcli. Ital di tseicnce med. 1926. —  4) H. de B  e a u- 
r e p a i r e  A r a g a o :  Relatorio a respeilo de algutnas perąulzifa 
Jsbbre a febreflamarella. khstitnto Oswaldo Cruz 15. XI. 1928.
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Prof. Dr. P f e i f e r :  Uie A ngioarchiteklon ik der G rosshir- 
rinde Berlin r. 1929 str. 157.

Dzisiejsza wiedza o strukturalnej budowie układu nerwowego 
zasadza się na dwóch odrębnych metodach badania naukowego, sta
nowiących obecnie już niemal samodzielne gałęzie nauki a miano
wicie na architektonice oraz histologji. Pod mianem architektoniki 
rozumiemy naukę o miejscowem ustosunkowaniu się wzajemnem, 
strukturalnych pierwocin układu nerwowego na swoistych pre
paratach pod względem ułożenia, liczby oraz zewnętrznego wy
glądu. Zależnie od metod technicznych, jakiemi posługujemy się —  
wyróżniamy cyto-myelo-fibrollo-glio i angioarchitektonikę. P ow yż
sze określenia już same przez się mieszczą treść odpowiednich za
gadnień poszczególnych gałęzi nauki o układzie nerwowym. Nato
miast zadanie histologji polega na jeszcze glębszein wnikaniu celem 
poznania subtelnej budowy składowych części układu nerwowego.

Do niedawna przed angioarchitektoniką piętrzyły się nieprzez
wyciężone trudności techniczne, wobec których wykazanie prze
biegu naczyń mózgowych w swoistych obrazach barwienia byio pra
wie niemożliwe. Dopiero autor omawianego dzieła pokonał owe 
trudności, stosując nową metodę całkowitego nastrzykiwania na
czyń mózgowych in sita. Dzięki wspomnianej metodzie stwierdził 
on szereg ciekawych faktów anatomicznych, dotyczących szczegó
łów ukrwienia mózgu.

W  piśmiennictwie naukowem po dziś dzień przewija się od cza
sów C o n h e i ni ‘a zupełnie nieuzasadniona teorja,  głosząca, że 
naczynia mózgu należą do rodzaju naczyń końcowych, których 
istnienia domniemywano się jedynie na podstawię liypotetycznych 
przesłanek. Tw órca pojęcia naczyń końcowych C o n li e i m nigdy 
tych naczyń sam nie wydzielał ani nawet nie dostrzegał lecz poję
cie ich wprowadził do nauki na podstawie zmian ogniskowych 
w przebiegu spraw zatorowych. Dopiero P f e i f e r ,  opierając się 
na wynikach własnych badań nad 40 zdrowemi zwierzętami, któ
rym zastrzykiwał w narkozie barwiki do krwi odpowiednich 
naczyń usiłuje dowieść, że układ naczyniowy mózgu tworzy jedno
litą nieprzerwaną całość (continuum) na wzór podobnego przebiegu 
naczyń płuc. Badania jego polegały na stosowaniu udoskonalo
nego nastrzykiwąnia naczyń; kontrolował wypełnianie się ich apa
ratem A b b e'g o oraz mikroskopem stereoskopowym. Ze spostrze 
żeń autora wynika, że zasada D u r ę  t ‘a, wyodrębniającego krót
kie tętnicy i żyły korowe i takież naczynia długie istoty białej 
mózgu —  jest  niesłuszna, albowiem w rzeczywistości nie można 
wogóle dowieść obecności takich naczyń. Ważne jest natomiast, że 
tętnice i żyły łączą się wzajemnie nietylko przez sieć naczyń wło
sowatych, lecz posiadają nadto pewne wzajemne anastomory po
w yżej powszechnie uznanego zespolenia włosowatego. Taka rozbu
dowa naczyń umożliwia dokładnie nastrzykanie tętniczek oraz naj
drobniejszych żyt włosowatych. Wspomniana okoliczność, doty
cząca zwartego przebiegu ukrwienia układu nerwowego stanowi 
ważny przyczynek w rozwoju nauki o lokalizacjach. Nie ulega w ą 
tpliwości, że w korze mózgowej należy odróżniać jej angioarchite
ktonikę na wzór wyróżnianej w tej okolicy cyto i myeloarchitekto- 
niki. Ukiad rozbudowy naczyniowej opiera się przedewszystkiem 
na cytoarchitektobiec zwłaszcza, że rozwój naczyń włosowatych 
zależy giównie od odżywczego zapotrzebowania tkanki nerwowej.  
Układ naczyniowy mózgu jest zatem pośredniem ogniwem, łączą- 
cem morfologiczne właściwości rozbudowy tkanki nerwowej z bio
logiczną jej czynnością, który, przyczyniając się zarazem do zanie
chania nieścisłego podmiotowego wyróżniania pól komórkowych 
w arcliitektoniczncni rozdziale, ustala ich podział na bardziej przed
miotowych przesłankach. Wedle poglądów architektoniki naczy
niowej kora mózgowa podlega również rozczłonkowaniu się na po
szczególne pola i warstwy. W  pewnych odcinkach mózgu poszcze
gólne pola oddzielają się ostro zapomocą naczyń włosowatych jak 
naprzykład area  praeparietalis  w gyrus M eralis , bądź okolica kre
sowa areue striatac, bądź przesmyk przejściowy z rh in en cephalm  
(a llocortex ), zmierzający w kierunku palium (isocortex ). Rozbudowa 
naczyniowa mimo wspólnych dążności z cytoarchitektoniką posiada 
zresztą własne zasady. I tak naczynia włosowate umiejscowiają się 
zazwyczaj w okolicach największego skupienia się komórek czyli 
w miejscach największego zapotrzebowania środków odżywczych. 
W  swoiście sporządzonych obrazach angioarchitektonicznych prze
bieg naczyń włosowatych uwydatnia się wyraźnie obok w ykształ
conych zespoleń przcdwiosowatych naczyń. Mózgowie wogóle nie 
zawiera zasadniczo naczyń o przebiegu wężykowatym lub korko- 
ciągowatym, a jeśli one nawet przybierają taką postać, wów
czas mamy do czynienia raczej ze sztucznym wytworem wa
dliwej techniki. Przebieg naczyń włosowatych jest zazwyczaj pro
sty  choć nieraz trafiają się tu i ówdzie zgięcia kolankowate. Dane

angioarchitektonicziic wskazują, że kierunek obiegu krwi ulega 
łatwym zmianom. Krew mianowicie przepływa z miejsca wyższego 
ciśnienia w okolicę niższego ciśnienia a celowość rozbudowy na
czyń wtosowatycli polega na zadaniu wyrównywania wahań 
w ciśnieniu. Tętnice i żyły mózgowe nie mają równoległego prze
biegu. Krew w ypływ ająca z doprowadzającej tętnicy zdąża po
przez sieć włosowatą w  kilka żył i naodwrót żyła pobiera krew 
z szeregu tętnic. Pow yższy fakt dowodzi ustalonego zresztą poję
cia o nieprzerwanym układzie naczyniowym mózgu. Użyte me
tody techniczne autora wyjaśniły ustosunkowanie się krążenia 
w oponie miękkiej, w  której z* łatwością można wyróżnić trzy 
warstwy wzajemnie poprzeplatane i zespalające się. górną w ar
stwę tworzą tętnice opony miękkiej, w ysyła jące  boczne odgałęzie
nia w różnej liczbie, zależnie od miejscowych właściwości, trudno 
atoli dopatrzeć się w niej jakiegoś swoistego przebiegu tętnic. Pod 
wspomnianą warstwą bliżej powierzchni mózgu rozpościera się 
w sposób dość jednostajny pośrednia siec żylna — „das yenoese 
Zwischennetz" na wzór pajęczyny rozciągniętej nad wysklepie- 
niem półkul. Trzecia wreszcie warstwa, którą jeno z pewnem za
strzeżeniem odnieść można do opony miękkiej —  układa się bezpo
średnio na powierzchni mózgu w postaci najsubtelniejszej sieci na
czyniowej (Filigranauflage). Celowość rozbudowy architektonicznej 
ostatniej tej warstwy ma polegać na wytwarzaniu przestrzeni, 
w której tętnice przeistaczają się w naczynia włosowate, wnika
jące do górnych pokładów kory oraz, na inwolucji mózgowych na
czyń włosowatych w żyły. Niewątpliwie owa przemiana odbywaTsię 
częściowo również po za tkanką mózgową. Zauważone szczegóły 
anatomiczne, dotyczące rozmieszczenia naczyń mózgowych — 
upoważniają autora do twierdzenia, że naczynia te zawierają krew 
o mieszanym składzie, czego dowodziłyby obfite zespolenia tętni- 
czo-żylne. Zadanie tych zespoleń polega prawdopodobnie na przy
śpieszeniu prądu krwi dzięki czemu tworzą czynniki, sprzyja jące 
ssącemu działaniu żylnych naczyń przedwłosowatych względnie 
sieci włosowatej. Metoda nastrzykiwań naczyń ilie jest dotychczas 
w stanie rozstrzygnąć czy owe tętniczo-żylne zespolenia stoją stale 
otworem, c.zy może występują jeno wobec zmian w ciśnieniu jako 
czułe regulatory obiegu krwi. Zdaniem autora —  prąd krwi, zdąża
ją cy  od powierzchni pótkul wgłąb istoty mózgu nie wraca w cało
ści, lecz odpływa częściowo do głębiej leżących żył mózgowych 
w następstwie skrzyżowanego obiegu krwi. Ciekawe te fakty, w y
jaśniające w szczegótacli ukrwienie mózgu, wzbudzą niewątpliwie 
zainteresowanie u tych, którym zależeć będzie na istotnem zrozu
mieniu wielu schorzeń nerwowych.

W. Janusz.
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Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

W arszaw skie C zasopism o lekarsk ie, rok VI, nr. 43, z 24 paź
dziernika 1929 r.: W L S t e r i i n g :  Ciężkie i poronne postaci cho
roby Sw ift-Fccra . —  M. R o s n o w s k i :  W  sprawie patogenezy 
zespołu klinicznego powolnego -zapalenia wsierdzia (c. d.). —  E. 
W e j n k i p e r :  O fizjologii i metodach badania aparatu przedsion
kowego ucha wewnętrznego. —  S. A d a m o w i c z :  Umieralność 
matek w wielkich miastach polskich.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LVI, nr. 43, z 27 października 
1929 r.: M. G a t t y - K o s t y a l :  W  sprawie ujednostajnienia war
tości leczniczej leków grupy naparstnicy (dok.). —  Nowe leki. — 
Spraw y zawodowe.

M edycyna W arszaw ska, nr. 9 (28), z t listopada 1929 r.:  A. 
R y t e l :  Istota podstawowej przemiany materji i sposoby jej okre
ślania. —  K. C h o d k o w s k i :  Przyczynek do anatomicznej po
staci gruźlicy jelit. —  A. K a c z y ń s k i  i M.  K r u s z ó w n a :  B a 
dania nad zawartością fosfolipin w  surowicy krwi człowieka. — 
A. L c s c z y ń s k i :  Wrażenia z pobytu w Krynicy w sezonie let
nim b. r. —  J .  K o r c z y ń s k i :  Przeszłość medycyny.

Gruźlica, rok IV, lir. 5, za wrzesień- październik 1929 r . : K. 
D ą b r o w s k i ,  W.  S o b o c i ń s k a  i J.  P i a s e c k i :  O wyrwaniu 
nerwu przeponowego w gruźlicy płuc i rozstrzeni oskrzeli. —  W. 
K r u s z e w s k a  i M.  W e r k e n t h i n ó w n a :  Przyczynek do roz
poznania gruźlicy jeiit z szczególncm uwzględnieniem badania rent
genologicznego. —  K. D ą b r o w s k i  i W.  K r u s z e w s k a :  Le
czenie gruźlicy płuc tiosiarczanem złota i sodu.

