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W  zeszłorocznej p racy  ,. o w p ływ ie  parcntera lnego podaw a
nia peps ly  na zaw artość  an typepsyny  .wc k rw i"  (Pol. Przegl. 
Chi1' 1II/3. 1924), doszliśmy do wniosków, że działanie pepsyny 
podawanej pozaje litowo jest nietyłko miejscowe, ale i ogólne, 
objawiające się zmianami w  własnościach przeciwtrawiennycli su 
row icy  oraz  zmianami w  wydzielaniu mitu żołądkowego. Co do 
leczenia blizn i p rzez  nie spow odow anych  przykureSpw  w strzy -  
kiwaniami pepsyny w  sposób w  ostatnich latach p H ez"śzereg  au to 
ró w  s tosow any (Payr ,  Frankenthal,  Hcdri, Falb, Jenckel i inni) to 
próby  pow yższe w ykazywW fe że rzeczyw iśc ie  pewien rodzaj 
działania trawiennego na odległość może istnieć, gdyż po daw kach 
podskórnych w ystępuje  najczęściej obniżenie w łasności hamują
cych surow icy  tak, że sp ra w y  oczyszczania  i rozpuszczania  tk a 
nek obumarłych w  o m isk ach  bliznowatych choćby ty lko pod w p ły 
w em  zaq-zj®ów krążących  w e  krwi lub zaczynów  komórkowych, 
spotykają  się z zmniejszeniem oporności podłoża i, że działanie 
to po pewnym czasie może słabnąć lub naw et  wogóle nie uw i
daczniać się; S w t a z y w a ł y  one dalej, że możnaby w ytłu m aczyć  
zjawienie się w  kilku (3 na 6) przypadkach  zwierząt, u k tórych 
założono zegajolenie żołądkowo-jeli lowe i równocześnie  podano 
dużą daw kę pepsyny  kw aśnej do otrzewnej, w rzodu  trawiennego 
jelita pod koniec drugiego tygodnia, gdyż jest to okres, w  k tórym  
najczęściej własności w strzym ujące  działanie pepsyny  znajdują się 
w  surow icy  na najniższym poziomie, a równocześnie  w ystępuje  
najsilniejsza kw asotń  w  soku żołądkowym.

W niosków  leczniczych co do przypuszczalnego leczenia 
w rzodu  żołądka drogą uodporniania przeciw  pepsynie nie m ojli -  
śmy w c i ą g n ą ć .  Nasz sposób podawania zaczynu do celu nie pi o- 
wadził, ponieważ w szystk ie  zmiany w  w łasnościach hamujących 
surow icy  no: iły charak te r  zmian dw ufazow ych i b y ły  bardzo  nie
stałe. S tąd  też należało przypuszczać, że m am y do R y n ien ia  z od
działywaniem nieswoistem.

Celem p racy  niniejszej było stwierdzenie, jak zachowują się 
w łasności przcciw traw ienne surow icy  po podaniu poza.ielitowcm 
białka zarów no obcego w  postaci mleka, surow icy  obcej, czy  w y 
wołującej silny w s trząs  szczepionki Delbeta, jak i białka własnego^ 
ustroju przez w s trzy k b g tn ie  krWi względnie surow icy  włjjisfie.i. 
P ró b y  te miały dać odpowiedź na pytanie, czy  wyniki uzyskaue j 
zapomocą leczenia ciałami białkowemi w e w rzodzie  żołądka, o ja
kich pij&ł P r i b r a m ,  pozostają w  zwiątz.ku ze zmianami w  w ła 
snościach hamujących surowicy. Z drugiej s t ro ny  w iem y z prac 
Wełniane™ Heilnera i innych, że pozajelitowe podawanie białka 
powoduje wzmożenie działania zaczynów  surowicy, rozszczep ia
jących białko. Chodziło nam zatem  o stwierdzenie, czy  drogą 
w strzyknięć  białka nieswoistego nie uzyska  się tego samego sku t
ku przez  zadziałanie na  surowicę krwi. jak przy  w strzykiw aniach  
pepsyny  w  tkankę bliznowatą.

W edług  badań S c h w a r z a  _t. zw. an typepsyna  jest zaw ar ta  
w pepsyhie,  od której,  da się oddzielić z&pomocą zabicia pepsyny 
przez zagotowanie  lub wyosobnienie pepsyny  nadmiarem białka. 
Jeżeli an typepsyna jest czenfS swoistem, to podając ją, aC ^ ięc  
pepsynę zagotowaft-ą. powinniśmy uzyskać  uodpornienie przeciw  
anty'pepsynie, a zatem zmniejszenie jej w  surowicy1, przynajmniej 
w obec  t ;go preparatu , z którego pochodzi. P rak tyczn ie  stan taki 
nadaw ałby  się mgjmajmniej p rzez czas jakiś do wydatniejszego 
s tosow ania miejscowo pepsyny  do leczenia blizn i p rzykurczów  
metoda P a y ra .  P od obny  skutek  powiimoby się osiągnąć w s tr z y k u 
jąc w łasną  erew, a jeszcze wybitniej w łasną  surowicę. W ynik  
ujemtjjdf przem aw iaćby  musiał przeciw  swoistości t. zw. a n ty 
pepsyny-

P ró b y  podobne, o ileĘźjdostcn irem  nam  piśmiennictwie mo
gliśmy stwierdzić, nie by ły  w yk on yw an e  w  podobnym składz,ie
1 w  odniesie i i i  do przeciw peptycznych  w łasńW p r su rS y icy .  D o 
da tkow o przepi o\vadzono badania nad działaniem ogólnem pep sy 
ny, w strzykiw anej w  roztw orach  jodowych.

a W \ + S' • llarnuiE'cej surow icy  posługiwaliśmy się

^  o    mm-syny lo r e r s m  V, lea in c j
d o d a w a u ^ s in o w ic ę  r o : R c z o n ą  lo-krotnie w  ilościach, odpow ia
dających 0,5, 0,1 1 J,01 -UpoiWlCy llierozciejlcznnei dnnptniaim

dą do 10 cm3 i stawiano na H | \ v  t iep la rce  p rzy  ciepłocie 37°. 
Po  upływie tego czasu dodawano 10 cm3 roz tw oru  kazeiny (Case- 
iiium purum H am m arsten  100-0* N /l  NaOH 80,0, w ody  przekroplo- 
ncj do 2000,0), 10 cm3 N/J0 HCL i w o d y  przckroplonej do 80 cm3 
i w staw iano  do ciepiarki na 6 godzin. P b  6 godzinach p róby  Chło
dzono, dodaw ano po 20 cm3 z0?/o roz tw oru  NAaSOi, p rz y K e m  nie- 
s t raw iona  kazeina w yp ada  w  postaci białych k łaczków. Z ro z tw o 
ru tego odsączano 50 c n r  i m iareczkow ano N/10 NAOH w obec 

*iSiioJfta 1 e i . Rość zużytej sody jest tern więkg^ą, im więcej kaze 
iny uległo strawieniu. W szys tk ie  p róby  w ykonyw ano  w  w arunkach  
jednakow ych: k rew  zw ie izą t  doświadczalnych pobierano stale 
w  tym samym czasie (w godzinę po karmieniu) i p rzechow yw ano  
p r z c a ł o  godzin w  ciepłocie pokojowej; p ró b y  w yko ny w ano  możli
wie z zachowaniem wszelkich praw ideł jałowości,  a szereg  kon
troli bakteriologicznych w ykaza ł,  że praw ie zaw sze  pozostaw ały  
one do końca doświadczenia jałowe. Z każdej surow icy  nas taw ia 
no równocześnie t rzy  p róby  prócz p róby  kontrolnej z sam ą pepsy
ną i p róby  tylko z kazeiną i kw asem  solnym.

P ró b y  wykomfne na 16 psach da ły  wyniki następujące: 
(przy  omawianiu zc względu na zwięzłość, i p fH jr z y s to ś ć  og ra
niczamy się do podania przebiegu zmian na podslawie najbardziej 
typow ego doświadczenia z każdej serji).

Mleko.
Zwłfl&ę otiBpBhywało w strzyk iw an ia  mleka zagotow anego 

śródmięśniowo co drugi dzień od 1 do 5 cm3 w  daw kach zw ię
kszanych. Tablica zmian w  hamowaniu  w ykazuje  po p iarwszem  
w strzyknięciu  w y r a j n y  spadek w łasności hamujących surow iał1!  
Podczas dalszych w strzy k iw ać  w ystąp i ła  zw yżka  o punkcie szczy 
tow ym  około ,12 dnia, b y  później ustąpić miejsca powolnemu obni
żeniu. Około 21 dnia" od początku w s trzy k iw ać  surow ica  w ykazuje  
w s trzym yw anie  /rów ne znalezionemu przed  podaniem mleka, pod 
koniec 4. tygodnia zupełny b rak  hamowania, a  naw et ślady tra- 

Iwienia, abJT w  dalszym ciągu wznieść się ponad stan praw idłowy. 
P rzed s taw ia  to się zatem w postaci k rzyw ej o dwu szczy tach  
i dwu spadkach. W ahan ia  przed w strzyk iw an iam i w ynosiły  0,2—4,4 
podczas i po w strzykiw aniach  0,1—2,8 (tabł. I.). W  tablicach 
p ierwsza kolumna pionowa oznas®i dzień wzięcia p róby  k r w i l  
druga siłę t raw ienna pepsyny w  próbie kontrolnej, trzecia ham o
wanie po dodaniu 0,5 surowicy, c z w ar ta  hamowanie po dodaniu 
0,1, a piąta po dodaniu 0,01 surowicy.

Tablica I.

ozcianEjzonej, dopełniano wo-

23 IV. 5,0 0,3 0,2 0,2

27 4. 5,0 0,4 0,2 0,2

29 4. 5.0 0,2 o, 0,

5 Y. 3,1 2L* 0,7 0,4

7 V. 3.8 2 8 2,6 1,0

12 V 3 4 1,5 1,1 0,3

18 V. 3.5 0,3 0,1 0,1

25 Y. 3,3 0 o, o,

27 Y. 3,7 0.3 0,2 0,2

3 VI. 3,9 2,1 0,5 0,4

3 V. 
3 Y. 
7 V. 
9 V.

2,0
3,0
4.9

Szczepionka Delbeta.
<»g.tery w strzyknięc ia  szczepionki Delbeta  (Klawe) po 1h, 

3/«, 1,0, 1,0 cm3 co trzeci dzień psu średniej wagi. K rew  pobierano 
w  dniach wolnych od wstrzyknięć. W  24 godz. po p ierwszem  
wstrzyknięciu obniżenie wlągności hamujących do 0, zatem silniej
sze, niż po mleku. P o  w s t r z y k n i |p u  drugiem, a w  72 godz. po 
p ierwszem  bardzo  znaczny  w z ro s t  w łasności p rzcciwtraw iennych, 
przechodzący mimo w strzykn ięć  dalszych w  obniżenie wybitne 
już 6. dnia, najw yraźniejsze pod Koniec trzecieę^yjygodnia, b y  pod 
koniec czw a ijego  zbliżyć się, a n aw e t  p rzekroczyć  w ar to ść  p r a 
widłową. W « a n i a  przed w strzyk iw an iem  w ynosiły  0,7—1,1, pod
czas w s trzy k iw ać  0—2,4 (tabl. II.).

Krew własna.
Co drugi lub trzeci dzień w strzy k iw an o  śródmięśniowo w ła s 

na k rew  zwierzęcia, pobraną  świeżo, w  ilościach od 1 do 4 cm3. 
S tosow ano najwyżej ć w strzyknięć . P ró b y  k rw i pobierano przed 
każdem wstrzyknięciem. P rzeb ieg  k rzyw ej podobny by ł do po
przedniej z tern, że spadek począ tkow y był mniej gw ałtow ny: za-
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Tablica II.

23 IV. 5,5 1,1 R1 —

27 IV. 5,0 0,7 0,1 0,2

29 IV. 5,0 o, o, 0,

30 IV. 3,0 2,4 1,9 0,

2 V. 3,1 1,3 0,2 o,

7 V. 3,8 1,1 0,5 0,3

19 V. 3,7 0,3 0,2 0,2

21 V. 3,5 0,2 0,2 0,1

28 V. 3,8 f.5 0,2 0 2

27 IV. P ro p .  < ,5 

29 IV. P rop .  0,75 

2 V. Prop. 1,0 

5 V. Prop. 1,0

znaczy! ‘w yraźn ie  po w strzyknięciu  d r u g i m  (ósmego dnia, h^ć 
może, że is tniała zw yżka  początkowa, k tóra  w  doświadczeniu nie 
została  uchw ycona),  by  ustąpić miejsca wybitnej zw yżce  o punkcie 
szczy to w ym  około 10. dnia. W  pięć dni później s twierdzono Wy
raźne obniżenie, dochodzące do 0 pod koniec czw artego  tygodnia. 
P o d  koniec piątego w artośc i  p rfćc iw traw ienne  b y ły  rów ne w a r 
tościom przed doświadczeniem.

Tablica III.

23 IV. 5,5 1,1 0,9 — 5 II I . 2,9 2,4 0,9 0,9

27 IV. 5,0 1,0 0,5 0,3 7 III . 2,7 2,8 2,6 2,5

5 V. 31 0,6 0,6 0,3
27 IV. K re w  w ła sn a  1 c m 3 
29 IV. „ IV, „ 9 III . 2,7 2,8 0 0

7 V 3,8 3,0 2,8 2,5
2 V. 
5 V.

27, „ 
» 3 » 11 I I I . 3,2 3,2 3,0 2,4

12 V. 3,4 1,2 1,0 0,8
7 V. 
9 V.

4
5 15 I I I . 2,7 2,6 2,0 26

18 V. 3,5 0,5 0 0 21 I I I . 2,5 2,0 0,1 0

25 V. 3,3 0 0 0 25 111. 3,1 1,0 0 0

27 V. 3,7 0,2 0,2 0,1 1 IV. 2,9 2,9 2,5 2,0

3 IV. 3,9 1,2 0,4 0,3 21 IV. 5,7 - 0,7 0 5

Tablica IV.
27 V. 5,0 0,2 0 0

28 IV. 5,0 0,3 0,1 0 28 IV. 1 cm 3
30 IV. 2 *

30 IV. 3,0 2,4 1,5 — 4 V. 3 „
6 V. 4 „

4 V. 2,4 2,5 2,4 1,6 8 V. 6 n
11 V. 8 „

11 V. 2,6 1,6 0,7 —

13 V. 4,3 0,5 0,5 0,2

18 V. 3,5 0,2 0,2 0,2

25 V. 3,3 0 0 0

27 V. 3,7 0.4 0,4 0,3

3 VI. 3,9 1,0 0,4 0,4
pep. gotbw. 21.

bliższych 14 dni miejsca spadkowi poniżej wiirtości prawidłowej. 
W  tydzień później zaznaczył się drugi sz c iy t ,  nieco niższy od 
pierwszego. Naogół jednak obniżenie nie dochodzi do 0 (tabl. V.). 
Siłę przeciw traw ienną mierzono tym sam ym preparatem .

Tablica V.

w strzykn ięc ie  pepsyn y .

Surowica własna.
Sześć w strzyknięć  su row icy  własnej, uzyskanej p rzez po

zostawienie k rw i w  ciepłocie pokojowej na 24 godz. w strzyk iw ano  
co drugi dzień, w  daw kach  od 1ls do 2 i 21k  cm3.

Zmiany w  surow icy  b y ły  podobne do zmian, spostrzeganych  
j J b  w strzyknięc iach poprzednich: 3-go dnia w y raźne  zwiększenie, 
a pod koniec tygodnia obniżenie w łasności w strzym ujących ,  p rze 
chodzące powoli w  pow tórne  wzmożenie, mające punkt szczy to w y  
w  połowie czw artego  tygodnia. P o  dalszych trzech  tygodniach 
zauw ażono  spadek ponowny, w y rów n any , w  następnym  miesiącu. 
Zmiany w  tein doświadczeniu odbyły- się w  dłuższym przeciągu 
czasu, niż zmiany w  doświadczeniach poprzednich. W ielkość w a 
hań nie p rzekracza ła  w ahań  z prób poprzednich.

Surow ica praw idłow a (obca).
Siedm w strzykn ięć  surow icy  końskiej w  dawkacli od 7a do 

4 cm 3 co drugi dzień. S tw ierdzone po drugiem wstrzyknięciu t. j.
4-go dnia znaczne wzmożenie w łasności przeciwpeptycznjńdi su 
rowicy, przeszło  ku końcowi trzeciego tygodnia w  w y ra źp e  obni
żenie, a następnie w  ponow ną zw yżkę  pod koniec czw artego  Uz
godnią. P o  dalszych trzech tygodniach osocze w y ka zy w a ło  w a r 
tości p raw idłowe. W ahania  w  tern doświadczeniu by ły  mniej w y 
bitne, niż w  próbach  poprzednich.

P e psyn a  gotowana.
Pepsynę  kw aśną  (w  3&h  HCL) Kathc w  roz tw orze  0,5°/o 

zago tow yw ano  do 100° C. i w s trzy k iw an o  podskórnie co drugi 
dzień w  daw kach  od 1 do 8 cm3. Do badania w łasności przeciw- 
traw ienńych  używ ano tego s a m e m  prepara tu ,  któr-y w strzykiw ano .

W yniki w b re w  przypuszczeniom nie w y k a z y w a ły  różnicy 
jakościowej w porównaniu z wynikami po podawaniu  ciał n ieswo
is tych: w  24 godz. po pierwsizem w strzyknięc iu  w ystąp i ło  w ybitne  
wzmożenie  siły w strzymującej,  na jw yższe  — po drugiem w s t r z y 
knięciu (tabl. 4). P o d  koniec p ierwszego tygodnia k rz y w a  zniża 
sic powoli, by pod koniec czw artego  (od pierwszego w strzyknięc ia) 
t. j. około 12 dni po ostatniem dojść do punktu najniższego, a pod 
koniec piątego tygodnia  wykazuje  już wzmożenie ponad w arunki 
praw idłowe. W ahania  p r je d  w stA y k iw an iam i w ynosiły  0,2—0,3, 
podczas i po w strzykiw aniach  — 0,1—2,5.

P e psyn a  jodowa.
0.45 pepsyny  M ercka  w  roz tw orze  l°/o (w solutio jodico-jo- 

data P5 ,,Laokoon“ ) w strzykn ię to  podskórnie jednorazowo. W  d w a .  
dni po w strzyknięc iu  wyraająa zw yżka  w łasności hamujących, m a
jąca punkt sz czy to w y  pod koniec tygodnia, ustępująca w  ciągu naj-

P r z y  podaniu takiej samej dawki doo trzew now e w trzecim 
dniu w ystąpiło  bardzo  zżiaczne wzmożenie w łasności ham ującym , 
ustępujące miejsca obniżeniu, najw yraźniejszemu około dnia 13-go. 
P o  dalszych trzech tygodniach własności w strzym ujące  p rzek ra 
czają znowu w artośc i  z p rzed  okresu w strzykiw ań .

Porównujffli wyniki obecne z wynikami, podanemi w  p ra 
cy  poprzedniej nie możemy w y kazać  większej różnicy, zw łaszcza  
zaś różnicy jakościowej pomiędzy działaniem pepsyny  kwaśnSB 
a pepsyny  jodowej.

Po  daw kach ś ródostrzew now ych  częściej w ys tęp ow ało  naj
p ierw  zwiększenie hamowania z następczcm znacznem obniżeniem 
pod koniec drugiego tygodnia. Po  daw kach  podskórnych w  1. okresie 
częściej w ys tępo w ało  obniżenie, w  2 — zwiększenie. S po s t rze 

g a l i ś m y  jednak i oddziaływania w pro s t  przeciw ne tak, że żadnego 
z tych sposobów nie i n o B m y  uw ażać  za sw ois ty  dla danego ro 
dzaju wstrzyknięcia .  Są to raczej różnice osobnicze.

Jak  przedstaw iają  się pow yższe  wj/niki w  porównaniu z w y 
nikami podanemi w  piśmiennictwie? O w pływ ie  podaw ania  ciał 
nieswoistych na zmiany w  zaw artości  t. zw. an typepsyuy  mo
gliśmy znaleść tylko p racę  Stolza (1923) i po ukończeniu nasz., cli 
prób ogłoszoną w zm iankę K atzenste ir^  i Einsteina. Stolz badał w  4 
przypadkach  zachowanie się an typepsyny  wje krwi w  ciągu 24 g. 
po śródżylnem w strzyknięciu  Wjakcyneuryny i stwierdził, że w po
łowie p rzy pad kó w  au typepsyna opada w  pierwszej dobie, w  d ru 
giej pozostaje na tej samej wysokości, gdy  tym czasem  pepsyna 
żołądka w zm aga  się praw ie we w szystk ich . Katzcnstein i Einstein 
wspominają, że po śródżylnem podawaniu now opro te iny  ilość an
typepsyny  w e  krwi w zm aga  się przejściowo u niektórych Hsobni-  
ków. R ównież  po przetaczaniu  krw i widział Katzenstein wzmożenie 
się an typepsyny  we krwi. W  tern miejscu należy również w sp o 
mnieć, że W einberg  i Rubinstein przekonali się, że w skaźnik  anty- 
peptyczny  surow icy  opada po naświetlaniu promieniami Roentgena.