W iedza lekarska , rok III, zeszyt 10, z października 1929 r.: 
S. C y t r o  n b e r g :  O leczeniu wrzodu trawiennego. —  A. L u- 
t n i e r e :  Cliwiejność płynów tkankowych (L‘instabilite humorale).
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Piśmiennictwo niemieckie.
Gruźlica.

B eitrage zui Klinik der Tuberkulose.

R. G i i t c r b o c k :  Ocena krytyczna nauki o t. ziv. n aciekach  
w czesnych z punktu widzenia literatury obcej, sz& ególn ie francu
skiej. S ą  tu zestawione dane w nagłówku obiecane, wskazujące na 
to, £ e  nauka, zjj której autorów podają się R e d c k e r ^ L  y-d t i ii 
i inni — nie przedstawia poglądów ani oryginalnych, ani nowych; 
pi;zt'ciwnie —  w literaturze francuskiej częsw jest to zagadnienie 
rozważane. Charakter artykułu G ii t e n b o c k a jest przyczyną, 
że to streszczenie nie jest wykładem płynnym, jest zestawieniem 
oddzielnych cytat.

T. R  a n k e. Autorzy francuscy odrzucają wartość podziału 
R a n k ę  go.  V a u d r e m er jest zdatny, że p rz ^  obecnym stanie 
wiedzmy me wełno brać odczynów humoraluych za podstawę po
dpału gruźlicy. B e z a n ę o u  mówi, ż-e w c iF ran c ji  istnieje już po
dział przebiegu gruźlicy na trz j ; fo k re s y : osesek, dziecko, dorosły; 1 
podobne to do okresów R a n  k e g o .  R a n  k e m  u należy odpowie
dzieć, że uffectus primarius nie zawsze M sia je  inkapsulowaii-y, że 
zespól pierwotny maże ulec pogorszeniu, że, choroba jego gruczo
łów może różnie wyglądać. Zarzuca B e z a n ę o u  teorji R a n- 
k e go, że nic tlómac^źy długiego okresu wtórnego. ąLeon B  e r- 
n a r d  również odróżnia trzy okresy; 1) affeętus prim arius; 2) 
okres w tórnjSz lym phangitis tuberculosa peribronchialis  (w Roent
genie pasma i sieci ciągnące się do wnęki) z powstaniem przerzu
tów; 3) okres trzeciorzędny —  okres superiiifectum es endogghes 
i exogenes. #

II. Le „terrain". P  r u R o  s t, B e  r n a r d  w yrażają wątpliwość, 
czy słuszne jest uznawanie wysokiego znaczenia dla przebiegu 
gruźlicy.warunków iminuno - biologicznych. Obok odporności swo
istej istnieje czynnik odporności;. pomyślna obrona prgeśiw laseez- 
nikowi Kocha jest po części*skutkiem odporności lnimoralnej swo
iste j*  zależnej od obecności zagojonego ogniska gruźliczego, ale też 
skutkiem czynnika konstytucyjnego, dzięki któremu dochodzi wo- 
góle do w ytw orzeniatow ej swoistej sprawy; humoralnej. B  r u n o  n 
odmawia wartości immunitetfs* człowiek tak długo no‘sł w sobie 
lasecznika, dopóki ten nie znajdzie dla siebie odpowicdniejtglcby 
do rozwoju. A u b e r t i n rnówi, że istnieją warunki natury ogól
nej, które czynią człowieka podatnym na gruźlicę lub dla niej nie
tykalnym; podobnie istnieją i warunki miejscowe, ważne dla po
wstania gruźlicy oddzielnych narządów. B e z a n ę o u  i P  h i 1 i- 
b e r t są zdania, że hypersensibilitas  małą gra role przy postępie 
gruźlicy. Przecenianie allergji doprowadziło nas do zaułka bez w yj

ę c ia .  Tak  samo sądzi S - e r g e n t :  „Nieth siewca m le a  zjaren ile
c h c e '—  jeśli padną na opokę, nie wzejdzie ani jedno".

Liczni autorzy francuscy wskazują na niezgodności panujące 
pomiędzy rozważaniami csyśto immuno-biologicziierni i spostrzeże
niami przy łóżku chorego. '

Jedynie Leon B e r n a r d  i C a l m e t t e  uznają i dispositio  
i kdśistentio specifica.

Obecnie poszukiwany jest warunek ^ - j^ ę p u ją K  w biegu prze
miany materji, warunek, któjjy może zwieksźa skłonność ogólną 
i miejscową; podjęte są właśnie badania w celu określenia? jakie 
zmiany wywołuje lasecznik gruźlicy w przemianie materji.

III. N a c i e k i  w c z e s n e .  Periscissurite, Qorto-plenritis, 
Lobite, F oy er  juxta —  lub p er ih ila ir e f Infiltration precoś&S^ms-cla-

i.vicitlaire, Congestion putmonaire prim aire  —  to są miana nacieków 
Wczesnych.

W  r. 1922 R  i s t i A m e u i 11 e pisali, że uffectus primarius jest 
sprawą wysiękową; że i suchoty dorosłych j^czynają ,  się od spra
wy ostrej,  wysiękowej i opisali dwie postaci tego początku; jedną 
odpowiadającą t. z,\v,.< ognisku A s s m a n a ,  inną, zajm ującą odrazu 
cały płat. Obie posjhci umiejscawiają się najczęściej w piacie gór
nym, ale nie zawsze w samym szezj^ie, racgej tuż ponad lub pod 
wcijcięffi międzypłatowem. Te „nacieki ^ z e s n e "  mogą się rozejść, 
mogą sŁmlsie trwalemi ogniskami; takie ogniska ulegają szybkim 
zmianom, czasem w ciągu dni, nawet i godzin. Do nich mogą się 
dołączyć skoki w zdrowych dotąd okolicach pluć, co raz to nowe, 
przez czas długi, dopóki nagła generalizacja nie doprowadzi do 

■•jgonu. Mówią tu autorzy francusew wyraźnie i niedwuznacznie, że 
iBciek jest początkiem przewlekłych suchot. B r a u n  (r. 1911) 
mówi o naciekach piej^votuycli u ludzi, którW  dotąd mieli gruźlicę 
skryta (datens) i o naciekach pierwotnych u ludzi, którzy przedtem 
mieli objawy gruźlicy wyraźne. Mówi już wiwczas, że mogą się 
one wesSić  lub wytworzyć jam y; w ostatnim przypadku będzie 
to zwykły (banał) suchotnik. B r a u n  czerpię^ z prac F o w l e r a .  
T  r i p i e r i catej t. z w łsz k o ly  Ijońskicj. Postać nacieków zwanych

yortico-pteiiritis  opisana zdstata przez P e r o n a  (1§97) i jest też 
odmianą nacieku.

Podług P  i g n e t i G i r a  ud  suchoty rozwija ją się jako skoki 
alweólitów, które albo towarzyszą gritźlicy, albo występują pier
wotnie. Jakkolwiek takie aiweolity mogą się cofnMffcdzieje się to 
jedynie dopóty, dopóki ich zawartość nie zserowacieje. g i g u  et  
i G i na  u d uznają współcześnie ino îtose| rozwinięcia [się suchot 
z ognisk wytwórczych. Odróżnienie, jaki byt początek suchot, jest 
na autopsji —  u dorostycli niemożliwe.

J a c q u e r o d jest zdania, że ogniska początkowe t& cen tes) 
jsJKsąwszc zajtahm i Wysiękowe. Brak tu tkanki włókniśfSjj; nierza\y- 
sze dochodzi do serowacenia; sprawy w]ysiękowe mogą się na 
czas pewien stabilizować; mogą po tiż,ąsie powrócić ad iute$:wn. 
W  możności rozwoju suchot postępujących odróżnia J a c q u e r o d 
tfpy typy: 1) Typ poronny, otfylt. pas f tu jgruczołowa gruźlicy zam
kniętej;  2) Tuberculosis m iliaris d is& rta ; 3) P ostac i  umiejscowione 
hroncho-pneumoniczne i pneumoiiiczno-zapakie.

R  i s t, podtrzymany przez K i i s s a ,  mówił nMkongresie gruźli
czym w Straśsbargu (1923), ż-e zmiany oddechu opisane przez 
G r a n c li e r, więc objdwy t. zw. gruźlicy szczytów, nie za'w.ąz?l 
zależą od zmian gruźliczych. S ą  to ewentualnie gruźlicę drobne, 
nieczynne, niewymagsjące leczenia sanatoryjnego. K ii s s jednak 
sądzi, że istnieją w szczycie zgrubienia, które ż początku są cha- 
rakteru tagodnegc, by jednak z czasem doprowadzić do rozmięka- 
nia, Jeśl i  to treść właściwa kongresu w Wildbad, który ssie odbj 1 
w Niemcz,fcch w r. 1928'ym.

R i b a d e a u - D u m a s, jak i R i s t, są zdania, że pierwszą, 
ognisko s u c i®  ludzi dorosłych nie leży we właściwym szczycie 
(na co już w skazyw aiŁFio  w 1 c r, B a r d ,  P  i e r y).  B e r r P a r d  
mówi: „Aparat Roentgena raz znajduje ognisko w czaii iefw  okolicV| 
wnęki, często promieniujące '^achlaPzSwato do zewnętrznej ściany 
klatki piersiowej, lub w  kierunku obojczyka; innym razem zmiaify^ 
miąższu najwcześniej tuż nad obojczykiem; w re s z c ia  w trzeciej 
kategorji jest odrazu zajęty całwlplat górny’ Wtedyrziniany są od
graniczone,. przeż wcJ|«*e międzypiatowe; taki łobite superieur  zda
rza się częściej od strony prawej". Zgodnie z R i s t e r n  sądzi, że 
ogniska wnękowe szerzą sie ku g ó r ^ i  w ten spfflób -imitują samo
istne ogniska szczytowe.

B a r d  po latach trzydziestu od ogłoszenia sworaj klasyfikacji 
zmiepit ją, uziiająt) jako początek suchot trzy etapy: Początek 
phtisis iibro -caseosa  comtuunis powstać mianowicie może jakoifa.)  
la form ę congestive sintple; b) la form ę cb n g es m c  u poussee^rsuc- 
ćm si\vs;9c) la form ę congestive locu lisie , lobit

W  sprawie leczenia jam pochodzących z nacieków, momimo że. 
widujemy ich gojenie s ięjzupeinie,  S  c r g c n t nie radzi zwlekać 
z założeniem odmy sztucznej.

Co do epitulle^-kulozy, to opisał ją R  i b a d e a u - D u m a s 
o dwa lata wcześniej,  aniżeli E l i a s b e r g  i N e  ul  a n d .  Armand 
D e 1 i 11 e uważa epituberkulozę za sprawę u dzieci bardzo rzadką. 

Ł^azy^a mniemaniem śmiałem uznawani|'-możliwości .rozejścia się 
u dzieci cienia widocznego ifa fotografji, źdleżnego od epituber- 
kulozy.1 .

Należy wątpić ,o tern, czy opisane przez R e d e k e r a  nacie- 
czenia u dzieci sHrszych stanowią t w o r i j  zapalne naciecMiiiowe 
wkoło istniejących już ognisk, a nie o d c z y n i  zapalne świeżych 
samodzielnych ognisk. Jest  też sprawą wątpliwą uważanie spleno- 
pneumonji Graucher za zapalenie uboczne wkoio ognisk śfarych.

P  i e r y,|pi© w 1 e r, T r i p i e r  (1910) za miejsce początku su
chot podawali m ię d z jy s b S e  pierwszeu lub drugie, pod zewnętrzną 
trzecią/częścią obojczyka. P i  e r y  zwrócił uwagę (w r. 1910) na 
wierzchołki płatów dolnych jako na miejsce początku suchot.

Francuzi są zdania, suchoty plyc nie szerzą się z góry na 
dól; uważtoą, że rozpoczynają się one prawie zawsze jako sprawa 
pneumonicziia; posuwają się jako Skoki nacieków, szerzą się spo
sobem zatorów oskrzelowych rozrzucanych na różną odległość.