Inrfe badania, k tóre  mogą być b rane  pod uwagę, do tyczyły  
jużto zmian w  zaw artośc i  z a czyaó w  w  surowiej'", jużtcBłKjlFWu 
leczenia ciałami białkowemi lub innych nieswoistych podrażnień 
na w ahania  zaw artośc i  białka w  osoczu krw i lub wydzielam? soku 
żołądkowego. W edług  Weiulanda, Heilnera i innych, po poza- 
jelitoweni podawaniu cukru, białka i t. p. w ystępuje  wzmożenie 
zaczynów  w  surow icy  krwi. Istnieje również pew ne flffidobieństwo 
między przebiegiem zmian w  próbach naszych, a przebiegiem 
zmian w  wydzielaniu soku żołądkowegB po bodźcach n iesw o
istych. I tak M iescher widział po jednorazowem  naświetleniu y p -  
łądka promieniami R oentgena wzmożenie ilości soku żołądkowfgięj. 
do 3. dnia, po 14 dniach spadek poniżej norm y, a potem powolne
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w yrównanie .  W olny  k w ®  solny do 8. dnia opada, potem wznraga 
się, a po dwu i pól miesiącach w ra c a  do w ar tośc i  p raw idłowych, 
w ykazuje  zatem wzmożenie w  tym  sam ym okresie, w  k tórym  
mogliśmy je stwierdzić  w  p racy  poprzedniej po podaniu pepsyny 
do otrzewnej. P o  każdem silnem naświetlaniu z początku b y w a  
lekkie wzmożenie, potem spadek i dalsze faliste wahania. Podobne 
spostrzeżenia  zrobili Szegó i Rother. C zeżow ska z Kliniki lw o w 
skiej, badając w p ty w  codziennych słabych naświetlań żołądka p ro 
mieniami Roentgena u osobników z nadkwaśnością , n iedokwaśnoś- 
cią i w artośc iam i prawidłowemi, spostrzegała ,  że oddziaływanie 
odbyw a się w edług  dwu typów : w  jednym w  miarę naświetlań 
z początku następuje spadek, potem nadmierne w yrów nan ie  w y 
dzielania IiCL, w  drugim najpiery/ zwiększenie, a potem spadek. 
Zmiany te b y ły  bardzo n ie trw ałe  i odznaczały  się wielką łatwością 
w y ró w ny w an ia  naw e t w  nadmiarze. Osobniki z kw aso tą  p raw id ło 
w ą  oddzia ływ ały  podobnie. I tu zaznaczały  się obydw a typ y  od
czynu n. p. po ósmem naświetlaniu zwiększenie kw asoty , po 12 — 
spadek poniżej w artośc i  praw id łowych , a po trzech dniach dalszych 
w yrów nanie  nadmierne. Glaessner badał w p ły w  śródżylnego i pod
skórnego podaw ania jadów drobnoustro jowych i innych czynni
ków  chemicznych na wydzielanie soku żołądkowego, jego kwa- 
sotę i wydzielanie zaczynów  i znalazł, że po szczepionce durowej 
i tuberkulinie wydzielanie kw asu  i z a ^ y n ó w  obniża się na szereg  
tygodni, po nukleinie i phlogetanie ilość HCL w zm aga  się o 25°/o. 
Ilość pepsyny zmianom nie ulega.

Stefek, badając zachowanie się kw asu  solnego i kw aso ty  
ogólnej żołądka po pozajelitowem podawaniu mleka i innych p rze 
tw o ró w  b iałkowych w e wrzodzie  żołądka i dwunastnicy, podzielił 
również chorych na dw a szeregi,  zależnie od sposobu oddziały
wania. W  jednym w  oiąąp 24—48 godzin po w strzyknięciu  w y s tę 
powało znaczne podniesienie się kw aso ty ,  a potem spadek do s ta 
nu prawidłowego, w  drugim iiarazie stw ierdzono spadek kw asoty , 
a dopiero później w zrost ,  w  końcu zaś pow ró t  do w artośc i  p ra 
widłowych. Naogół, w edług  Stefka, ciała białkowe nie powodują 
dłużej trwających  zmian w  wydzielaniu HCL.

P o ró w n yw u jąc  sposób oddziaływania t. j. przebieg  k rz y 
wej w  doświadczeniach pow yższych  z krzyw em i zmian w su ro 
wicy w  doświadczeniach naszych, musimy dojść do przekonania, 
że w_ obu przypadkach  m am y do czynienia z odczynami n ieswo
istemu S p raw a  ta w iąże się z zapełn ien iem  is toty działania h a 
mującego osoeża krw i w obec  traw ien ia  pepsynowego. ZaiJadnieniu 
temu poświęcono już bardzo wiele p ra c y  i mimo to is tota t. zw. 
an typepsyny  nie jest jeszcze dokładnie określona, a poglądy p rzed
s taw ia ły  się doniedawna jeszcze bardzo  chaotycznie. Naogół za 
rysowują się i dziś jeszcze dw a kierunki, z k tórych  jeden przy jm u
ją, ’ zc t. zw. an typepsyna jest swoistem przeciwcia łem  (Sachs, 
^ fow cow, Nferęnstein, Danilewski, Blum i Fuld, Hensel,  Katzen- 
stei • Cantacuzene i Jonescu), drugi zaś pogląd w  ostatnich 
zw łaszcza  latach zdobyw ający  sobie zwolenników, is totę hamo
wania uzależnia od ciał nieswoistych.

Już  Schnappauf (1888) nie znając; pojęcia „an typepsyna '1 
Przypuszczał, że hamujące dzialarpe krw i zależy  od jej zasado
wości. O zasadach krw i myśli rów nież  Halin, uw aża  jednak całą 
spraw-ę hamowania za bardziej zawiłą. B ęarn  i C ram er  (1,907) zna- 

zn, ze antypepsyna działa nieswoiście: ogrzana  pepsyna świni ha- 
nje pepsynę królika i odwrotnie. Jak ob y  stwierdził podobnie jak 

m, ze po poddaniu soku żołądkow ego dializie i dializat również 
ykazuje zdolność hamowania, podczas gdy Jochm ann i Kantoro- 

. Ic^ zaprzeczają antypeptycznem u działaniu soli. H am burger  uwa- 
niu n ' e surow icy  za nieswoiste. Ma ono polegać na 'b d c h y le -  
nia Pepsyny Przez białka su ro w ic #  Dezani przyjmuje prócz działa- 
Dóź ?n ypepsyny  swoistej w p ły w  fosforanów wapnia; w  p racy  
nnlplle3SZe) ' ' . ' B I  doszedł K n d° przekonania, że całe zjawisko 
suty ’3 ^  zfniR ie w  stitżeniu (H‘). W edług  Rubinsteina własności 
od ^ P j hyczne surow icy  pochodzą częściowo od soli, ęaęściotyo 
szvl l  -- i k o w y c!’- A ntypepsyna nie zabija pepsyny, lecz zwalnia 
łek SP, iei  trawienia, jest zatem katalizatorem ujemnym. Z bia- 
j , na^ łn ie j  dzi łają globuliny, z soli — "fosforan d w uzasadow y 
7 sodu. Antypepsyna immunizacyjna jest identyczną
sv in  r ■ ą ‘ hen se l  sądzi podobnie, jak Blum i Fuld, że antypep- 
kowe test ciałeni orgąnicznem, znoszącein gotowanie, ale nic biał- 
niem ^  YtJziałanie an typ epsyn y  nic daje  się w y tłu m aczyć  dziata- 
0 j  ' i  **edlug Briota własność! anty 'peptyczne surow icy  zależą 
senrntifaS£ o^ości-  Podobne stanowisko zajmuje Glaessner i M cr- 
sorbcin przeciwne Camus i Gleyu W edług  B rad leya  jest to ab- 
Równi , zaTczyllu. Prz ,ez 'białka surowicy , oddziaływujące zasadowo, 
i; e!)n0 7 . 11P0SS'cr ' ^ 1 4 )  przyjmuje nieswoistość działania harnu- 
row ir  ’ ' ? zy 0110 zdaniem je ro  od w zajemnej reakcji kolloidów su- 
za idfM t* P 1 trawiennego. Ja rno  Leo (1925) uw aża antypepsymę 
sv amil,B Z n ą i Z żółcią, w  której sole k w asb w  t łuszczow ych  i kw a- 
nie hamująco na trawienie  pepsyną białka w  sta-
tv 1kn n ' W edług  Si za (1923) działanie an typetyczne pochodzi 

zaw artośc i  albumin, podczas gdy L orber  (1924) przypisuje 
m. u r n  w p ły w  _ ciałom, p rzechodzącym  przez  błony, a specjalnie 
i •’ ,ns tem (1924) zobojętniał zarów no sok żo łądkow y, jak
iem,iP,™CV - P? Wa* w . ten sposób p rzygo tow ane  oba ciała w za-  
7n icł-nio„- 1 -na .s ' eY'e ' W ynik  jego zdaje się przem awiać
na w r 7ńr|le-mł w ięcej’ na(t działanie soli. Surow ice  chorych
w i c i  zdrow ych  h am ow a,y  w  tych w arunkach  słabiej, niż suro-

Hiiarowicz i Mozołowski, opierając się na p racy  Soerensena, 
uwzględniali stężenie (H‘), którego działalność jest dwojaka: 1) 
w  pew nych (H‘) zaczyn ulega zniszcgjjniu, (pepsyna w  P H  w yż- 
szem od 6.2), 2) zaczymy mają pew ne optimum działania: u. p. 
pepsyna działa na włóknik przy' Ph  1.2 do 1.7. Doszli oni djjJ  
w niosków, że surowica ma zdolność zobojętniania kw asów  in yirro 
i w sku tek  tego p róby  wyLonane z  suroyyicą, a nie doprowadzone 
do tego samego Ph  w ykazują  różne s t ^ e n i e  (H‘). Jeżeli uwzględ
nimy (H‘), nie daje się w  surowicy' w y kazać  czynnik, h am u jący !  
trawienie peptyczne. Różne surowice w  stanie zdrowia i ciioroby 
mają różne zdolności hamujące trawienie  peptymzne z powodu 
różnej zaw artośc i  białka i soli, zależnie od tyrnh stanów. Oppen
heimer (1925) przyjmuje, że w  hamowaniu grają rolę najrozmaitsze 
czynniki, jak przesunięcie Ph, działanie elektrolitów, zmiany kol- 
loidalne, ale i możliwość istnienia przeciwciał.

Na podstawie prób naszych, jakkolwiek badanie istoty' dzia
łania hamującego surow icy  w zględem pepsymy nie leżało w  p ro 
gramie nasafrch prób i sam a m etoda badania nie by ła  do tego oo- 
stosowana, biorąc pod uw agę 1) sposób przebiegania zmian, 2) 
wystąpienie  zmian ilościowo i jakościowo zupełnie podobnych po 
w s trzykiw aniach  roz tw oru  pepsyny, jak i nieswoistych ciał białko
wych, 3) b rak  odpowiedniego w pływ u  na zachowanie się ham o
w ania  w strzykiw ali  tego, co za przeciwciało uważano, a co ma 
się wyzyyalać po zagotowaniu pepsyny, możemy' dojść do przeko
nania, że w łasności surowicy, hamując trawienie peptyczne, za 
leżą od ciał nieswoistych, może od białka i soli, s łowem ciał, k tó 
re  w yw ołu ją  zmiany w  zasadow ości surowjm', w  jej zdolno.,3̂ |  
absorbeji zaczynu czy  wiązania kwasu. Zmiany te może w yw oiać  
prawdopodobnie w szystko , co wy'wołuje yvstrząs. Uodpornienie 
trw a łe  przeciw  pepsynie nie da się osiągnąć.

P o ró w ny w u jąc  przebieg krzyw ych , w ystępujących  w  p ró 
bach naszymh z wynikami B erge ra  (1922), k tó ry  badał wpływ, 
w strzyknięć  białka na zachowanie się białka w  surow icy  i znalazł, 
że k rzy w a  ogólnej ilości białka w surowicy wy'kazuje cz te ry  o k re 
sy : 1) 24 godz. stanu ukrytego, 2) obniżenie 3 dni, 3) w zro s t  10 dni,
4) drugi w z ro s t  między' 60 a 80 dniem (po pow tórnych  w s t r z y k n i e  
ciach pow stają  podobne zmiany, odbyw ające się jednak w nieoo 
szybszem  tempie), że p rzyczyną  nadmiernej ilości białka we krwi 
jest przechodzenie białkaŁż kom órek do krwi, należy przyjąć, że 
białko od gryw a znaczną rolę w  hamowaniu, niewątpliwie jednak 
nie działa 0110 samo, lecz i sole.