IV. GranuliM froide. —  Tram itis. B u r n a u d  i S a j e  opisali 
w r. 1924 postać gruźlicy prosówkowej, granulie froide, wyróżnia
jącej się przebiegiem przewlekłym. D!a zrozumienia istoty tej po
staci n a ff ly  przypomnieć co na.stępuje.

Jako pierwszy objaw gruźlicy płuc uważa R  i s t bronchio - 
alveolitis exsudativa, L e t  n i l e  mówi o wysepkach broncho-pneu- 
monicziiych. Odpowiada to ognisku gronkowo-guzkowemu Nicola. 
Główną rolę przy powstawaniu gruźlicy gra zatem sp raw a^ tysię-  
kowa, alyeolitis : francuzi przy sprawcę gfuzetkowej stawiają na 
pierwszeni wcześniejszęm miejscu sprawę wysiękową. R i s t  po
wiada: dostrzelono wreszcie, że zmiany wytwórcze mogą być nie
obecne, że są one wogóle charakteru wtórnego, przypadkowego, 
wówczas gdy sprawy wysiękowe dominują. Obecnie większość 
autorów francuskich wyprowadza pochodzenie gruzełka z wysięku. 
W 'N iemczech tego zdania jest H ii b s c h m a n n.
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Większość c h o rB h  z t. ;».w. katarem szczyraw albo nie mają 
gruźlicy, albo jej charakter jest niewinny.

Za postać przejściową, między grumilie frok le  a suchotami uwa
ża B e z a n ę o n  t. zw. tram ile, moment, kiedy choroba sVoista do- 
ł-kc^^ ed ynie  tkanki l icznej,  jedynie rusztowania pilic; czasem to
warzyszy temu odczyn między-pęcherzyko\yy; jest to niejako 
słabo ^wyrażona phtisis fihrosa productiva.

Byłby to początek suchot nie w świetle pęcherzyka, niejako 
natick riggtowania, naciek ścianek pęcherzykowych, w przfegro- 
dacli między-pęclierzykowych.

Postać  »Bnrdowska: in iliari^cliscreta  i grumilie fro ia e  B u r -  
n a u d a  su sobie p o krew ne .jM ie  postaci są blizkie tramitowi B e -  
z a n ę o n a, jak i postaci tuberculosis abortiva.

W e wszystkich tych postaciacli mamy przebieg łagodny, skłon
ność do stwardnienia, skłonność do krwotoków.

1 e postacie dzieli wyrai|na linja nacieków pierwotnych.
U w a g i  k o ń c o w e .  Próba dźwignięcia nowego budynku bez 

względów dla starych zasad doprowadziła do zamieszania.
^Nacieki były s tu d jo w a u B u ż  od dziesiątkowy lat i znany był ich 

związek z suchotami. Zdjęcia s e r 6 *w § jb « 3 | o d  wielu lat używane 
we Francji  —  zanim R e d e k e r  o nich pomyślał.

1 w Niemczech upada uznawanie roli allergji jako ważnego 
E y n n ik a  decydującego w kierunku rozwoju suchot pluGnych.

K- M o .  (Łódź.).

RLCH  W  TO W ARZYSTW ACH  LEKARSKICH. -  ZJAZDY.

Krakowskie Tow arzystw o Lekarskie.

P o s i e d ź  n i e  z dnia 24 kwietijia 1.929 r.
PrzcwcdniczącyPreą&s Prof. Dr. .1. L a t k o w s k i .

Obe^j^ych 100,»,Posiedzenie ogłoszono w Polskiej Gazecii? L e 
karskiej Nr. 23. r. 1929.

P  o s i e d z e n i e j z  dnia 1. maja 1929’ r.

Przewodniczący Prezes Prof. Dr. .1. L a t k o w s k i .

•Obecnych 50. Prezes odczytuje list Prof. Dra. KostanŁckiego, 
w którym Prof. Dr. Kostanecki dziękuje Jowaęzysdwu za przesiane 
życzenia z okazji jego wyboru na P r e i s a  Polskie j Akadcmji 
Umiejętności.

Odczyt Dra Skarżyńskiegp] p. t. „Chemja ffarmoriów". Badania 
nad chemiczną strukturą hormonów poląrczone są ze śz^iegóhiemi 
trudnościami, nienapotykanemi w takim stepmu w innych dziedzi- 

Jidjih biochemji a spowodowanemi przedewszystkiem tein, że li'er- 
mony występują w organizmach zwierzęcych w ilościach mini
malnych, że ‘G.tr^manie odpowiedniej ilości surowca zwierzęcego 
jest niezmiernie trudne, a wresgcie brakiem charakteryswcznych 
odczynów chemicznych, pozwalających odróżnić poszukiwane hor
mony od ciat nieswoistych. Tylko najściślejsze'powiązanie metod 
chemicznych z eksperymentem fizjologicznym umożliwiło w jgsta^ 
tnich latach osiągnięcie szeregu świetnych wyników w dziedzinie 
chetnji hormonów. W  roku 1926 H a r r i ny_t o n ustala ^ijstrLtecznie 
strukturę hormonu tarczycy, ty.r.cksyny, stwierdzając, ot jest jo- 
dov^rn produktem kondensacji hydrochinonu i tyrozyny i otrzy
muje tyrcksynę drogą syntezy. Insulinę otrzymano w stanie krysta
licznym jąko substancję o sile działania wielokrotnie przewyższa
jące j  najlepsze p zetwory handlowe. Jakkolwiek do wyjąśnieniaiehe- 
micznej strukturyj insuliny* jeszcze bardzo daleko, nie ulega dziś 
już wątpliwości, że jest ona wysokoc^asteczkową pochodną bia
łek. Z wielorako działającego pod względem farmakologicznym 
wjfciągu zitylnego płatu przjSudki udafo się na drodze chemicznej 
wydzielić dwie substancje o odmiennych w ta śc iw S c ia ch  łfarma- 
kologicznych, v a s o p r e S i ę  i ox-ytocynę. W reszcie  współpraca che
mików i fizjologów doprowadziła do otrzymania hormonu jajniko
wego w stanie bardzo czystym, co pozwala na wyprowadzenie 
daleko już idących wniosków o charakterze chemicznym tego hor
monu.

W  dyskusji zabierają głos:  Kol. D. Szczeklik: nawiązując do 
faktu istnienia środków hormonalnych działających przy pobiera
niu doustnem podnosi brak środków skutecznych przeciw cu- 
krzyczych mogących być podanemi per os. Synthalina i glnkhor- 
ment o których początkowo sądzono, że potrafią zastąpić insulinę 
okazały się nieprzydatne skorojfstwierdzonorszkodlńw własności 
uboczne, a przy tern inny mechanizm działania niż ppzyJ insulinie. 
Kol. S . podn,osi .że według męktórych badaczy insulina zawiera 
również pochodne guanidyny.

Kol. Skarżyński w odpowiedzi S z n a c z a ,  -ż-e guanidyny Łie w y
kryto w insulinie: następnie pi^eniawia w, s o S w ie  synthaliny i glu- 
khormentu.

W  dyskusji prelegent zaznacza, że niema żadnych danych po
zwalających pr-zypuszczćra, że naturalna insulina należy do tej sa
mej grupy związków chemicznych do jakich zalicza się syntety
czne śiodki przeciwcukrzycowe, jak synthalina albo lalegina. Efekt 
końcowy działania insuliny! jest naogól ten sam. ale mechanizm 
działania zupełnie inny. Glukhorrnent, który reklamowano jako 
turalny produkt otrzymany z trzustki, okazał się synthalinąj otrzy
maną syntetycznie

Prof. Latkowski podkreśla, że II. Klinika wewnęti^zha z.wró 
cila uwagę na' toksyczność synthaliny już w pićrwszych począt
kach je j  stosowania, o iaz na jej właściwości uszkadzające wątrobę. 
P ,of.  L. był ^zdania już dawniej z okazji odczytu kpj. Łukaszczyka 
wygłoszonego Towarzystwie LekąrskiemPże glukhorment jest 
jteni samem co synthalina, że wobec tego nie należy również tego 
średka stosować.

Sekretarz : F. Szczeklik.

Lwowskie Tow arzystw o Lekarskie.

• jy i l .  P o s i e d s e f i i c  n a u k o w e  z dnSai 8 m a rca 11929.
Przewodniczy kol. N. G ą s i o r o w s k i.

1) Kol. G r u c a  A. przedstawia: 1) Chorą z zastarzaleni zła
maniem śjgyjki kości udowej, w ylecSm ą operacyjnie. M. N. lat 50. 
w listopadzie 1927 złamanie szyjki kości udowej. W kwietniu 1928 

tźlłosila s i ^ M s t a w e m  wrzeiwmym w miejscu złamania i znaczne- 
tni dolegliwcseiami. U chorej po odświeżeniu powierzchni złamania 
zesąyfp spawkc z' główką gwoździem kostnym, wziętym z kości 
strzałkowej. Obecne • zdjęcie wykazuje zupełny zrost złamania. 
Ruchy w Stawie biodrowym w granicach prawie prawidłowych. 
Objaw Trendelenburga ujemny. Dolegliwości pewiie, sprawiają 
ślady zmian zniekształcających, które zwykle występują ,po leczeniu 
kąpielami. W  pódobnłSsposób operowano przed kilku dniami 18 
letnią chorą z takicm samem złamaniem. (Pok^a przę-źroczy).

2) 17 letnia chora z operacją wytw órc^jTstaw u kolanowego 
po przebytej w dzieciństwie gruźlioy.' Na klinikę zgłosiła się z przy
kurczem pod kątem około 120 i Usztywnieniem łącznotkaiikc^em 
a E ż ę ś c io w o  kostnem. Przed 9 miesiącami wykonano operację  
wytwórczą w kolanie. Obecnie chora chodzi bez żadnych dole
gliwości, zginanie czynne w granicach ok. 55°, wyproMowanie zu
pełne. Przeźrocza w^ykazują coraz to lepsze formowauie się lloydo
wi/tworzonego stawu. Wynik w ,  tym przyiradku jest wyjątkowy, 
gdjifzi zwykle zabiegi wytw órcze na stawach gruźliczych dają zlc 
wyniki.

3) Roka»prbmżroczy 19 letniego chorego z gruźlicą kręgów 
piersiowych u którego wykonano nakłucie ropnia pizedkręmw ego 
zmodyfikowanym sposobem C a 1 v e. Do punkcji użyto igły zakrzy
wionej. Kierunek wbicia w płaszczyźnie czołowej. Po  dojściu do 
bocznej powierzchni trzonu igłę obraca się o 90° i dalsze posuwa
nie się o d b y w a j ą  w płaszczyźnie poziomej. Nakłuciem wycjobyto 
ok. 80 cnr* ropy; chory zabieg zniósł bardzo dobrnę. Zabieg ttńfl 
morżnaby wykonać również igłą prostą. Przeźrocza pokazują po-
,łożenie igły podczas zabiegu.

Kol. b jo  w i c k i przedstawia i .omawia: a) preparat wady^roz- 
wojowej serca wysokiego stopnia u dziecka jednomiesięcznego: 

^ ir c e  dwujamiste, składające, się z jednej komory i z jednego przed
sionka. Do przedsionka wchodzą dwie żyły główne, górna i dolna, 
z komory wychodzi jedna bardzo szeroka aorta z jej zwykłdji i  
odgalipieniami w zakresie luku. B rak  głównego pnia tętnicy płu
cnej i ŻG płucnych. Krew do ptuc dochodzi z aorty przez szeroki 
praewód tętniczy Botalla, który wpada do jednej -z głównych za-,- 
chowanych gałęzi tętniefy płucnej. WobccEupelnego- braku żył płu
cnych, należy przyjąć, że krew z płuc wpływała przez żyły oskrze- 
l o w 3 t y I n c  do żyły nieparzystej krótkiej i żyły nieparzystej pra
wej, która ostatecznie odprowadza krew do żyły głównej górnej. 
Przedstawione stosunki anatomiczne tłómaczą dostatecznieTsinicę 
wybitną, jaką, spostrzegano u dziecka od chwili urodzenia ą a  do 
śmierci. M ówca podnosi niezwykłą rzadkość tego rodzaju wady 
rozw ojow ej serca oraz fakt, że dziecko z taką wadą mogło/żyć 
przez miasiąc;

b) Preparat gruczolaka torbielowatego.cąlel|trzustki u m ęż
czyzny 51-letniego; u chorego wykonanaJlap;Fotomję, uedink nie 
wycięto nowotworu, gdyż miaiscowe zmiaiTy na to nic pozwalały. 
Trzustka przedstawia R ię  pod postacią wydłużonego g u g ,  poło
żonego za żołądkiem, wypychającego szczególnie część odźwierni- 
kową żoladka do przodu i uciskającego od tyłu na żyłę głójYną 
dolną. Tkanka guza jest dośp miękka, bladożóttawa, jakby nieco
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gąbczasta. Wśród tego utkania stwierdza się liczne torbiele, prze
ciętnie wielkości orzecha włoskiego, o ścianach gładkich, w ypeł
nione treścią ciągnącą się przeźroczystą i w jednej torbieli znacznie 
większej była treść mętna i krwawa. Guz je s tr cS ś c io w o  zrośnięty 
z otoczeniem. Badanie drobnowidoWe wykarzuło utkanie B u c z u -  
laka, który'gdzieniegdzie przybiera już charakter utkania atypo 
wego. M ówca poświęca kilka słów sprawie torbieli ja jnikowych, 
podnosząc, że nowotwory typu przedstawionego należą do rzad
k i c h

c) preparat mięsaka krągłokomórkowego jelita biodrowo-kąt- 
niczego u dziecka 3 i pół letniego zmarłego z powodu zapalenia 
płuc. Całość przedstawia obraz rodzaju wgłębienia jelita o ścianie 
wybitnie nowotworowo nacieczonej, dochodzącej grubości 2— 3 cm 
podobnie now-otworowo nacieczona jes t  śeuma kątnicy, która też 
w  jednetn miejscu wykazuje przebicia i miejscowe otorbione ro
pienie.

W  dyskusji Kol. F e l s :  Odnośnie do wrodzonej anomalii serca 
przetacza przypadek ogłoszony niedawno w Internacia Medicina 
Revuo przez T  a k e y  a-Siko w Hnkuoka w Japonii. Dotyczy on 
sekcji jednolctniej dziewczynki. W yrostek  robaczkowy, pęcherzyk 
żółciowy i kiszka gruba były prawidłowo położone, zaś położe
nie śledziony, żołądka, traistk i  i płuc było opaczne (situs inversus 
viscerum  partialis). Serce samo dla siebie było prawidłowo poło
żone, lecz położenie jego wszystkich części było widocznie prze
wrotne (situs inyersiis partis omnis cordis). Przegroda przedsion
ków była tylko szczątkowa, żyły płucne wraz z żyłami głównemi 
w pływ ały do lewego przedsionka, aorta wychodziła z prawej ko
mory, tętnica płucna z leVej. Ściana komory prawej grubsza niż 
zwykle;' zastawka trójdzielna była po lewej, dwudzielna po prawej 
stronie. —  Kol. P r o g u  ł y k i  S t . :  w przedstawionym przypadku 
wady serc^ w ro d z o n c j  mieliśmy sposobność obserwować d * c k o  
od urodzema. Przyszło  ono na świat B ł a m i  natury rako dziecko 
nieco przedwczesne (2640 gr) z objawami wybitnej zamartwicy. 
Po  zastosowaniu środków cucących stan ogólny się poprawił, s i 
nica zmalała lecz nie zupełnie, w czasie płaczu dziecka zaznaczała 
się wyraźnie. Badanie wykazało wyraźne zasinienie twarzy, warg, 
rąk i nóg. Stałe  przekrwienie spojówek oczu. Osłuchiwame serca 
niewykazało żadnych nieprawidłowości a przeciwnfe tony czyste 
i dźwięczne. W ym iary serca  mepowiększone. Dziecko nie rozwi
jało się należycie, przyjmowanie pokarmów było utrudnione, cią
głe rozwolnienia, spadki na wadze, kaszel przy braku wykazywal- 
nych zmian w płucach, ropny wyciek z uszu a wreszcie wśród 
postępującego charłactwa zejście śmiertelne. Na szczegćliią uwagę 
zasługuje to, że u dziecka tego mimo wyraźnych objawów wady 
serca wrodzonej brak było charakterystycznych szmerów serco
wych a wreszcie, że dziecko z takiemi zmianami tak długo żyło, 
to jest cały  miesiąc. Szczegółowego określenia wady nie było 
można dokonać. Oznaczanie takie należy do zadań trudnych i n ig j  
pewnych, albowiem wady serca są najczęściej kombinowane 
i różne nieprawidłowość^, anatomiczne dają za życia nieraz te 
same objawy. —  Kol. S t e l l a :  opisuje objawy kliniczne chorego, 
którego trzustkę przedstawiono.

3) Kol. C h w a l i b o g o w s k i  i S c h u s t e r ó w n a  H. w y
głaszają wykłady o hępatosplenomegalji Niemann-Picka. (przezna
czone do druku).

W  dysku sji Kol. N o w i c k i  W . podnosi pewne podobieństwo 
międzyr chorobą Gancher a Niemann-Picka; w jednej i drugiej 
sprawa ma charakter rodzinny, prowadzący wcześniej,  czy póź
niej do śmierci, jedna i druga histo-anatomicznie zajmuje układ 
R  —  E, wprawdzie w chorobie Gancher ulegają zajęciu tylko ko
mórki siateczkowe i  to wątroby, śledziony, szpiku kostnego i gru
czołów. Pokazuje się  je d n a k jz c  w  chorobie Gancher u dzieci mogą 
być zajęte także inne narządy, jak g r S ic a ,  nadnercza, nerki, 
migdałki i t. p. a więc tak jak  w chorobie N icm ann-tRcka.  Lubusch 
stara się ten fakt t łómaczyć tem/że u osób s tp s z y c h  komórki sia
teczkowe narządów innych, poza wymienionemu, zatracają  w ła
sność żerną zachowaną jednak u dzieci. Podobieństwo obu proce
sów do siebie i niewątpliwie p m ^ y n a  dla obu, tkwiącaVw za
burzeniu przemiany materji, każe przypuszczać, żeSżachodzić 
mogą przypadki pośrednie, będące pomostem między chorobą 
Gancher‘a a Niemann-Picka. Przedstawiony przez prelegentów 
przypadek, pierwszy, w  piśmiennictwie polskiem. jest jednym 
z liczniejszych dowodów, jak szczęśliwą była koncepcja Lan- 
dau‘a i Aschoffa powiązania pewnych stałych składników tkanino
wych i wędrujących w  t. zw. układ siateczkowo-śródbłonkowy: 
dzięki jej możemy dziś wyodrębniać pewne jednostki chorobowe, 
tak pod względem klinicznym, jak anatomicznym. — Kol. E l m e r  
W. z największem uznaniem podnosi wartość tej pracy, która sta
nowi przyczynek do rzadkich schorzeń zaburzeń przemiany ciał 
tłuszczowatych n i S  tylko u dzieci, ale też u dorosłych. Mówca

zwraca uwagę lia niedawno, ogłoszoną pracę R o w l a n d  a. który 
pod obrazem t. z.rzespołu Christiana •opisuje przypadki zaburzeń 
przemiany ciał tłuszczowatych: zmiany rozmiękczynowc w ko
ściach wskutek nacieczenia ich masami ciał tłuszczowatych, 
zmiany w układzie śródbłonkowo-siateczkowym^Emiany w gru
czołach o wewnętrznem wydzielaniu jak  przysadka (stąd diabetes 
insipidus, infantilismus, dystroplua adiposa genitalis), zmiany! 
w  skórze (xanthomatosis)ShOdgrywa tutaj rolę pierwotne schorze
nie przemiany ciał tłuszczowatych, podobnie jak  w  chorobie Nie
mann-Picka a może też w chorobie Ganchcr'a. Podobne obrazy 
spotyka się niekiedy w cukrzycy, w której jednak wadliwa prze
miana ciał tłuszczowatych jest sprawą wtórną, zaś wadliwa prze
miana wodanów węgla sprawą pierwotną. W  takich przypadkach 
cukrżajcy poziom cholesteryny, lecytyny i kw aśów tłuszczowych 
jfest wzmożony, przychodzi do odkładania się cholesteryny w roz
maitych narządach jak w drogach żółciowych (kamica żółciowa, 
wątrobowa) w ścianie naczyń krwionośnych (endarteritis oblite- 
rans) jakto mówca miał możność wspólnie z Kędzierskim spostrze
gać i opisać (P. G. Lek. 1927 w 6 i 7) na dnie oka retinitis diabe- 
tica punctata)' na skórlg  (xunthom atosis diubetica). W  takich przy
padkach leczenie przeciwcukrzycowe, a zwłaszcza skąpocholeste- 
rynowe i insulinowe daje pomyślne wyniki. Należy pamiętać, że 
insulina obniża n ie ‘tylko cholestcrynę, krążącą we krwi, ale usuwa 
te ż 1 cholestcryuę, zdeponowaną w tkankach. • Kol. F e l s  J .  zapy
tuje, czy w przedstawionym przypadku były objawy niedołęstwa 
T ay-Sachsa ,  dlaczego spleno-hepatomegatia Niemann-Picka łączy 
się często '^niedołęstwem rodzinnem T ay-Sachsa  i czy przyczyną 
tego nie są komórki tłuszczowe, które w spleno - hepatomegalii 
znaleść można także w móżgu? —  Kol. C h w a l i b o g o w s k i  A. 
odpowiada na pytania, postawione w dyskusji.

Sekretarz : St. Legezyński.

Sprawozdanie z XIII M iędzynarodowego Zjazdu okulistycznego 
w Amsterdamie i Hadze oraz z historycznej W ystaw y okularów  

(5. — 13. IX . 1929 G.

Podobnie jak ogólne międzynarodowe zjazdy lekarskie, mają 
i kongresy, okulistyczne już swoją  tradycję. P ierw szy zjazd świa
tow y okulistów odbył s(ę w  Brukseli w  r. 1857 a uczestniczyli 
w nim założyciele nowoczesnej okulistyki: H e 1 m h o 11 z, G r a e- 
f e  i D o n d e r s. Dalsze zjazdy urządzano przeciętnie co cztery 
lata a następujące miasta gościły okulistów: dwa razy z rzędu P a 
ryż (gdyż w r. 1866 cholera wybuchła we Wiedniu), później Lon
dyn, New-York, Medjolan, Fleidelberg, Edinbourgli, Utrecht, Lu- 
cprną i Neapol. W  r. 1914 planowano odbycie międzynarodowego 
zjazdu w Petersburgu ale wybuch wojny zniweczył te zamiary. 
Ponieważ’#jednak prace naukowe do t e m  zjazdu były w  całości 
zebrane, postanowiono je wydać drukiem jako prace zjazdu XII.

Obecny XIII,  w  ścisłem tego słowa znaczeniu międzynaro
dowy kongres, poprzedziły w latach powojennych dwa zjazdy: 
jeden w Washingtonie w r. 1922, drugi w Londynie w r. 1925 dla 
narodów mówiących językiem angielskim.

Mimo starań ze strony Ameryki i Anglji nie można było dopro
wadzić do zgody między powaśnionymi prżcz wojnę narodami. 
Francuskie i belgijskie towarzystwa okulistyę-zne założyły protest 
na wypadek, gdyby Niemców dopuszczono do wspólnych obrad; 
dopiero w r. 1927 przychodzi do obopólnej zgody i zostaje w y 
brany komitet międzynarodowy ze współudziałem Niemców, który 
zajął się przygotowaniem XIII zjazdu. W  komitecie tym Polska 
miała również swoich delegatów.