Jak  z pow yższych  uw ag wynika, teorja głosząca, że stan 
chorobowy' prowadzący ' do niegojenia się w rzodu  żołądka, polega 
na zaburzeniu rów now ag i między' siłą trawienną pepsyny  soku 
żołądkow ego a antypepsymą — ciałem swoistem, zaw artem  w  ścia
nie żołądka (Weinland, Katzenstein, Blum i Fuld, Kathe, Frenzel
i. i.) czy w  suroyvicy krwi, jak przyjmowali inni (Kawamura, L®b- 
lein, Gulewicz, Botkin, S łow cow , Kohler i. i.) i jak to zdaw ało  się 
wynikać z prób naszych, ogłoszonych w  p racy  poprzedniej,  nie da 
się u trzym ać w obec b raku  takiągo swoistego przeciwciała  yve 
krwi.

Czy jednak sp raw a  pow staw ania  w rzodu  nie pozostaje 
w żadnym  związku z zagadnieniami w  niniejszej pracy* LoriKfca- 
nemi, a zwłasz-cza z zagadnieniem w p ływ u  pozaje litowo po daw a
nych ciał sw ois tych i n ieswoistych? P ró b y  hasze, zw łaszcza  zaś 
fakt w ystąpienia  w  pewnej odsetce zw ierzą t  doświadczalnych 
w rzodu  trawiennego jelita po ś ródo trzew now em  podaniu pepsyny' 
i rów noczesnem  założeniu zespolenia żołądkowo-jelitowe,g^> w  w a 
runkach, w  k tórych  zresz tą  w ystępow an ie  w rzodu  t r a w ienn eM  
u psa należy do n iezw ykłych rzadkości (Bickel, Borszeki, Exaito, 
Hilarowicz),  zdaw ałoby  się p rzem aw iać  za taką  możliwością. S ze
reg  w arunków , w p ływ ających  na pow staw anie  w rzodu  tr a \$ e n n e -  
go jelita, jak w ędrow anie  szw ów  jedw abnych  do św iat ła  je l i f S  
zmiażdżenie narzędziami ściany, w p ły w  kw asu  solnego, p od aw a
nego śródo trzew now o w ra z  z ro z tw orem  pepsyny', w yłączenie  od- 
źwiernika nie mogą być brane w  rachubę, gdyż  szw ów  jedwab- 
nych w  tych doświadczeniach nie używ ano: szew  z wyłącznie  
cienkiej s t runy  zakładany' byd bez użycia narzędzi miażdżących. 
W  żadnym z p rzypadków  w rzó d  nie pow sta ł  w  obrębie szwu, ale 
w  obrębie zupełnie nieuszkodzonej ściany kiszki. Odźwiernika nie 
w yłączano, pozostaw ał on drożny' do końca. W  doświadczeniach 
kontrolnych, w  k tórych  zamiast pepsyną kw aśn ą  wypełniono jamy 
brzuszną tylko 0,3°/o HCL tj. w  takiem stężeniu, jak w  roztw orze  
pepsyny, do w y tw o rzen ia  się w rzodu  nie doszło. Zresz tą  wydaje  
się mało prawdopodobnem, by jednorazow a daw ka  kw asu  solnego 
mogła w y w o ła ć  w rzó d  traw ienny  dopiero pod koniec długiego 
tygodnia. Może yyrzód pochodził z zaburzeń w  chemiźmie krwi, 
a może pepsyna działała drogą zmian w  autonomicznymi układnie 
nerwowy'm, w pro w adza jąc  pew ne jego części w  stan nadm ier
nego napięcia, a przeto wrzód, zaburzenia w  chemiźmie krwi, czy' 
ściślej — w  sile hamującej surowicy i zaburzenia  w  wydzielaniu 
soku żołądkow ego są  tylko zjawiskami równoległemi, w yw oła-  
nemi przez tę sam ą p rzyczynę i w pływ ającem i dopiero wtórnie 
niekorzystnie na siebie, ale nie pozostającemu w  p ierwotnym zw ią
zku p rzy czyn ow y m  między sobą. Jeżeli przyjmiemy tę ostatnią 
możliwość, to będzie dziwnem w ystąpienie  przebicia w rzodu  t r a 
wiennego jelita właśnie w  tym okresie, kiedy' w  peyynej odsetce 
zw ie rzą t  w łasności hamujące surowicy' stoją na najniższyun pozio
mie, a równocześnie  sok żo łądkow y w ykazuje  wy'bitne, choć przej-
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ścioyje wzmożenie  k\3 proty i— zjawisko, które do pewnego s to 
pnia zdaje :się przahuawiać za t ig r ją  Katzensteina.

Zmiany, jakie pow sta ją  po podaniu pepsyny, są takie same, 
jak po podaniu cial b iaikowych nieswoistych. S tąd  to, e-o pow ie
dziano o pepsynie, należałoby odnieść i do ciał b iałkowych  z tern 
zastrzeżeniem, że ilość ftepsyny podaw anej w  doświadczeniach, 
doprowa-dzających do wrzodu, dochodziła do 0,45 zaczynu w  p rosz
ku. zatem rozporządzała  bardzo  znaczną ilością ciał bia łkowych. 
N ależałoby zatem przyjąć, że w rzód  traw ienny  jelita, a może i żo
łądka może być nas tęps tw em  jakichś zaburzeń po w prow adzeniu  
pozaielitowem białka c l ^  zaczyftu. B yć  może, że do powstania  
w rzodu p row adzą  za ró to io  swoiste  zmiany 'łyHchemizmie krwi, 
jak i zadziafcnte na układ n e r w o w i  autonomiczny (Glascr,  Kol'er,  
Pollack), a :Sąd na naczynia  .(Pribram) i wydzielanie. Mechanizm 
w strząsu  nie jest dokładnie znany, stąd też trudno kusić się o jego 
wytłum aczenie .  Jeżeliby  jednak pow yższe  spostrzeżenia  b y ły  
st uszło , po^yjnnibyśmy.spotkać się z pogorszeniem w rzo dó w  leczo
nych ciałami białkowemi lub z wysląpieniejn świeżych. Co do po
gorszeń to \jjjpniy, ż&Fonc istnieją pod nazw ą  ..odczynu ognisko
w ego", objawiającego się bólami, przekrwieniem, wzmożeniem 
k w a s o t j  (Stefek).  P ró cz  tego spotyka  się w  piśmiennictwie nie
liczne spostrzeżenia, w  k tó rych  poffiRis leczenia lA a je l i to w e m  
pod|Bvaniein białka w ystąp i ły  ob jaw y w rzodu, a naw et |P%20Cly 
s tw ierdzone naocznie: RSsenau i A n d e rsK  (1909) cyt. u S w w c o w a  
w yw ołali  ow rzodzenia  w  żołądku, wstrżyjcując jad błoniczy. Z e 1- 
1 c r w  rozpraw ach  nad wynikami leczenia białkiem wspomina, że 
w  dwu przypadkach, poddanych następnie zabiegowi operacyj-  
mu z powodu braku popraw y, znalazł w rzo dy  świeże obok 
starych.

C zy  duża odsetka p o p raw y  (Pribram , Stefek — 60°/o) pod
miotowej po łączeniu ciałami białkowemi w rzodu  może b yć  u za
leżnioną od zmian w  chemizińie krwi, a^żw łaszcza  w  jej w ła sn o 
ściach ham ujących? Biorąc pod uw agę  n ies tałość i falistość k rz y 
wej, m usiałoby się odmówić zuŚRzeuia zmianom zasadow ośąi krwi. 
P raw dJgo d ob n ie  z m ia n y ,w  surow icy  są ty lko zjawiHtiąm wspól-  
istniejącem. S tąd  też sp raw a  w pływ an ia  na gojenie się w rzodu  
podawaniem jrbzajelitowetn pepsyny  nie da dodatniego wynikli, 
a pepsyna może działać jedynie jako bodziec nieswoisty. Dlatego 
też  badanie siły hałnującej śprow icy  nie rrjgjfże mieć znajfcenia roz- 
m z iiatyczego. jakie mu p rzyp isyw ał K o h l e r  i E i n s t e i n  ani 
też  nie może być  wskaźnikiem, czy  leczenie ciałami białkowemi 
w rzodu  może być  skuteczne, jak poleca K a t z e n s t e i n .  S p raw ą  
p ie rw szą  p rzed  K o h l e r e m  zajm ował się Lie-blein, Rubinstein 
i inni, po K ohlarj^  —  Orator ,  Hirsch-Mamroth, Hilarowicz i Mcćso- 
dowski. Hilarowicz i M ozołowski w  p racy  doświadczalnej doszli 
do w yn ików  w pros t  przediwnych, niż podane przez Kohlera i od 
mawiają próbie Kohlera wszelkiej w ar tośc i  klinicznej. Do podo
bnych w niosków  p row adzą  wyniki p róby  Kohlera, s tosowanej 
p rzez  jednego z nas u chcjjycSi na tutejszej klinice chirurgicznej.

Co do propozycji Kathcnsteina, by  badać  antypepsynę dla 
w yprow adzan ia  w niosków  co do rokow ania  p rzy  leczefiiu ciałami 
białkowemi, to na podstawie prób naszych  musimy dojść do p rz e 
konania, żc to do celu nie doprowadzi, gdyby  n aw et  s tosunek h a 
mow ania su row icy  do siły trawiennej pepsyny  mógł b yć  p rzy  po
w staw an iu  w rzodu  brj&S pod uwagę, gdyż bez  względu na to c zy  
podajem y białko, czy  pepsynę jednorazowo lub w  pew nych  od
stępach czasu wielokrotnie o trzym ujem y k rz y w ą  falistą o dwu 
falach i zależnie od miejsca krzyw ej,  w  k tórem  próbę w ykonam y, 
spotkam y się albo z nadmiernie wzmożoną, albo nadmiernie obni
żoną, czy  wreszejie p raw id łow ą (o ile tu o stanie p raw id łow ym  
mówić można) siłą hamującą. I stąd niewątpliwie badanie i  zw. 
an typepsyny  żadnego "zuafeehia rozpoznaw czego  posiadać nie 
może.

Z estaw iając to w szy s tk o  musimy przyjść  do wniosku, żc 
leczenie ciałami b’fś?kowemi w rzodu  żtjładka jest sposobem nie
zupełnie obojętnym (jak to zresz tą  niejeemokrotnie podnjjjzono — 
(Stefek), nie nadającym  się do stepowania szablonowego, a w  p e w 
nych w arunkach , jak np. p rzy  doleo?a'niu w rzo d ó w  żołądka po ze 
spoleniu żolądkowo-jeli towem (o ile wnioski z dośw iadczeń na 
zw ierzę tach można przeiwHe na człowieka® — środkiem bardzo 
niebezpiecznym, m ogącym  zwłffizcza w  daw kach  dużych dopro
w adzić do powstarfia w rzo du  traw iennego  jelita. Podobnie m o
g łyby  działać wszelk ie  białka, a w iec i drobnoustro jowe, jady i tp. 
Być może, że wiele sps&trzeąeń z piśmiennictwa o w yw oływ an iu  
w rzodów  żołądka i dw unastn icy  w strzyknięciami hodowli d robno
us tro jow ych  jak np. spostrzeżenia  Russela, L. Hadena i Bohami 
(cyt. u. W o lfa ) ,  da się sprowadzić  do .działania <iylko białka 
obcego.