Wśród 24 narodowości, których przedstawiciele zgłosili w y 
kłady na zjazd obecny, najliczniej-zastąpione były Niemcy (w y
kładów 36) następnie idzie Francja  (34), Ameryka (25), Anglja (20), 
Hiszpania (17), W łochy (13), Austrja (11), Polska (10), W ęgry  i P a 
lestyna po 5, Belg ja i Japonja po 3 a inne narody po 2 lub 1 w y 
kładzie.

Na zjeździe było obecnych około 800 (według spisu członków 
zamieszczonych w gazecie wydawanej p. t. XIII  Concilium ophtal- 
mologicum). Jest  to pokaźny odsetek, jeżeli się weźmie pod uwagę, 
że w całym świecie  rozprószonych jest okulistów 10.000, jak to 
wynika ze11 żmudnej p rać^ ko m ite tu ,  wydanej w postaci osobnego 
obszernego tomu p. t. „Indicia ad oculorum m orbos m edicosque ab 
oculis pertinentia, rationum in modum collecta". Książka t a j z a -

*) W ygłoszone wraz z pokazem przeźroczy na posiedzeniu 
naukowem Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 11. X. 
1929 roku.
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wiera poza nazwiskami i miejscem zamieszkania wszystkich okuli
stów całego świata, także wyliczenie wszystkich ocznych zakła
dów leczniczych, towarzystw okulistycznych, czasopism okulisty
cznych a w końcu zakłady i szkoły dla ślepych. Ja k  z tytułów po
szczególnych rozdziałów widać, praca w tern dziele zawarta jest 
olbrzymia.

Sprawozdanie z działalności zjazdu musimy podzielić na 3 
działy. Pierwszy dział ściśle naukowy obejmował wykłady progra
mowe nazwane klasyczną nazwą „Symposia" i wykłady oraz de
monstracje poszczególne; te ostatnie wskutek nadmiernej ilości 
znowu rozdzielono na 3 odrębne grupy. W ykłady programowe od
bywały się stale w wielkiej auli Instytutu kolonialnego, inne zaś od
czyty i pokazy w tejże sali lub położonych w najbliższem są
siedztwie salach wykładowych Anatomii i Hygjeny.

Pierwsze „sym posium "  na temat; „E tiologia i leczenie nieope- 
racy jne jaskry"  wygłosili D u k e - E l d e r  z Londynu, H a  g e n  
z Oslo, M a g i t o t z P aryża  i W  e s s e 1 y z Monachium.

D u k e - E l d e r ,  znany ze swych licznych prac doświadczal
nych, rozpatruje temat jaskry ze stanowiska fizjologicznego. Uważa 
on że podwyższenie ucisku śródoczuego przy jaskrze nie jest 
istotnym czynnikiem chorobotwórczym, tylko wskaźnikiem zabu
rzeń w równawadze termodynamicznej między ciśnieniem kapilar- 
nem krwi, napięciem osmotyczncm osocza krwi z jednej strony 
a cieczą wodną i objętością wewnętrznej zawartości gaiki z dru
giej strony. Badacz ten uważa ciecz wodną jako dializat krwi na
czyń włosowatych. Istotną, cechę termodynamicznej równowagi sta
nowi wzajemny stosunek między osoczem krwi a cieczą śródgalko- 
wą (obniżenie przy zawartości soli, wzrost przy zasadowości krwi, 
rozszerzeniu naczyń i zwiększeniu przepuszczalności naczyń wło
sowatych). Istnieje jesczc  drugi stosunek miedzy cieczą śródgał- 
kową a ciałem szklisteni (pęcznienie ciałka szklistego w następ
stwie zaburzeń w krążeniu), chociaż ten ostatni nie odgrywa tak 
ważnej roli. Miinoto jednak dalsze badania będą musiały się zająć 
zmianami, jakie zachodzie muszą w wewnętrznym metabolizmie 
samego ciałka szklistego. Uwzględnić jeszcze trzeba równowagę, 
jaką istnieje między osoczem krwi naczyniówki włosowatej a czu
ciowym przyblonkiem siatkówki.

Zaburzenia w naczyniach włosowatych i utrudniony odpływ 
przez kanał S  c l i ł e m  m a  sa czynnikami sprzyja jącymi powstaniu 
jaskry. Leczenie chirurgiczne jest tylko zabiegiem paliatywnym, 
łagodzącym objaw wzmożonego ucisku a nic trafiającym w sedno 
sprawy chorobowej. Mimoto, wobec nieświadomości naszej co do 
właściwej istoty cierpienia, leczenie lekarstwami nie może być  
dość usprawiedliwionym zastępczym środkiem zabiegu opera
cyjnego.

M a g i t o t uwzględnia w swym wjdcladzie stronę bardziej 
kliniczną i jest zdania, że jaskra żadną miarą nie może być utoż
samioną z podwyższeniem ucisku śródocznego. Zdarzają się bo
wiem przypadki, że wysoki ucisk i zmiany ze strony nerwu wzro
kowego nie przebiegają ze sobą równolegle, jak np. spostrzegany 
jaskrow y zanik nerwu wzrokowego przy braku podwyższonego 
ucisku.

M a g i t o t uważa, że istotę jaskry stanowi sprawa obrzękowa 
i omawia rozmaite teorje  powstawania obrzęków, uwzględniając 
przy tern fizyko - chemiczne czynniki jak zmiany w  równowadze 
osinotyczncj lub stosunku jonów wodorowych. Przyznaje  także, 
że nerwowe, hormonalne, toksyczne, zakaźne czynniki mogą od
gryw ać pewną rolę w powstawaniu jaskry — należy tu także za
liczyć wpływ autolizy komórkowej.  Ja k  z tego zestawienia widać, 
przyczyny powstawania jaskry są różnolite. Według M a g i t o t‘a 
w patogenezie jaskry główną rolę odgrywają zaburzenia w prze
puszczalności ścian naczyń włosowatych, przysposobione do tego 
przez jeden lub kilka poprzednio wymienionych czynników.

Ale najważniejszemi są wnioski praktyczne, jakie M a g i t o t 
wyprowadza ze swoich wywodów. Zaznacza on z naciskiem, że 
oko chore na jaskrę jest tylko jednem z ogniw schorzenia ogólnego 
ustroju „i/ue le glaucom e est un oeil m alude dans un corps m alade"  
i wielki nacisk kładzie —  obok leczenia miejscowego oka —  na 
leczenie ogólne. I na tern miejscu zwrócić się należy do kolegów 
internistów, aby raczyli pomóc okulistom w pokonaniu tego cier
pienia. Szczegółowe badanie stanu ogólnego, zaburzeń w wydzie
laniu, zaburzeń sercowo - naczyniowych, dziedzicznej lub nabytej 
kity, zaburzeń w czynności wątroby lub gruczołów dokrcwnych 
może w niejednym przypadku dać wskazówki dla swoistego le
czenia i przyczynić się temsamem do powstrzymam i dalszych 
postępów tej zgubne: choroby.

Nad ctjologją jaskry  i leczeniem nieoperacyjnem zastanawia 
się H a g e n również z punktu widzenia klinicznego. Spostrzeżenia

nad zachowaniem się krzyw ej w różnych postaciach jaskry (przy 
jaskrze prostej krzywa z nocnem podwyższeniem, przy jaskrze 
następowej krzywa nocna z obniżeniem ciśnienia) czynią prawdo- 
podobnem przypuszczenie, że patogeneza rozmaitych postaci jaskry 
jest różnolita. W  pierwszym przypadku przyjąć należy utrudniony, 
odpływ, w drugim wzmożone wydzielanie. S tare  doświadczenie, 
że zachowanie się źrenic ma pewien wpływ na w ysokość ciśnienia 
przemawia za tern, żc podwyższenie ucisku w niektórych posta
ciach jaskry polega na zaczopowaniu dróg odpływowych w kącie 
komórkowym i że działanie środków zwężających źrenicę polega 
właśnie na fakcie uruchomienia tychże dróg. W  przypadkach ja 
skry, w których przypuszczamy, żc przyczyną zwiększonego uci
sku jest  zwiększone wydzielanie, miotica już nie wystarczają 
i w tych przypadkach wskazane są środki, które są w stanie za
działać na naczynia śródgałkowe (adrenalina).

Końcowy referat W  e s s e 1 y ‘e g o rzuca krytyczny snop 
światła na poruszone przez poprzednich mówców zagadnienia. 
Przyznać musirny, że procesy zachodzące przy jaskrze nie dadzą 
się w zupełności wytłumaczyć nawet najmodniejszemi teorjami 
fizyko - ehemicznemi. Zaliczenie jaskry do rzędu problemów kon
stytucyjnych również sprawy nie rozwiązuje a wpływy, którym 
ciśnienie śródoczne podlega są tak różnolite, że każda teorja  
uwzględniająca tylko jeden z tych czynników już zgóry zawiera 
w sobie zarodek niedoskonałości. Jesteśm y .zmuszeni w patoge
nezie jaskry wrócić  znowu do tkanek samego oka i tu przede- 
wszystkiem muszą zadziałać nasze środki lecznicze. Z pośród le
karstw miejscowych miotica nadal stoją  na pierwszem miejscu; 
adrenalina ma zastosowanie tylko w ściśle określonych przypad
kach a usiłowania nowoczesne dla rozszerzenia zakresu dzia
łania lecznictwa lekowego nie powinny żadną miarą stać na prze
szkodzie zabiegom operacyjnym. Najważniejszcm jest aby nie 
przeciągać leczenia konserwatywnego i aby jaskra  jak najwcze
śniej dostała się do leczenia operacyjnego.

Nie podobna w ramach dzisiejszego wykładu streszczać prze
mówień każdego z prclegntów, którzy w dyskusji brali udział. 
Zainteresowała mnie tylko w szczególności indywidualność ł l  a m- 
b u r g e r a ,  który przez szereg lat był propagatorem leczenia 
jaskry adrenaliną względnie pokrewnemi preparatami jak glau- 
cosan lub aminglaucosan. H a m b u r g e r  dał tym razem za w y 
graną wszystkim przez siebie reklamowanym środkom i wystąpił 
z tcorją  nową, która zastosowana w praktyce ma rzekomo obniżać 
ucisk śródoczny. H a m b u r g e r  wychodzi z tego założenia, że 
irydektomja dokonana przy jaskrze dlatego obniża ucisk śród
oczny, że wywołuje urazowe zapalenie tęczówki, które —  jak 
z praktyki codziennej wiadomo —  przeważnie obniża ciśnienie 
śródoczne. Aby sztucznie takie zapalenie wywołać, zaleca H a m- 
b u r g e r  przyżeganie twardówki przy rąbku i spodziewa się że 
dalsze badania kliniczne jego hipotezę potwierdzą.

Po doświadczeniach z adrenaliną nic można chyba oddawać 
się złudzeniu, że środek na niezawodne obniżenie ucisku śródocz- 
nego został wynaleziony.

„Sym posium " II obejmowało rozprawy na temat; „ R ozprze
strzenienia g eograficzn e jag licy  i m iędzynarodow a w alka sp o 
łeczna z jaglica".

Dla zapoznania się z tematem każdy z uczestników zjazdu 
otrzymał osiem broszur, większej lub mniejszej objętości, zawie
rających sprawozdania zapisanych do głosu mówców. Dla zobra
zowania całokształtu wymienię poszczególnych współpracowników;

G r o s z  (W ęgry).  H a n k e  (Austrja), B a k k e  r (Indje Nieder- 
landzkie), W r i g h t  (lndje angielskie), F e r g u s s o n  (Nowa Ze
landia), F a l  e n  (Luxetnburg), S o r i a  (Hiszpania), P  i n t o (P or
tugalia), P e t i t  (Francja), C u  e n  od  (Tunis), T a l b o t  (Annani). 
M i j a s h i t a  (Japonja  i Chiny), S o b t y  B e y  (Egipt), V e f i k  
B e y  i F e l i  m i  (Turcja),  S a i d  (Syr ja ) ,  H i n d a w y  (Arabja), 
C li a m s (Persja ),  T i c h o (Palestyną), M a g g i o r i (W iochy — 
wraz z dodatkiem o rozprzestrzenieniu jaglicy w Bclgji ,  Rumunii, 
Czechosłowacji  i Polsce),  B r u c k n e r  (Czechosłowacja), S  e 1 e n- 
k o w s k y  (Rosja). W reszcie praca W i b a u t  z Amsterdamu p. t. 
Muppa mmuli trachom ae.

Brakło w tych sprawozdaniach osobnej pracy o Polsce, mimo 
że praca Z a c li e r t a „statislicpie (hi trachom ę en P ologne“ okazała 
się w styczniu b. r. w Rcvne du T rachom ę. W  związku z tern za
znaczyć muszę, że Polska na mapie tej ma wyznaczoną grupę 
trzecią, dochodzącą do 4,9% jaglicy w stosunku do ludności: co 
jednakże na zebraniu ogólnem w dyskusji sprostowauem zostało 
przez Marszalka S z y m a ń s k i e g o ,  który opierając się na da
tach rządowych dostarczonych przez Z a c h e r t a  rewindykował 
dla Polski miejsce drugie.



882 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 46. 1929

Nie będę przytacza} szczegółowych cyfr statystycznych i roz
maitych sposobów zwalczania jaglicy, stosowanych także i u nas 
w kraju.

Z poszczególnych przemówień wymienię tylko fakty bardziej 
ogól zajmujące.

G r o n h o 1 m stwierdza, że jaglica jest zawsze jeszcze bardzo 
rozpowszechniona na Litwie i Łotwie, w Estonji i Finlandji i że 
dopiero w ostatnich czasach następuje poprawa tych stosunków. 
Kraje  skandynawskie są prawie zupełnie wolne od jaglicy. Badania 
G r o n  h o l  m a  wykazują  pewną przewagę pici żeńskiej w staty
styce  jaglicy, co możiiaby tem wytłumaczyć, że kobiety częście j 
i dłużej przebywają  w ciasnych zamkniętych ubikacjach. M aksy
malną wrażliwość na jaglicę można wykazać do 15 roku życia. 
Według zestawień rent inwalidzkich w Finlandji wynosi obniżona 
zdolność zarobkowania chorych jagliczych kilka miljonów rocznie.

Zmniejszanie się jaglicy w Finlandji wykazuje pewną okreso
wość, co może stać w związku z tem, że jadowitość zarazka ja
glicy podlega również pewnym wahaniom.

M i j a s h i t a  referuje w języku niemieckim o jaglicy w J a -  
ponji. Według zestawień statystycznych 10% ludności choruje na 
jaglicę. Również zaznacza się przewaga pici żeńskiej i zwiększone 
pojawianie się powikłań w raz z postępującym wiekiem. Japonja  
prowadzi bardzo energicznie walkę z jaglicą. Osoby, których za
wód usposabia do rozszerzania jaglicy, stoją pod kontrolą policyjną 
i zmuszone są do leczenia. W  przeszło 1000 zakładach leczniczych 
leczy się rocznie około 350.000 chorych na jaglicę.

M a g g i o r e z Rzymu ilustruje na mapach stosunki geogra
ficzne jaglicy we Włoszech. Często się zdarza, że okolice z wielką 
ilością przypadków jaglicy sąsiadują z takicmi, gdzie jaglicy jest 
mato. Obok klinik i ambulatoriów przeprowadza się wszędzie ba
dania dzieci szkolnych a nawet w szkole stosuje się leczenie.

B e y  referuje o klasycznym kraju jaglicy, Egipcie, gdzie 90% 
ludności choruje na jaglicę. Tylko arystokracja  wśród tubylczej 
ludności stanowi pewien w yjątek. Rasie  nic przypisuje mówca 
wielkiego wpływu na powstawanie jaglicy. Dzieci są prawie zaw
sze zakażane przez matkę. Schorzenia dróg tzowych mają, według 
B e y  a, wielkie znaczenie dla przebiegu choroby.

Według referatu Z o r j i  prowadzi Hiszpanja od r. 1915 walkę 
-z jaglicą. Znaziiajomiono praktycznych lekarzy z jaglicą, zaprowa
dzono przymus meldunkowy, którego rezultatem była statystyka 
caty kraj obejmująca. W  Madrycie jeszcze 25%, na południu 85% 
znajduje się chorych na jaglicę w materiale klinicznym. Organi
zacja  walki z jaglicą obejmuje obok komitetu centralnego także 
komitety prowincjonalne i zakłada się specjalne szkoły i szpitale 
dla jagliczych.

Trudno referować przemówienia dalszych kilkudziesięciu mów
ców zapisanych do dyskusji. Streszczę  jeszcze tylko przemówienie 
Z a c h e r t a  z W arszaw y, który przedstawił obecny stan roz
przestrzenienia się i zwalczania jaglicy w Polsce. Z a c l i  e r  t za
znacza, żc powrót licznych emigrantów z Rosji w czasie powojen
nym spowodował wzrost jaglicy w kraju, co dato się specjalnie od
czuć w sierocińcach i przytułkach dla dzieci (20%). W  związku 
z tym faktem czynnych jest w Polsce 13 klinik jagliczych z 2200 
łóżek, gdzie 7000 dzieci było leczonych, tak żc ilość chorych leczo
nych w tych zakładach spadła w r. 1924 do 13% a w r. 1928 6%.

U dzieci szkolnych częstość jaglicy wynosi 1% ; w niektórych 
miejscowościach zorganizowano klasy jaglicze. Na prowincji istnieje 
195 poradni przeciwjagliczycli.  Z powodu malej ilości okulistów, 
wciągnięto do akcji lekarzy praktycznych, wyszkolonych poprzed
nio na specjalnych kursach. W  ostatnich latach dat się zauważyć 
znaczny spadek w częstości jaglicy.

Jako konkretny rezultat obrad nad jaglicą można uważać dwa 
wnioski: 1) aby jaglica pozostała nadal w programie obrad na
stępnego międzynarodowego kongresu i 2) aby obecny zjazd w y 
stąpi! z inicjatywą międzynarodowego uregulowania imigracji i emi
gracji  chorych na jaglicę.

„Sym posium “ iii zajmowało się „Rozpoznawaniem  guzów  nad- 
siodlow atycli" . ( C h r i s t i a n s e  n, C u s h i n g, H o l r a c  s, B  o- 
g a e r t).

Podczas gdy w obu poprzednich tematach programowych do 
gte su przychodzili tylko okuliści, to w sprawozdaniu nad tym te
matem przemawiali także neurolodzy i chirurdzy. Wiadomą jest 
rzeczą, że często chorzy ze wspomnianem cierpieniem przychodzą 
najpierw o poradę do okulisty z powodu obniżenia bystrości wzroku. 
Trzeba wówczas pamiętać, że w rozwoju guzów chiasma często 
niema równoległości między objawami schorzenia dróg wzroko
wych a wynikami badania wziernikowego. Zdarza się, że chory 
badany nic wykazuje  na dnie oka żadnych zmian i żc jedynie 
wynik badania pola widzenia może być  tu miarodajnym. Stwierdze

nie połowiczego pola widzenia rozstrzyga w tych przypadkach
0 rozpoznaniu.

Nie czuję się powołanym by streścić wykłady dotyczące roz
poznania różniczkowego, przebiegu choroby i postępowania opera
cyjnego. Wspomnę tylko o tabeli trwałych rezultatów, obejmują-^ 
cych przypadki z 6 do 10-letnią obserwacja , które H i r s c h 
z Wiednia przedstawił zjazdowi. Operator ten dostaje się do siodła 
tureckiego drogą nesową i jest w stanie wyluszczyć całkowicie 
guz w siodle się znajdujący. Jeżeli  części guza znacznie przerastają 
siodło i nie dadzą się dosięgnąć narzędziami chirurgicżr.emi, wów
czas wprowadzona do odpowiedniego miejsca puszka radowa po
woduje dalsze zniszczenie istoty nowotworowej.

O skuteczności tej metody operacyjnej sam miałem sposobność 
się przekonać, mając w obserwacji pacjenta, inżyniera kolejowego, 
u którego przed dwoma laty wzrok począł się stale pogarszać 
a wziernikiem można było stwierdzić postępujący zanik nerwów 
wzrokowych. Pole widzenia wykazywało typową hemianopsję. Na
świetlanie Roentgenem nie odniosło żadnego rezultatu, dopiero 
zabieg operacyjny wykonany przez H i r s c  li a wzrok mu przy
wrócił. Dziś pacjent ten liczy jednem okiem palce w bliskiej odle
głości a drugicm okiem ma wzrok prawie prawidłowy tak, że 
nadal może pełnić służbę. Przypadek ten do statystyki H i r s c  li a 
nie jest jeszcze wliczony.

Z powodzi wykładów (było ich około 250) wymienię jeszcze 
niektóre. Chcę kilka słów poświęcić jednemu z najcięższych scho
rzeń siatkówki, których leczenie stanowi prawdziwy crux ophtal- 
mologorum. Mimo olbrzymiego piśmiennictwa dotyczącego tego 
przedmiotu, właściwa istota oderw ania siatków ki dziś jeszcze nie 
jest wyjaśniona. Do hipotez dawnych przybywa obecnie nowa 
teorja G o u i n a  z Lozanny, który twierdzi, że pęknięcie siatkówki 
w pewnem miejscu w następstwie ciągnienia ze strony ciałka 
szklistego jest bezpośrednią przyczyną oderwania siatkówki. Tw ier
dzenie to o tyle jest nowem, że są okuliści, którzy pęknięciom 
tym przypisują znaczenie wtórne a inni uważają je  nawet za 
objaw złego rokowania. Tym czasem G o n i n głosi, żc właśnie 
stwierdzenie takiego pęknięcia w siatkówce wskazuje drogę, która 
prowadzi do wyleczenia. Trzeba tylko w każdym przypadku to 
pęknięcie siatkówki znaleść, umiejscowienie jego określić i później 
galwanokauterem przypalić. Tw orzy się w tem miejscu blizna, 
która zamyka otwór pęknięcia i tem sam cm doprowadza do w y 
leczenia oderwania siatkówki. Trudną jednak jest rzeczą pęknięcie 
to znaleść, czasami znajduje się ono na obwodzie, zdała od oder
wanej siatkówki, czasami pokryte jest fałdem siatkówki. Dlatego 
też twierdzi G o n i l i ,  że nie trzeba się zrażać pierwszem niepowo
dzeniem, trzeba szukać za pęknięciem, wziernikując ze spokojem 
raz jeden i drugi a tym, którzy nie mają cierpliwości i przesądzają 
sprawę w sensie negatywnym, rzuca G o n i  n jako hasło biblijną 
sentencję : eherchez  et vous trouvereż  —  szu kajcie a znajdziecie". 
Ale nic na tem się kończy rola okulisty. Gdy pęknięcie owo zo
stało stwierdzonem, należy umiejscowienie jego najnajdokfadniej 
określić, gdyż tylko zabieg operacyjny w najbliższem sąsiedztwie 
pęknięcia może dać dobre wyniki. Dlatego też istnieją dalsze usi
łowania okulistów, aby znaleść praktyczną metodę dla dokładnego 
określenia miejsca pęknięcia.

Na lwowskiej klinice okulistycznej stosujemy przeszło od roku 
metodę G o n i n a  w leczeniu oderwania siatkówki ale tak dobrych
1 trwałych rezultatów jak G o n i n  i A r  r u g a  z Barcelony do
tychczas nic otrzymaliśmy. B y ć  może, że przypadki, które my 
dostajemy do leczenia są przypadkami za.starzater.il, gdyż sam 
G o n i  n żąda, aby operację  wykonać w kilka dni, najpóźniej w kilka 
tygodni po wystąpieniu oderwania.