Co do ortopedycznej s t ron y  zagadnienia p róby  nasze w y k a 
zują, że jeżeli w  sprawie  usuwania zrostów, p rzykurczm y, wogóle 
nadmiaru tkanki bliznowej i tkanek obum arłych  w  ustroju przyzna 
się najważniejszą rolę z a c z Ł o m  proteoli tycznym , k rążącym  we 
krwL działającym jużto w  środowisku kw aśnem , jużto zasadow em, 
pochodzącym z rozpadu b ia łych w ie lo jądrow ych  ciałek k tw i 
i z  rozpadu tkanek ginąq(pli w  ognisku chorobowem, to podając 
pozije li tow o białko nieswoiste lub jeszcze lepiej 'środek w yw ołu-  
jący  w s t r z ą f l t a k  silny, jak s-zczepionka Delbeta, o trzym am y na 
pewien czas faąrdzo znaczne zmniejszenie własności surowicy, 
w s t r z y m u ją c y c h  trawienie  zaczynów  z grupy peptaz, działających

w  ś ro d o H s k u  słabo kwaśnem, jakie spo tykam y w edług  Gazy, 
P a y ra  i innyclr w  tkankach obum arłych i słabo ukrwionych.

Z drugi<|j str0!ł j |  w ijfcy ,  że jednym z ob jaw ów  odczynu 
ustroju na pozajelitowe podanie jakiegokolwiek białka jest mniej 
lub wiijcej wybitne zwiększenie ilości ciałek białych — zjawisko, 
przebieguBce również1 okresowo, a zatem związane ze zw iększo
nym rów nież  ich rozpadem i w yzw alan iem  się innej grupy zaczy 
nów ro z szczep ia jąB ch  białko, działających w  środowisku słabo 
zasadowem. I tą drogą zatem leczenie ciałami białkowemi poirSfca 
ustrojowi w  usuwaniu nadmiaru tkanki bliznowej. Dowodem tego 
są liczne spostrzeżenia  zmniejszania się p rzyk u rczó w  i blizn po 
p rzypadkow o w ystępu jących  schorzeniach, połączpnych z podnie
sieniem ciepłoty i leukocytozą (Payr).  W  schorzeniach chirurgicz
nych ropnych podanie propidonu w yw ołu je  w  p ie rw szych  kilku 
dnif l l i  ba rdzo  K ^bitne  wzmożenie w łasności t raw iennych  suro
w icy  i tkanek, w sku tek  czego ropa  staje się bardziej płynną, czę
ści zaś obumaHe Mprbciąj, się oddzielają. Niewątpliwie jednak pńijtez 
zmniejszania siły hamująBej surow icy  gra tu rolę i wzmożenie 
ilości zaczynów , spostrzegane przez Heilnara, W einlanda i innych 
po w strzyknięciach ciai, wyyffllujących w strząs .

W szystko" to nie osłabia, r z e t z  prosta, znaczenia podawania 
ro z tw o ro w  pepsyi™ miejscowo i nic przeszkadza  jej wydatnerrai 
d z i a l » u ,  przynajmniej w  okresie jjierwszym, zanim w ystąp ią  
w  surow icy  zmiany, czyniące podłoże mniej podatnem.

Zmniejszenie własności hamujących surow icy  przez uod
pornienie przeciw  t. zw. antypepsynie  zapomocą w s w y k i w a ń  
pepfyny  zagotow anej '  czy  surow icy  własnej, w  k tó iB  antypepsjśmi 
m a hyc zaw arta ,  doświadczalnie u z łs k a ć  się nie da na dłuższy 
czas, ponieważ działanie ogólne pepsyny zagotowanej jest takie 
same, jak zaczynu czynnego.

N iektórzy autorowie lat ostatnich, jak Soerensen, Dezani, 
Hilarowicz i Mozołowski podkreślają , że p rzy  badaniu zaczynów, 
czy działaniu przeciwtrawi-enncgo surow icy  konieczne jest uwzglę
dnianie stężenia  (H‘). W  p racy  n a » e j  s tosownie do celu, w  jakim 
p rób y  nasze podjęliśmy tj. nie uzyskanie odpowie-dzi na pytanie, 
na  czem is tota ham ow ania  polega, ale jak zmienia W ęK llo ln e ść  
an typeptyczna  su row icy  po podaniu ciał b iałkowych bez względu 
na to, na c z J n  ona polega, uwzględnianie Pil z doprowadzaniem 
go stała do tego samego nie dałoby, jak z p racy  HiiarOwiiSa i Mo- 
zołowskiego wynika, żadnyjm w yńików . Jeżeli się jednak weźmie 
pod u yS gę ,  że p róby  w ykonano  w  w arunkach  jednakowych, t. zn. 
ceteris paribus zmieniało się tylko surowicę jakościowo, Sitly ilość 
jej podaw ano stale tę samą, w ar tośc i  o trzymane, chociaż posia
dają w ar to ść  względną, w y k a z u ją  jakim zmianom u le m  sumWiea 
tesjo sarnąąk) osobnika w  przebiegu doświadczenia. Czy  zatem 
przyjmiemy za Rubinsteinem, że działanie hamujące surow icy  za 
leży przedew szystk icm  od soli, a w  mniejszym stopniu od białek, 
cAt ty lko-od białka (Stolz) lub tylko od soli (Lorber), czy w re s z 
cie w edług  Hilarowicza i M ozołowskiego od stężenia jonów w o 
dorow ych, doświadczania nasze wykazują ,  jaki przebieg  mają za
burzenia w  zakresie  tych fe lynników  po podaniu białka lub za 
czynu.
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F. OBARSKI. W arsz aw a .

*) Przyczynek do leczenia wstrzykiwaniami mleka podostrych  
i Przewlekłych schorzeń staw ów  na podstawie 125 przypadków.

Z 8 oddziału Szpitala Dzieciątka Jezus. Ord. dr. J. B ę t k o w s k i .

W  ostatnich latach ogłoszono wiele prac, omawiających s to 
sowanie pozajelitowe ciał b ia łkow ych  wzgl. p roduktów  icn i o z -  
kfadu. Niema, bodaj, ani jednego działu medycyny, gdzieby nic 
uciekano się do tego rodzaju leczenia, zw anego  p rzez  jednych 
(Grocr) ergotropowern, p rzez drugich uczynnieniem pierwoszczy, 
wzmożeniem spraw ności (W eichardt), leczeniem bodzcowetn, pod
niecające m, zapaleniem leczniczem przez  innych (Bier). N azyw ają  
też leczenie to (powszechnie zwanent protcinoterapją) terapją  ko- 
loidoklastyczną (Vidal), te rapją  transsudacyjną  (Miiller). Jeszcze  
przed 20 laty, w  celu o trzym ania  odczynów  leczniczych, Bier, 
opierając się na doświadczeniach przetaczan ia  krwi, zapoczątko
w ał w strzy k iw an ia  tego ciała bia łkowego, co trzeb a  uważać, jako 
prototyp proteinoterapji . Podług  tego au to ra  o trzym ane odczyny 
są wynikiem podrażnienia komórek ustroju, podniesienia ich czyn 
ności, co zgadza  się z  daw n ą  nauką  Virchowa o podnietach 
i z praw em  biologicznem, podanem przez  A rndt‘ Schulz’ego. P ie r w 
sze doświadczalne p race  Krehla i M attbcsa  n ad  działaniem _ ciat 
bia łkowych na świnki morskie w ykaza ły ,  że po wstrzyknięciu  
pewnej ilości a lbumoz lub mleka reag o w a ły  podniesieniem cie
płoty, po w iększych  zaś daw kach  zapaścią. W eichard t i jego 
uczniowie dowiedli, że białko lub p roduk ty  przem iany jego, w p ro 
w adzone z pominięciem przew odu pokarm owego, uczynniają za- 
rodź, czyli inenii s łowy, ak tyw u ją  ją, dzięki czemu o trzymujemy 
w  wyniku podniesienie sił odpornych organizmu. Ruff n a z y w a  to 
wzmożeniem się siły  życiowej organizmu, mobilizacją rezerw  Siły 
życiowej. W edług  Selfferta punktem zaczepienia dla działania 
białka, w prow adzonego  pozajelitowo jest chore miejsce, jest cho ia  
tkanka. T erap ją  drażn iąca  bowiem w inna polegać nie na podrażn ie
niu w szystk ich  kom órek  organizmu, ale tylko w ybiórczo  kom orek 
chorych i to w  tym  celu, aby  nienormalny stan ich podrażnienia, 
w y w o łan y  sp rąw ą  chorobową, doprowadzić do stanu normalnej 
pobudliwości (Zimmer). Bier dowodzi, żc komórki ogniska zapal
nego, będące  już w  stanie zapalenia, bardziej są  w raż liw e  na nowe 
podrażnienia i dlatego reagują  bardzo  żywo. W  ten sam sposób 
w ypow iada  się i Zimmer. W iadom ą jest rzeczą, że w  przebiegu 
spraw  zapalnych dążenie organizmu do usunięcia ich mozc być  
wzmocnione p rzez  os t rą  podnietę, działającą na  miejsce, gdzie się 
toczy sp raw a chorobowa. Lekarz  p rak ty czny  nieraz musi się za 
s tosow ać do podobnego za łożenia  11. p. r an a  powoli granulująca, 
pod w pływ em  lapisu, goi się znacznie prędzej (Schreuer).  Leczenie 
podniecające rów nież  ma podobny cel. Możliwe jest ono do zas to 
sow ania w tedy , kiedy tkanki są  jeszcze zdolne do odczynu (Zim- 
mer). Drażniące działanie w prow adzonego  białka w y ra ż a  się 
w  rozpadzie niezdolnych do życia kom órek chorej tkanki z jednej 
strony  i w  podniesieniu do in tensywniejszego rozrostu  zdolnych 
z  drugiej (Frisch i S tarlingcr). Jednakow oż podrażnienie, w y w o 
łane w prow adzeniem  białka pozaje litowo, nie może b yć  znaczne, 
aby  postępowaniem tukiem nie zaszkodzić organizmowi. Dlatego 
też Wciksel,  Zimmer i inni zw raca ją  uw agę na określenie w y s o 
kości dawki ciała białkowego i s ta ra ją  się podać dokładny sposób 
dozowania ciat b ia łkow ych; cala bowiem trudność s tosowania 
terapii drażniącej polega n a  ustaleniu w ysokośc i dawki 
dla każdego poszczególnego przypadku , od czego zależy 
korzystny  efekt leczniczy. Podrażnienie  winno b yć  w yw o łane  
taką ilością białka, w prow adzonego  do ustroju, żeby o trzym ać 
optimum działania, nie powinno ono p rzekraczać  m iary  średniej, 
bo, chociaż od czyny  silne nie mogą być  bezwzględnie szkodliwe, 
d°  celów leczniczych jednak nie są ani potrzebne, ani pożądane. 
Dążenia wiciu autorów, aby  ustanowić dokładny  sposób dozow a
nia ciał białkowych, nie dopięły ce l i r  tkanki, znajdujące się w  s ta 
nie zapalnym w  różnych  organach, różnie się zachow ują  wzglę- 
dem^ jednego i tego samego podrażnienia, w y w ołanego  w s t r z y k 
nięciem ciał b iałkowych. —  Dehio uważa, że trudność  daw kow ania  
zależy od następujących okoliczności: Ciała b ia łkowe początkowo 
s tosow ane i podnoszące sp raw ność  czynnościow ą kom órek  pod 
w pływ em  następnych i zw iększających się dawek, działają obni- 
żająco na pobudliwość komórek, i w reszcie  paraliżują je. Skutkiem 
tego w y tw a rz a  się stan taki, że  duże dawki szkodzą, a mate nie 
skutkują, w  następstw ie  w yniku  dodatniego nic otrzymujemy, Koch 
Nellius rów nież  w spominają  o trudnościach, jakie n apo tyka  się 
w  daw kowaniu  ciał bia łkowych. Zimmer mówi, że dla każdego 
schorzenia m ożna określić daw kę  najwięcej k o rzy s tną  (optimalną), 
jeżeli tylko zwrócić  uw agę  na objaw y odczynowe, w y p ływ ające  
z poprzedniego podrażnienia. Każdemu zaś kto chce  s to so w ać  
leczenie podniecające, Bier daje taką  radę, ażeby  mieć przed 
oczami p raw o  A mdt-Schulzcgo. A p raw o  to głosi, co, następuje: 
S łabe bodźce ożywiają  czynności życiowe, bodźce o średniej inten
sywności pobudzają, mocne hamują, a  zbyt mocne znoszą je. O prócz 
w :  sokosci daw ki ciał b iałkowych  w  proteinoterapji ma również 
duże znaczenie odstęp czasu między 2 w strzykiw aniam i, na co 
zw raca ją  uw agę  Koniger,  Stintzing, Zimmer i inni. Zimmer dowo-

x) Rzecz, w y g łoszon a  na XII. zjeździć lekarzy  i p rz y 
rodników polskich.

dzi.-że im sp raw a  chorobow a przebiega przewlekłej, tein p rz e rw y  
między poszczególnemi w strzykiw aniam i w inny być  większe.
Z badań Stintzinga w ynika , że następne w strzyk iw an ia  winny być 
w yko ny w ane  dopiero po ustąpieniu odczynów, mniej więcej 2 razy 
tygodniowo, a rzadko częściej, w  niektórych tylko przypadkach 
z zachowaniem d łuższych odstępów czasu (tydzień i więcej). W e 
dług Roliy‘ego i W eiks la  następne w strzykiw ania  można w y k o n y 
wać dopiero wtedy, kiedy zw iększona po .poprzedniem w s t r z y k 
nięciu mleka ilość białych ciałek wróci do stanu przed w s t r z y k 
nięciem. O pracow ana  p rzez  Szmidta i Avprowadzona p rzez  niego 
w  r. 1916 metoda leczenia mlekiem ma szczególne zastosow anie 
w przew lek łych  sp raw ach  chorobowych, a zw łaszcza  w  cierpie
niach s taw ów . Jes t  zasługą Szmidta, że p ierw szy  do celów te ra -  
peutyczno-prak tycznych  w prow adził  ten ła tw y  do nabycia  p re 
para t  b iałkowy, jakim jest odpowiednio przygo tow ane  mleko k ro 
wie pod postacią w strzykiw ali  domięśniowych. S tosowanie  mleka 
w  przew lekłych cierpieniach s taw ó w  stanowi, jakby  now ą erę 
w  leczeniu tych stanów. Bez przesady  m ożna powiedzieć, że 
mleko jest najbardziej energicznym lekiem w  takich stanach cho
robowych, k tórych nieulcczalność od daw na  była  znaną, do takich 
należą przew lek le  schorzenia  s taw ów . Uciekanie się do różnych 
środków  farm aceutycznych  i f izykoterapeutycznych zabiegów 
w w id u  razach  zupełnie nie w p ły w ało  korzys tn ie  na przebieg 
tego rodzaju cierpień. W edług  Kaznelsona przew lekłe  cierpienia 
s taw ów  przeds taw iają  bardzo  w dzięczne pole do s tosowania 
mleka, ale leczenie to w ym aga  wiele cierpliwości i częstych 
w s trzyk iw ać .  M arincsco stosuje mieko w  przew lek łym  gośćcu 
s taw ow ym , dzięki czemu otrzymuje złagodzenie bólów i w iększą 
ruchliwość s taw ów . Buttner podaje, że  podostry  i p rzew lek ły  goś
ciec s taw ow y, jak również zapalenie s taw ó w  pochodzenia rze- 
żączkowego, bardzo się nadają  do stosow ania  mleka. Z pośród 
w szystk ich  cierpień, gdzie stosuje się mleko z powodzeniem, n a 
leży szczególnie wyosobnić przew lek le  sp raw y  staw ow e, od pod
ostrego gośćca s taw ow ego  do zapalenia s taw ów  zniekształcają
cego włącznie, mówi Stintzing. Podług  niego również dobre w y 
niki daje s tosowanie mleka w  zajęciu s ta w ó w  na tle rzeżączki. 
Rcittcr,  Iloglcr i Seidel, Glaser i Buschman uważają, że podostre 
zapalenia s taw ów  najbardziej kwalifikują się do leczenia mlekiem. 
Mówiąc o proteinoterapji,  M eyer twierdzi,  że najlepsze w yniki po 
zastosowaniu mleka otrzymuje się w  tych przew lekłych cierpie
niach s taw ów , gdzie jest ich obrzmienie. P od  w pły w em  drażn iące
go działania mleka stare ,  jakby drzemiące sp raw y  chorobow e 
w stawach, ulegają odświeżeniu, doprowadzeniu  do ostrego stanu 
i do w yleczen ia  (Munk). Badania Mullera w ykaza ły ,  że podczas 
s tosow ania  mleka chodzi o wzmożenie p rzekrw ien ia  i w ysięk  
w  chorym  stawie, a to działa leczniczo; w takim sensie w y p o 
w iada się i Munk. Podług  tego au to ra  skuteczność działania pro- 
teiuoterapji zależy nietylko od rodzaju cierpienia s taw ow ego, ale 
i od ilości i rodzaju ciała drażniącego z jednej strony  i od czynnika 
konstytucjonalnego organizmu z drugiej. Z punktu widzenia klinicz
nego proteinoterapja  p rzejawia się całym szeregiem zmian 
w  ustroju; przedew szystk iem  wspomnieć należy o gorączce. Rolly, 
W eichardt,  Schrader ,  Bier upatrują w  niej jeden z najważniejszych 
czynników leczniczych (gorączka lecznicza Biera). Napięcie jej, 
szybkość w ystąp ien ia  i czas jej trw an ia  zależą według niektórych 
(Munk) od rodzaju  białka i w ysokości dawki. Inni zw raca ją  więcej 
uwagi na  odczyn ogniskowy (Arnetli, Prinz, Rozenthal, Stintzing). 
Pod w pły w em  mleka ognisko chorobowe, t e z  względu na  umiej
scowienie, ulega podrażnieniu ze zwiększeniem się ob jaw ów  za
palnych, (przekrwienie i wysięk). Z azw yczaj jedno wstrzykniecie  
nie w y s ta rcza ,  należy go pow tarzać, w  zależności od odczynów 
poprzedzającego w strzyknięc ia  i ich przebiegu. Po  domięśniowem 
zastosowaniu mleka obserw ujem y następujące dwie fazy: I-a. 
przewidująco nosi miano fazy ujemnej, lub odczynu ogólnego. Już 
po upływie dwu, trzech  godzin po w strzyknięc iu  mleka, w ystępują  
objawy ogólne w  postaci stanu gorączkowego, uczucia ziębienia, 
bolu głowy, z aw ro tó w  i osłabienia: ciepłota dochodzi n ieraz do 
41". Po  tej fazie, trwającej 24 i więcej godzin, przychodzi ogólna 
p opraw a; w szystk ie  dolegliwości zw iązane  z odczynem ustępują, 
poczem s twierdzić  można popraw ę w  chorych stawach, zazna
czającą się ustąpieniem lub też w  w iększym  lub mniejszym sto
pniu złagodzeniem bólów pierwotnych, wzmożeniem się ruchliwo
ści s taw ów , zmniejszeniem się zgrubień dokołas taw ow ych. J e s t  to 
druga taza  — dodatnia. P o  w strzyknięciu  mleka, prócz odczynu 
ogólnego, obserwujem y rów nież  i odczyn ogniskowy, zaznacza
jący się powiększeniem obwodu s taw u  (przekrwienie  i wysięk), 
zwiększeniem się bolesności. J ak  wogóle podczas s tosow ania  p re 
para tów  białkowych, tak i mleka, sp o tykam y się z wielkiemi t rud 
nościami na punkcie określania w ysokości dozy. T rzeba  w y s t r z e 
gać się schematu, doza w strzyk n ię ta  mleka nie powinna być za 
duża, ani też za mała (Rolly). Im proces przebiega przewlekłej,  
tern więcej można się spodziewać od zas tosow ania mleka, tern 
daw ka  jego winna być  niniejsza. Silniejszych odczynów  nie należy 
sobie życzyć  (Rolly). L iczyć się powinno z wiekiem, bo im osobnik 
s tarszy, tem dawki s tosow ać należy  mniejsze, 11 s ta rszych  bowiem 
nastąpić może pogorszenie w  sensie osłabienia serca  (Stintzing). 
Ostro przebiegające sp ra w y  w ym agają  w y ższy ch  daw ek  (Nellius); 
W  przew lek łych  cierpieniach s taw ó w  u młodych dawki mogą być 
w yższe . Scłńttenhelm radzi, żeby  nie s tosow ać  mleka bezkry
tycznie, każdy  przypadek  należy indywidualizować. A n ie th  za
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leca stosowanie mleka w  małych dozach. Rencki s tosow ał mleko 
początkowo w  dużych dozach 10—20 cm., później w  mniejszych, 
od 1—2 ctm. do 5— 10 ctm. Dawki w y ższe  od 10 cm okazały  się zbę
dne, gdyż w  prjflp . c ięższych i mniejsze ilości d aw a ły  znaczne od
czyny. W strzyk iw an ia  dokonyw ał co 3 i 5 dni, dw a  do trzech razy, 
czasem 6—8, a niekiedy 10—12 razy. W ysokość  dawki w p ły w ała  
na nasilenie odczynu, daWki powy-żei 10 cm, s tosow ane od samego 
początku, mogą działać ujemnie i, zamiast działania podniecającego 
sp raw ność  życiow ą komórki,  pow odow ać w pros t  objawy pora- 
żenne. Kleeblat już po 0,1—0,3 cm mleka widział w ysta rcza jące  
działanie. O gniskow y odczyn średniego natężenia  św iadczy w  ogól
ności o dobrym  wyniku zastosow ania  mleka, co zależy od w y so 
kości dawki mleka, która ,  w edług  Schmidta, p rzy  p ierw szych  
w strzyk iw an iach  powinna w ynosić  0,5 w  następnych nie p rzek ra 
czać 10 cm. Tenże autor radzi w y k o n y w a ć  w strzyk iw an ia  dw a 
razy  tygodniowo, rzadziej częściej. Buttner, stosując dwa do pięć 
cm. mleka, obse rw ow ał w y raźn e  zmiany na lepsze. Ruff, k tó ry  
s tosow ał mleko w  daw kach  5, ljJjr-15 ctm., od pew nego czasu za
leca dawki mniejsze. Cheinisse proponuje w strzyk iw an ie  mleka 
w  ilości od 2 do 10 ctm. w  odstępach 2—3 dniowych, Dóllken od
5— 10 ctm. P ow ta rza jąc  m t i w k i w a n i a  spos trzegam y te same 
ogólne i ogniskowe zjawiska w  mniejszym lub w iększym  stopniu, 
w obec  tej samej lub podniesionej dawki. P ie rw s z y  odczyn nie 
zaw sze  jest najsilniejszy, (Arneth, Stinting). Podw yższen ie  dozy 
często nie w p ły w a  na zwiększenie się skuteczności działania mle
ka (Arneth). P o d łu a ^ z a p a try w M  Stinzinga po p ierw szem  y /s t rzy 
knięciu z reguły  w ystępuje  korzys tne  działanie, następne w ypukla- 
ją je tylko, zaznaczając  się zmniejszeniem lub też ustąpieniem bó
lów, pop raw ą  ruchliwości s taw ów , apetytu, snu. Poży teczn e  dzia
łanie mleka może nastąpić i bez  poprzedzającej fazy  ujemnej. 
W  przypadkach, gdzie mleko nie daje wyniku, spo tykam y się 
z indywidualną, konstytucjonalną odpornością; pow tarzan ie  i pod
noszenie dawki w  takim razie jest bez znaczenia. P r inz  zw raca  
uwagę, że niekiedy już po upływie pół godziny od wstrzyknięcia  
mleka zmniejszają się lub też ustępują bole, k tóre  dotąd  t rw a ły  ca- 
łemi dniami, bez w yw o ły w an ia  po w strzyknięciu  zaostrzenia  sp ra 
wy. Autor ten przyw iązuje  wielką w agę  do s tosow ania  małych da
wek. Nie b rak  jednak głosów, k tóre  bardzo  k ry tyczn ie  odnoszą 
się do proteinoterapji, czyniąc pew ne zas trzeżenia  i w ykazu jąc  
niezupełna jej nieszkodliwość. Krebs i W esko t  mówią, że proteino- 
terapja, s tosow ana w  p rzew lek łych  schorzeniach s taw ów , nie z a 
stępuje terapji fizykalnej, ale jest tylko jej podporą. Gudzent do
wodzi, że w s trzyk iw an ia  mleka nie dają trw ałego  wyniku, lecz 
ty lko przejściową popraw ę. Klug, w skazuje  na niebezpieczeństwo 
w y tw arzan ia  się ropni na miejscach w strzyknięć . Arneth zaleca 
ostrożność w  dawkowaniu. Gildemeister i Seifert mówią o nie
bezpieczeństw ie w ystąp ien ia  ob jaw ów  w strząsu  anafilaktycznego. 
Jeżeli uwzględnić tę osta tn i^1 okoliczność, to badania  M aW usa, 
Hendersona, Ouenu, Baylissa  i innych przem awiają  zatem, że 
w s trząs  w ystęp u jący  po w strzyknięc iu  mleka, nie jest, ściśle bio
rąc, w s trzą sem  anafilaktycznym, raczej przypom ina w strząsy  po
urazow e, k tó rych  na tu ra  nie jest jeszcze wyjaśniona. Na tern sa 
mem stanowisku stoi Fleck. Rencki na 3000 w ykon any ch  w s t r z y 
knięć mleka, 4 r azy  widział ob jaw y nadwrażliwości.  Ziembicki 
ob se rw ow ał je 3 krotnie, r a z  podczas 2-go, raz  podczas 7, i raz  
podczas 8 w strzykiw ania .  W icz^ńsk i podaje, że raz  jeden s tw ie r
dził ob jaw y w strząsu  po 1-em w strzyknięciu , po dalszych, w y k o 
nyw an ych  w  różnych  odstępach czasu i podczas s tosow ania  
w iększych  daw ek  nie spotyka! się już z takicmi objawami. Sachs 
widział je po drugiem w strzyknięciu , Oppenheim po 3-ciem, Buttner 
dw a razy, Lubliner raz. Sigl opisał p rzypadek  śmierci po dożylnem 
zastosowaniu  p repa ra tu  mleka! Schitteuhelm, v*/eichardt, Penti- 
malli mówią, że dłużej s to sow ane  białko pozaje litowo, w y w o ły 
w ać  może t a k  zw ane  zatrucie  proteinowe, zaznaczające  się ch a r
łac tw em  i niedokrwistością. Nellius nie jest zwolennikiem s toso 
w ania m leka, jako takiego, i, ze w zględu na skład, uw aża  je za 
niebezpieczne, zalecając prepara ty ,  pochodzące z mleka. Podług 
Dollkena i Zimmera domięśniowe stosowanie mleka nie naraża  
chorych  na  żadne niebezpieczeństwo. Rolly nigdy nie o b se rw o 
w a ł  ob jaw ów  w s trzą su  po w strzyk iw an iach  mleka, a  B uttner — 
char łac tw a  proteinowego. Cheinisse dowodzi, w strzyk iw an ia  
mleka wogóle nie przeds taw ia ją  żadnego niebezpieczeństwa, jed
nak  zdarzają  się w rz o d y  po w strzyknięciu  i w s t r z ą sy  (p raw dopo
dobnie w strzyknięcie  do żyły), o czem też  mówią B ouchat i Bo- 
nafe. P rzec iw w skazan iem  do stosow ania mleka jest gruźlica płuc 
w  okresie rozpadu, ciąża, niedomoga mięśnia sercowego, p rze 
wlekłe  złośliwe zapalenie wsierdzia ,  daleko posunięta m iażdżyca 
naczyń, choroby  n erek  i w edług  Kleeblata i Arnetha, w ystępu jąca  
po mleku hyperleukocytoza  i eozynofilja.