Zapewne zainteresują Państw a także nowe usiłowania w y ję
cia zaćm y starczej iv ca łości w raz z torebką. Zabieg ten jest wła
ściwie ideatem, do którego dąży technika operacyjna, gdyż usu
nięta zaćma wraz z torebką stwarza czystą źrenicę i nie daje  po
wodu do powstawania zaćmy wtórnej. Metody te operacyjne oma
wiano i przedstawiano na filmach. K a l t  z Paryża, E l s c h n i g .  
z Pragi pokazywali jak ujęcie torebki przedniej odpowiednicmi 
gładkicmi szczypczykami stwarza podstawę do oderwania so
czewki od wtókicnck obwódki rzęskowej i do odpowiedniego je j  
wywichnięcia. Zrozumiałem jest, żc metody te dopiero obecnie 
z większem powodzeniem dają się zastosować, kiedy zastrzyki 
pozagatkowe nowokainy z adrenaliną są w stanie spowodować 
takie obniżenie ucisku śródoczucgo, żc obawa o wypadnięcie ciałka 
szklistego przy tych rękoczynach staje się płonna, kiedy możemy 
spowodować akinezję powiek i zapomocą szwu uzd owego ustalić- 
gatkę w położeniu ku dołowi.

Także głośną przez kilku laty metodę B  a r r a t| n e r a  pokazy
wano nam na filmie. Metoda ta polega również na wydobyciu
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zaćmy całej z torebka zapcmocą wydrążonej łyżeczki, która przy 
użyciu elektrycznej pompy ssące j przytwierdza soczewkę do 
swego dna, tak że oderwać ją można od włókienck rzęskowych 
i na zewnątrz wydobyć.

Nie chcąc przedłużać sprawozdania pomijam wszystkie w y
kłady, niekiedy bardzo, zajmujące z zakresu anatomii, fizjologji, 
bicchemji, refrakcji, zaburzeń mięśni ocznych i t. d., a wspomnę 
tylko całkiem krótko o fotografii, która dla celów naukowych i dy
daktycznych coraz większe znajduje zastosowanie w okulistyce. 
F i s c h e r  z Lipska demonstruje aparaty i przeźrocza ze zdjęć foto
graficznych odblasków rogówki (Rcflexphotographie), które od
miennie wypadają w stanach prawidłowych i chorobowo zmienio
nych. Stereoskopowa fotografia dna oka zapomocą specjalnych 
kamer N o r d e n s o n a  staje sic? już łatwą w zastosowaniu, H a r- 
t i n g o r z Je n y  stwarza zdjęcia bezodbłaskowe a N i d a  z P aryża  

-czyni pierwsze próby, aby zdjęcia z dna oką umożliwić w barwach 
naturalnych.

Na zakończenie sprawozdania z części naukowej chciałbym 
wymienić jeszcze tytuły wykładów polskich prelegentów:

1) A b r a m o w i c z  (Wilno): Nowy sposób mierzenia szkieł 
cylindrycznych.

2) K a p u ś c i ń s k i  (Poznań): O różnicy objawów między 
oderwaniem siatkówki starczem a oderwaniem siatkówki krótko
wzrocznemu

3) M e l a n o w s k i  i Ł a w r y n o w i c z  (W arszaw a):  B ada
nia nad bakterjologją jaglicy.

4) M e 1 a n o w s k i j S  z y m a ń s k i  (W iln o) : Uwagi nad spe
cjalnością okulistyki w Polsce.

5) N o i s z e w s k i  (W arszaw a):  Ostrość wzroku, rozpozna
nie i lokalizacja znaków optycznych.

6) N o i s z e w s k i  (W arszaw a):  Rzuty korowe siatkówki 
i omamy wzrokowe prawdziwe i rzekome.

7) P  i n e s (B iałystok):  Operacyjne leczenie schorzeń rogówki 
przy acne rosacea.

8) R e i s  (Lw ów ): Pęcherzyki gazu w przedniej komórce oka, 
nowy objaw kliniczny przerzutowego zapalenia ealcj gaiki ocznej 
na tle prątka okrężnicy w przypadku cukrzycy.

9) S z y m a ń s k i  (Wilno): Demi - Elliot (przedstawienie 
filmu).

10) Z a c h e r t  (Warszawka): Obecny stan rozprzestrzenienia
jaglicy i organizacja walki z jaglicą w Polsce.

Drugi dział sprawozdania obejmowałby wystawy ze zjazdem 
złączone. Bardzo bogato zastąpioną przez liczne firmy niemieckie, 
francuskie i angielskie była w ystaw a aparatów  do  badań, które stale 
demonstrowane były przez wytw órców . Można więc było zapo
znać się z nowemi modelami oftahnometrów, lamp szczelinowych, 
perymetrów z oświetleniem elektrycznym dla badań wieczornych, 
przyrządów do oznaczenia siły szkieł;  demonstrowano polyoftal- 
inoskop umożliwiający oglądanie dna oka równocześnie 8 osobom, 
adaptometr w postaci olbrzymiej czarnej bani wewnątrz wybielonej 
i oświetlonej światłem stopniowaiiem do badań zdolności odróżnia
nia światła, aparaty do fotografii dna oka, aparaty do kolorowych 
zdjęć filmowych systemem B  u s c h a (pokazy tycli fumów odby
wały się w godzinach wolnych od wykładów) i t. p.

W ystaw a narzędzi chirurgicznych dala możność oglądania 
instrumentów nowszych, znanych tylko z opisu a w ytw órnię szkieł 
refrakcyjnych i opraw do okularów wystawiły również dużo 
.modeli.

Na osobne wyróżnienie zasługuje historyczna w ystaw a oku la
rów , przygotowywana przez rok cały przez komitet złożony z na
stępujących okulistów: G r c e f f  (Berlin), H a l l a u e r  (Bazyleja), 
L u n d s g a a r d  (Kopenhaga). P f l u g k  (Drezno), R e i s  (Lwów), 
S i m o n  (Barcelona), W  e v e (Utrecht).  Praco przygotowawcze 
dotyczyły nictylko zebrania, o ile możności, wszystkich dokumen
tów, dotyczących okularów ale także systematycznego ich ułożenia 
w katalogu, który poza przemijającą wystaw ą posiadałby także 
trwała wartość historyczną. W ystaw a umieszczona w salaeli Insty
tutu kolonialnego zawierała całkowity przegląd rozwoju okularów 
ze szczogólnem uwzględnieniem czasów dawniejszych. Wiadoma 
jest  rzeczą, że sztuka czasów dawnych, w szczególności zaś ma
larstwo, dostarcza nam bardzo dużo danych o wyglądzie okula
rów i icli zastosowaniu. Począw szy od roku 1352 —  najstarszy 
obraz z okularami znajduje się w kościele w Treviso —  spotykamy 
w sztuce odtworzone rozmaite postacie okularów w ich chronolo
gicznym porządku. Od okularów nitowanych począwszy, poprzez 
Jękowatc, skórzane, kicszczowate, nożycowate i inne, do monokli 
i okularów wscliodnio-azjatyckicli — \vszvstko było no wystawie 
^przejrzyście ugrupowane.

Dla orjentacji dodam, że w Polsce pierwszą reprodukcję oku
larów spotykamy w dziełku muzycznem Sebastiana z Felsżtyna 
z r. 1520, na którą zwrócił uwagę proi. B e d n a r s k i ,  opisując ten 
drzeworyt w Areh. Histor. i filoz. medyc. i w dziele p. t. Historja 
okulistyki w Polsce w wieku XIII  —  XVIII.

Dalsze poddziały wystawy dotyczyły rozmaitych rodzajów 
okularów: były więc przedewszystkiem szkła do czytania a wśróJ 
nich ogromnie dużo anachronizmów (przeważnie postacie biblijne 
w szkła zaopatrzone), szkła do patrzenia w dal dla kobiet, ryciny 
przedstawiające handlarzy okularów. Osobny poddział stanowiły 
okulary jako ornament (znaki wodne, herby, stampilje) lub godła, 
okulary w minaturach, grafice i rzeźbie. Osobno zebrane były także 
okulary sławnych mężów i wreszcie dwa ostatnie rozdziały, opra
cowane przezemnie p. t. okulary w karykaturze i djabet w okula
rach. Zamiast opisu pozwolę sobie pokazać Państwu w projekcji 
kilka wysłanych przezemnie eksponatów.

Pod koniec nic można pominąć strony organ izacy jnej i tow a
rzysk ie j zjazdu, która w pamięci wszystkich uczestników z wdzięcz
nością i uznaniem została zapisaną. Miejscowy komitet organiza
cyjny z prof. H o e v e m na czele i prof. Z c e m a n n c  in, przy 
udziale prof. W e  v e g o  i sekretarza prof. M a r x a  uczynił wszy
stko, by uczestnikom pobyt w Holandji uprzyjemnić. Nie zapom
niano o osobach towarzyszących członkom zjazdu, istniał bowiem 
osobny komitet pań, który podjął się oprowadzania towarzyszek 
podróży po muzeach i urządzał wycieczki w godzinach przez w y
kłady zajętych. Nie było prawie dnia bez wieczornych przyjęć.

Dla uczczenia kongresu urządziło miasto Amsterdam koncert 
symfoniczny. Królowa i J e j  Małżonek podejmowali ca ły  zjazd 
w pałacu królewskim. W  auli Instytutu jeden wieczór poświęcono 
pamięci Antoniego van L e e u w e n ii o e k'a, pierwszego wyna
lazcy mikroskopu, okazując na filmie pierwociny spostrzeżeń 
mikroskopowych badacza i te same przedmioty zdjęte dziś naj
nowszą techniką filmową.

Królowa - Matka, która zajmując się w kraju sprawami po
średnio z okulistyką związanemi, dokonała otwarcia kongresu, 
zaprosiła również 150 delegatów zjazdowych — w tej liczbie także 
członków komitetu z wystawy okularów — na przyjęcie wieczorne 
do swego letniego pałacu w Socstdyk. Towarzystwo okulistyczne 
holenderskie przyjmowało zjazdowców w salonach pawilonu Von- 
delpark a towarzystwo lekarskie „de Geneeskuridige Kring“ przyj
mowało nas wieczorem — po poprzedniej przejażdżce statkiem na 
kanałach Amsterdamu —  herbatą w  pawilonie Y. Po przeniesieniu 
się kongresu do Schcveningen nastąpiły przyjęcia przez ministra 
oświaty w starej sali rycerskiej „Ridderzaal" w Hadze i wieczór 
pożegnalny urządzony przez miasto w „Hotel de T w ec  Stcden“.

P olscy uczestnicy kongresu otrzymali ponadto zaproszenie do 
Poselstwa polskiego w Hadze, gdzie za staraniem Marszałka S z y 
m a ń s k i e g o  odbyło się także powitanie kolegów francuskich 
i belgijskich.

W  dnie przeznaczone dla wspólnych w ycieczek, podzielonych 
z powodu nadmiernej ilości uczestników na cztery grupy, komitet 
przez dzień cały, na statku lub w poszczególnych miejscowościach, 
podejmował gościnnie wszystkich uczestników. Osobiście brałem 
udział w wycieczce autem do Edam, Hoorn i Enkhuizen, zakończo
nej przejażdżka statkiem po jeziorze Zuider a drogę do Schevcnin- 
gen obrałem przez Harlem. W  w ycieczce tej brał także udział ne
stor okulistów, profesor F  u c h s z Wiednia, który na zjeździć je 
szcze w Amsterdamie otrzymał od Amerykanów złoty medal „Na
tional Society  of Preycntion of BIinduess“ nie udzielony dotychczas 
żadnemu cudzoziemcowi.

Pod znakiem wystawy historycznej okularów pozostawała 
także odznaka uczestników zjazdu. Jest  to plakieta okrągła, spo
rządzona z holenderskiej porcelany w  Delft, na której w środku 
widnieje sowa, z jednego boku umieszczona świeca a z drugiego 
okulary. Na odwrotnej stronie znajduje sie przysłowie w  języku 
holenderskim, które przetłumaczone na język niemiecki brzmi:

„W as nutzen Kerz' und Brilł 
Wenn die EuP niclit sehen will“.