P rzecho dząc  te raz  do w łasn ych  spostrzeżeń nad  działaniem 
w s trzy k iw ań  mleka domięśniowo w  przebiegu podoostrych  i p rz e 
w lek łych  schorzeń  s taw ów , zaznaczyć muszę, że ca ły  materja ł 
kliniczny, jakim rozporządzaliśm y w  ciągu ostatnich dw uch lat, 
posegregow any  został w edług  podziału cierpień s taw ów , podanego 
p rzez  Umbera. Autor ten dzieli w szystk ie  tego rodzaju schorzenia 
na t r z y  grupy. Do pierwszej zalicza takie, k tóre  są  w yw ołane  
drobnoustrojami lub czynnikami toksycznerni w  przebiegu chorób 
zakaźnych  —  infektarthritis. Do tej grupy  zalicza również gościec 
s taw o w y , który , jak w ykazują  badania  L ów enhard ta  na dużym 
materjale, również jest infektarthritis. Zaatakow ane przez drobno

ustroje  (drogą krwi) lub też  przez toksyny  s taw y  odpowiadają 
stanom zapalnym  tkanek dokoła-staw ow ych, torebki s taw ow w ej, 
b łony maziowej, wysiękiem surowiczo-włóknikow ym, w y tw a rz a 
niem się w  d ^ z y m  przebiegu tkanki włóknistej,  rzadziej dopro
w adzając  do ropienia, lub, w sku tek  szybko postępującego o dw a
pnienia części podchrząs tkow ych  nasad kości, do zniszczenia 
chrząs tek  s taw ow ych.  Te, czy  inne zmiany w  s taw ach  i stopień 
ich zależy od rodzaju czynnika atakującego, jak rów nież  i od oso
bistej w rażliwości chorego. W śró d  przewlekle  przebiegających 
cierpień s taw ó w  tej grupy  za Hoffem i Willenbergiem podaje Um- 
berg  jeszcze jedną postać, niewątpliwie pochodzenia infekcyjnego, 
charak te ryzu jącą  się od samego początku powolnym przebiegiem 
i zajęciem z reguły  błony maziowej, torebki s taw ow ej i tkanek 
dokoła-stawowych —  polyarthritis chronica prim itiva. Tę ostatnią 
postać now ą należy odróżnić od również powoli toczącej się sp ra 
w y  s tawow ej,  porażającej p rzew ażnie drobne staw y, t rw a jfce j  cale 
lata bez  gorączki i będącej w  ścisłej zależności od czynności g ru 
czołów dokrew nych, zw łaszcza  jajników. P os tać  tę, spotykaną 
wyłącznie u kobiet, n azyw a Umber fjendokrine- chronische pe- 
riarhritis m s tm e n s" .  Zmiany, jakie tu występują, zajm ują podsta
w ow e i środkow e członki palców  rąk  i nóg w  postaci obrzmienia 
to rebek  s taw ow ych  i tkanek dokoło-s taw ow ych z następowem  
zwłóknieniem tych części, doprow adzając  w sku tek  tego do znie
kształcenia  członków, zw łaszcza  p odstaw ow ych  i do zaniku mięśni. 
C hrząs tka  i kość żadnym zmianom nie ulegają. P rzyp adk i  o w yżej 
p rzy toczonych  zmianach s tanowią II grupę. W  przeciwieństwie 
do schorzeń s taw ó w  I grupy, gdzie .m am y do czynienia ze sp ra w a 
mi zapalnemi, w  III grupie chorób s taw ów  w ystępują  p ro cesy  z w y 
rodnieniowe, dla k tórych punktem wyjścia  jest ch rząs tka  (Vir- 
chow) z następowem i zmianami b łony maziowej, ochrzęstnej 
okostnej i kości. Jest to osie o arthritis deform ans. P roces ten naj
częściej p o r a l i  duże s ta w y  (malum coxae senile). P rz y c z y n y  w y 
wołujące tę sp raw ę chorobową, pochodzić mogą z w e w ną trz  i z ze
w n ą trz  organizmu. Do tej grupy Umber zalicza też tak zw any  
arthritis alcaptonurica i arthritis urica. W  pierwszym razie m am y 
do c e n i e n i a  z kw asem  hom ogentyzynow ym , w  drugim z podnie
sieniem się poziomu kw asu  moczowego w e krwi. Oba te kw asy  
mają powinowactwo do chr^js tk i.  W  wielu przypadkach osteo
arthritis deform ans  nie można stwierdzić p rzy czyn y  tego cierpie
nia, być może, że pew ne produkty  przem iany materji w ykazują  
takie pow inow actw o do chrząstki, jak wyfj,ej wymienione k m a s a  
Urazy, dłużęj działające na s taw y, zmiany statyki, wadliwe obcią
żenia s taw ów , pozbawienie ich czucia (syryngomyelja , tabes) 
rów nież  mogą daw ać w yże j wymicniohe zmiany w  stawach. 
W reszc ie  spo tykam y się z pew nem rodzinnem usposobieniem ia  
działanie specyficznej noxy, k tóra  poraża  układ mezeuchymahiy, 
do jakiego należy  i chrząs tka. P odając  swój podział, Umber zazna
cza, że należy  szczególną zw rócić  uw agę na w yw iady ,  nie mó
w iąc  już o w yczerpującym  badaniu klinicznem. Do uw ag tych 
U m bera  zastosow aliśmy się w  całej rozciągłości. M aterja ł nasz 
obejmujący 125 p rzypadków  różnych  co do rodzaju i przebiegu 
cierpień s taw ow ych , sk łada się z 11 mężczyzn i 114 kobiet
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Dr. Zdzisław MAURER st. sekund, szpit. r^zeszów.