Rycina na plakiecie wziętą jest z obrazu Jana  Steena, mala
rza holenderskiego z 17 stulecia. Obraz ten znajduje się w  muzeum 
rządowem w Amsterdamie. Kombinacja trzech figur na rycinie do
zwala na tak różnorodną interpretację, żc  komitet przyjął tę 
odznakę jako godło obecnego zjazdu okulistycznego.

Następny zjazd ma się odbyć za cztery tata w  Madrycie.

W. R eis  (Lwów).
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.
O n i p r z e c i w g r u ź l i c z e .  Ministerstwo Spraw W ew nętrz

nych. Nr. Z. H. 4361/29. W arszawa, dnia 21 października 1929jr.  
Do Panów W ojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. W arszaw y.

Ministerstwo Spraw  W ewnętrznych pr^pom ina,  że w my-śl 
upoważnienia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych z dnia 4. XI. 
1927 Nr. A. P. 11646/27/kwesta/R w okresie od 1 grudnia r. b. do 
10 sty cz n ia  1930 r. mają b yó fP Fganizow an e w zo re m  lat ubiegłych 
'„Dni przeciwgruźlicze'1, poświęcone propagandzie zwalczania gru- 

Kjlićy oraz zbiórce funduszów na ten cel.
Akcja  „Dni Przeciwgruźliczych" s t a je ^ i ę  coraz bardziej po

pularna i przynosi coraz większe zyski pieniężne, czego dowodem 
są wzrastające kw óty j^ ę b ra n c  w tym okrepe na cele zwalczania 
gruźlicry, a które w okrągłych cyfrach przedstawiają się następu
jąco: w roku 1926»es1ągmęto ze sprzedaży znaczka przeciwgruźli
czego 25.000-zf, w roku 1927 —  63.000 zł, w 1927/28 r. —  72.000 zł, 
w 19287129 — 221.000 zl.

W  celu osiągnięcia coraz lepszych wyników zarówno wycho
wawczych w  kierunku uświadomienia społeczeństwa o istocie 
gruźlicy i je j zwalczaniu, jak i finansowych, Ministerstwo Spraw  
W ewnętrznych prosi Pana W ojewodę (Pana Komisarza Rządu) 
o poparcie „Dni przeciwgruźliczych", kierując się przy ich organi
zacji instrukcją Ppłskiego Związku Przeciwgruźliczego, przesłaną 
Panu Wojewodzie w roku ubiegłym przy piśmie okólnem z dnij 
1. X. 1928 Nr. Z. H. 4451/28. W  szczególności na terenie tych w oje
wództw gdzie wojewódzkie komitety przeciwgruźlicze podczas 
ubiegłej kampanji nie były utworzone, lub działały słabo. Mini
sterstwo Spraw Wewnętrznych prosj Pana W ojewodę o zwrócenie 
uwagi na zwiększenie intensywności akcji propagandowej w wyżej 
Wymienionym okresie. Za Dyrektora Departamentu Służby Zdro - 
wia: Adam ski.

V K u r s  t r a c h o m a t o l o g i c z n y  d l a  liKk a r z y .  Mini
sterstwo Spraw Wewnętrznych. Nr. Z. Z. 6290/29. Warszpwa, dnia 
10 października-’ 1929 r. Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza 
Rządu m. st W arsżaw y.

Z in ic ja ty w y'M in isters tw a Spraw W ewnętrznych (Departa
mentu Służby Zdrowia) odbędzie się w Państw owej Szkole Higjcnyi 
w W arszawie w czasie od 28 listopada do 7 grudnia r. b. V kurs 
trachomatologiczny dla lekarzy,-prowadzących przychodnie prze- 
ciwjaglicze, przychodnie oczne i ogólne, zakłady specjalne i od
działy dla chorych ocznych i jagliczych, oraz lckarzyjSanitarnych, 
powiatowych, miejskich, re jonowych, szkolnych i t. p., sprawują
cych bądź nadzór nad akcją zwalczania jaglicy, b ą d » m a ją c y c h  
obowiązek zapobiegania s.zerzeniu s.ię jaglicy. Zadaniem tego kurlffl 
będzie zapoznanie sluchaŁży ze wspólczesnemi poglądami na istotę 
jaglicy, na metody leczenia, zapobiegania orffi organizowania spo
łecznej walki S ja g l i c ą .  PrCgram kursu dołącza się.

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby
Zdrowia) ptesi Pana W ojewodę o powiadomienie interesowanych 
lekarzy o mającym się odbyć kursie i polecenie podległym w ła
dzom, aby właściwych lekarzy, którzy dotychczas takiego kirysu 
nic przesłuchali, w ezwały do wzięcia w nim udziału oraz udzieliły 
im wszelkich niezbędnych ułatwień, aby mogli wziąć udział w tym 
kursie.

Ministerstwo Spraw W ewnętrznych (Departament Służb)
Zdrowia) ze swej strony, aby umożliwić wzięcie udziału w tym 
kursie lekarzom, którzy nie będą mogli otrzymać delegacji służbo
wej od swej władzy bezpośredniej, na* wniosek odnośnej władzy' 
przełożonej przyznawać będzie zapomogi na pokrycie kosztów po
dróży i pobytu na kursie.

Kandydaci, ubiegający się o tego rodzaju zapomogę, winni za 
pośrcdnictwem.^Śwej władzy bezpośredniej do 10 listopada r. b. 
złożyć do Departamentu Służby Zdrowia podania, zaopatrzone 
w: 1) krótkie curriculum vitae, 2) poświadczenie bezpośredniej 
władzy o delegowaniu kandydata na kurs b S  prawa do zlikwido
wania k o g tó w  podróży i diet.

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby
Zdrowia) nadmienia, że liczbaFzasiłków j eS{ ograniczona.

Kandydaci, którym zapomogi zostaną przyznane, będą nie
zwłocznie o tein powiadomieni.

W  załączeniu przesyła się program kursu i warunki przyjęcia. 
Dr. P iestrzyński Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia.

P r o g r a m  V-go kursu trachomatologicznego dla lekarzy, 
który, się odbędzie od 28 listopada do 7 grudnia 1929 r. w Państwo
wej Szkole Higjeny w Warszawie (ul. Chocimska 24).

1. ę z ę ś ć .  W ykłady. 1) Rola medycyny zapobiegawcze? 
w zwalczaniu jag li<^ę(W ykład wstępny —  Dr. Chodźbo ( W a r '  
szawa).

2) Współczesne poglądy na istotę jaglicy (1 godz.) — Prof- 
Szymański (Wilno).

3) Symptomatologia jaglicy (2 g o d z .) .—  Prof. K. Majewski 
(Kraków).

4) Patogeneza jaglicy (1 g.) — Doc. MelanoNiski (W arszaw a) '
5) Epidemiologia jaglicy (l  godz.) —  Dr. Zachert.
6) Rozsiedlenie jaglicy (1 godz.) —  Dr. Zachert.
7) Jaglica,Ifiąko przyczyna ślepoty (1 godz.ńeDoc Melanowski.-
8) Leczenie nieżytów spojówki (2 godz.) —  Dr. Wojno (W ar

szawa).
9) Leczenie jaglicy' prostej (2 godz.) — Dr. Zachert.
10) Leęzenie jaglipy powikłanej (1 godz.) — Doc. MelancwskL
11) Zasadyxzwalczania jaglicy (1 godzi) —  Dr. Zachert.
12) Profilaktyka jaglicy (2 godz.) — Dr. Zachert.
l.g) Zadania przychodni przeciwjagliczej (1 godz.) — Dr. 

Zachert.
14) Zadania lekarza w zakresie  zwalczania jaglicy (Sem iuar- 

jum dyskusyjne.) (3 godz.) —  Dr. Zachfrt.
II c z ę ś ć  —  30 g o d z .E a ję ć  praktycznych w klinikach okuli

stycznych i oddziałach szpitalnych oraz w przychodniach przeciw- 
jagliczych w  zakresie rozpoznawania, leczenia i zapobiegania 
jaglicy:,..")

Kandydaci, pragnĄcy wziąć udział w kursie, winni przestać do 
Sekretl^jatii  Państw owej Szkoły Higjeny (Warszawa, Chocimska
1. 24), najpóźniej do dnia 10 listopada r. b., piśmienne zgłoszenie 
z podaniem wieku i zajmowanego stanowiska i przebiegu pracy 
(curriculum vitae). Oplata za udział w kursie wynosi:  za wykłady 
10 zł, za B i ję c ia  praktyczne 15 zł.

Liczba uczestników w zajęciach praktycznych jest ograniczona 
do 40-tu.

Uczestnicy kursu mogą korzystać z bursy Państw owej Szkoły 
Higjeny', o ile wcześniej zarezerwują JAibic miejsca.

Lwów.
K u r s  p o ł  ^ ż  n i c t w a i g i n e k o l o g i i  d l a  l e k a r z y  

odbędzie się od 12 — 21 grudnia b. r. w Klinice p ołożniczo-gine
kologicznej U. J .K .  we Lwowie. Kurs obejmować będzie:

A) Ć w iczen iS  praktyczne z zakresu położnictwa i ginekologii 
ze szcżególnein uwzględnieniem postępowania w przypadkach po
łożniczych patologicznych. Ćwiczenia te odbywać się będą bez 
przerwy przez cały czas trwania kursu.

R). W ykłady śz^segółowiy-z demonstracjami z dziedziny do
tyczącej :  1) raka macicy,^ 2) niepłodności, J3) IcczenićMupławów
4) wewnętrznego wydzielania, 5) urologa ginekologicznej, 6) lecze
nia energ.ią promieniotwórczą w ginekologii.

W ykłady i ćwiczenia odbywać się będą pod kierunkiem prot. 
Dr. K. Bocheńskiego przy' współudziale asystentów klinicznych, 
Liczba uczęstnikó.w ograniczona. Wpisowe^ 250 złotych. Zgłoszenia 
przejmuje do 30 listopada b. r. ,Dyrrekcja  Kliniki. Pijarów  4,

Wilno.
U c h w a ł y  XIII. Z j a z d u  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  

P o l .  w W i l n i e ,  mające związel 3dziedziną«wychowania fizycz
nego. XIII.  z jazd podkreśla konieczność przyśpieszenia ustawy 
o zwalczaniu gruźlicy i tworzenia tak poradni, jak sanatoriów. Dla 
rozszerzenia walki z gruźlicą u ludzi XIII. Zjazd ponownie podkreśla 
konieczność udziału całego nauczycielstwa i duchowieńsUva, i poląta 
delegacji stałej zwrócić się w tej spranie do ministerjum W. R. i O. 
P., kuratorjów szkolnych i ordynariatów biskupich. XIII Zjazd po
nawia postulat wykładów higjeny na wszystkihc wydziałach szkól 
wyższych i w seminariach duchownych. Istnienie państwowego- 
monopolu spirytusowego j ^ t  wręczEsprzeczne z racjonalnem zwal
czaniem alkoholizmu. Monopol ten powinien być stopniowo usu
nięty. Zjazd, s tw ie rd z a ją c ^  uznaniem wielkie ppstępjj/w zakresie 
wychowania fiaMmcgcii’ dzięki pracy tak władz jak społeczeństwa,, 
uważa za konieczne przy'ymeszenic u s ta n y  o wychowaniu fi- 
zywznem. XIII  Zjazd ponawia jaknajgoręcej apel do prasy* aby' 
unikała wiadomości sensacyjnych i pornograficznych, przede- 
w ^ ystk iem  ze względu na to, iż silny wzrost praestępcaiści . 
W Polsce, dowodzi wyuuiźnie wzorstu zarazy' moralnej, jak również-, 
z tego powodu, że pańslwo Polskie zobowiązało się do zwalczania 
takiej literatury konwencją międzynarodową. XIII  Zjazd ponawia 
uchwałę XIII  Zjazdu, wskazując na konieczność dołącaenia spraw 
opieki społecznej do spraw zdrowia publicznego w jednym urzę
dzie naczelnym.