Śmierć w pięć godzin po wstrzyknięciu neo-Salvarsanu.
Z szpitala pow szechnego w  I?zeszowie.

K ażdy lekarz, zajmujący się leczeniem kiły, ma swój system 
leczenia, s tw orzony  p rzez  samego siebie, albo przy ję ty  złg-łośnych 
szkół leczniczych.

Od tego, że- się tak w y rażę ,  szablonu robi w  miarę po trzeby  
pewne odskoki.

Dziś wśfcyscy stoją zgodnie na stanowisku, że kiły nie można 
leczyć ani sam ą rtęcią, sam ym  sa lw arsanem  ani w yłączn ie  jodem 
czy*'bismutem.

Sa lva rsan  z rtęcią lub bismutem są właściwie jedynemi 
środkami leczniczemi kiły. Naogół chorzy  znoszą dobrze salvar-  
san, mniej rtęć, najmniej bismut.

P r z y  rtęci w ystępują  częściej, a jeszcze częściej p rzy  bisnm- 
cie objaw y zatrucia  lub nietolerancji , k tóre  zmuszają lekarza  częściej 
do chwilowej p rz e rw y  w  icl^fstosowaniu lub zmiany leku, aniżeli 
przy  salyarsanie . Stwierdziłem to na p ryw atnych  chorych jak i cho
rych bogatego m ateriału  szpitala pow szechnego w  Rzeszowie, 
u k tó rych  leczę od szeregu lat kiłę rtęcią i saWarsanem, w y 
jątkowo bismulem.

Leczenie, podobnie jak to p r ^ j ę ł y  św iatow e szkoły, p ro 
w adzę  p rze ryw ane  i dl™ie: pięć lub sześć kuracy j pełnych w  od
stępach trzechtniesięcznych, każda  po dziesięć w strzykn ięć  a 0,10 
Hg. salicyl, lub odpowiednich daw ek innego p repa ra tu  r tęciow ego 
i przynajmniej siedm w lew ek  neo-Salvarsanu  w  ogólnej ilości leku 
od 4—5.50 gr. na  jedno leczenie.

Z sa lvarsanem  nie miałem nigdy najmniejszej p rzykrości  lub 
niespodzianki. S tosow ałem  dawniej w y łączn ie  neo-Salvarsan  nie
miecki, w y ją tkow o  neo-Sa lvarsan  s reb row y. Od roku stosuję często 
p re p a ra ty  polskie: neo-Salutan  i noyarsenobenzol Spiessa. Na
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Przeszło pięć ty s ięcy  w lew ek  sa tvarsanow ych  nie spo tkałem  się 
nigdy z objawami nietolerancji zc strony chorego w  jakiejkolwiek 
Postaci na ten lek.

Z aw roty  głowy', nudności, czasami wymioty', n ieprzyjemny 
zapach czosnku w  nosie, uczucie osłabienia, bole lub ciężkość gło
wy, przemijające podniesienia się ciepłoty dochodzące do 39° C., 
w ystępujące w  mniejszym lub w iększym  stopniu u każdego chore
go, a  utrzymiujące się z  regu ły  dwie do trzech godzin, w y ją tko w o  
dłużej, uw ażałem  zaw sze za naturalny objaw reakcji ze s trony  
ustroju zakażonego kiłą na  w strzy kn ię ty  lek. P o dobną  reakcję  spo
tykam y po dożylnem stosow aniu  collargolu, po zas trzykach  pod
skórnych czy domięśniowych surowic, mleka i t. p.

Dziwnemi w y d a w a ły  mi się dlatego pojawiające się w  pras ie  
lekarskiej od czasu do czasu p rzes trog i co do stosow ania  sa lvar-  
samt, a  opisane nieszczęśliwe wypadki,  k ład łem  na  karb  złej tech
niki w lew kow ej lub złego, p repara tu  zw łaszcza , że sa łvarsan  po
chodzący z tych  sam ych fabryk  niemieckich czy  polskich okazuje 
dosyć często  rażące  różnice w  barw ie  i rozpuszczalności.

Nie w idziałem w obec tego nigdy po trzeby  s tosow ania  za le
canego p rzygo tow an ia  chorych  dla sa lvarsanu  p rzez  zastrzyki 
adrenaliny, chlorku wapnia, thio-siarczanu sodu, fizjologicznego 
rozczynu soli kuchennej, glukosy i innych leków, w  k tó rych  sku
teczność mocno z resz tą  pow ątpiew am .

Z tego samego powodu bylern i jestem zwolennikiem s toso
w ania  sa lyarsanu  w  daw kach  średnich i wielkich.

W  dniu 28 listopada 1925 r. dożyłem przypadku  śmierci 
w  pięć godzin po dożylnem wstrzyknięciu 0,15 gr. neo-Salvarsmiu, 
k tó ry  jest tak dziwnym, że uważani sobie za  obowiązek podać go 
do publicznej w iadomości P . T. Kolegów, zajmujących się lecze
niem kiły.

D otyczy  on 23 letniego chorego, którego objąłem w leczenie 
17-go listopada 1925 r.

Z anam nezy  zasługuje na podniesienie jego obciążenie dzie
dziczne gruźlicą i sam obójstwo sta rszego  b ra ta  z powodu lues. 
C hory  zaraził się szankrem  w  połowie w rześn ia  1924 r. i leczył 
się na dw a zaw ody  w  klinice chorób w eneryczn ych  w e  Lwowie, 
P ierwszy ra z  w  czasie m iędzy 18. X. 1924. r, a  30. 1. 1925 r.. drugi 
raz  od 17. II. 1925 r. do 16. V. 1925 r.

Pac jen t przedstaw ił mi swoje p ryw a tn e  zapiski, odnoszące 
się do sw ego leczenia klinicznego, k tóre  podaję poniżej w dosłow 
nym przedruku:

..I. Ki. dermat. 27.57—5123—81 Pak .
lnfectio około połow y w rześn ia  1924 r.
W rzód  zauw aży łem  17. X. 1924. Dwie ranki, wielkości pestki 

jabłka pod w ędzidełkicm .
. . . , Analiza wydzieliny z ow rzodeń  w y k aza ła  spirochact,pallid.

o t' v ‘ W asserm ann  ujemny.
"**• N. Noyarsenobenzol 0.30.
22. X. Objaw y żółtaczki.

. . .  , ,27- x - N ovarsenobenzol 0.30 (0.60). O bjaw y żółtaczki znikły. W rzód zagojony.
l s - X- W asserm ann  dodatni ( + + ) .
o VT N°varsenobenzol 0.45 (1‘05).
3. XI. Calomel 0.05 I.
4. XI. N ovarsenobenzol 0.45 (1.50).
7. XI. Calomel 0.05 II.
11. XI. Calomel 0.05 III.
14. Xi. Novarsenobenzol 0.45 (1.95).
15. XI. Calomel 0.05 IV.
19. XI. Calomel 0.05 V.
22. XI. N ovarsenobenzol 0.45 (2.40).
24. XI. Calomel 0.05 VI.
W ystępuje  podrażnienie skó ry  po Hg.
27. XI. Calomel 0.05 VII
29. XI. Novarsenobenzol 0.45 (2.85)
1. XII. Calomel 0.05 VIII.
6. XII. N ovarsenobenzol 0.45 (3.30).
16. XII. Glukosa 10 cm. 20%.
18. XII. Glukosa 20 cm. 20"/o.
22. XII. 1924. okłady p rzez  dw a tygodnie  z kw aśne j wody,

Potem puder, maść borow a, siwa pasta, Wilkinsohn, maść cynko
wa, aż do końca s tycznia  1925 r.

K u r a c j a  1-a. od 20. X. do 6. XII. 8 Calomel. a 0.05=0.4 
lNoyarsenobenzoiu 8 fiolek na sumę 3.30 gr.

II) 17. II. 1925. W asserm ann  ujemny.
20. II. Luatol I.
23. II. Luatol II.
25. Ii. Luatol III.
27. II. Luatol IV.
28. Ii. W asserm ann  ujemny.
2. III. Luatol V.
4. III. Luatol VI.
7. III. Calomel 0.03 I.
10. III, Calomel 0.03 II., podrażnienie  skó ry  występuje.
12. III. N eo-Salvarsan  0.15 rozpuszczony  w  5 ccm, 20% 

glukozy.
14. III. Calcium chlorat.  5 ccm.
15. III. Calcium chlorat. 10 ccm.
16. III. Calcium chlorat.  10 ccm. Podrażnienie  skóry  maleje.

18. Iii. N eo-Salvarsan  0.30 (0.45).
23. III. Analiza wydziel, z ow rzodzenia  gard ła  k rę tk ów  nie 

w ykaza ła .  W asserm ann  ujemny.
24. III. Analiza wydziel, z. ow rzodzeń gard ła  dtto.
26. III. Dtto. Neo-Salvarsan  0.45 (0.90).
28. III. Hg. salicyl. 0.05 I.
30. III. Hg. salicyl. 0.05 II.
1. IV. N eo-Salvarsan  0.45 (1.35).
4. IV. Hg. salicyl. 0.08. III.
8. IV. P rzed  kw ad ransem  „Sopraren ina“ , potem Neo-Salvar- 

san 0.45 (1.80) i Hg salicyl. 0.09 IV.
14. IV. Hg. salicyl. 0.10. V.
15. IV. N co-Salvarsan  0.15 (1.95). .
18. IV. H ydrarg . salicyl. 0.10. (VI.).
20. IV. Suprarenina, Neo-Salvarsan 0.30 (2.25).
23. IV. H ydrarg . salicyl. O.iO (VII.).
27. IV. Suprareina. Neo-Salvarsan 0.30 (2.55), Hg. salicyl. 

0.10. VIII.
I. V. H ydrarg . salicyl. 0.10. IX.
4. V. Suprarenina, Ń eo-Salvarsan  0.30 (2.85).
5. V. H ydrarg . salicyl. 0.10 X. W asserm ann  ujemny.
9. V. Calomel 0.05.
12. V. Suprarenina, N eo-Salvarsan 0.30 (3.15).
14. V. Calomel 0.05.
16. V. Suprarenina, N eo-Salvarsan  0.30 (3.40).
II. K u r a c j a :  od 7. III. do 16. V. 1925 r. 4 Calomel a 0.03,

0.04, 0.05 =  0.17. 10 Hg. salicyl, a 0 .1 0 = 1  gr. 11 Neo-Salvarsan  
na 3.45 gr.

18. V. W asse rm ann  ujemny.
Zapiski pow yższe , bardzo  szczegółowe, w ydają  się b yć  z ro 

bionym przez samego chorego dosłownym  w ypisem z jego klinicz
nej historji choroby, czego nie mogłem skontrolować, bo Zarząd 
Kliniki dermatologicznej w e Lwow ie z ignorował z p rzyczyn  sobie 
tylko zrozumiałych moją prośbę o w ydanie  mi odpisu dotyczącego 
historji choroby dla celów naukow ych.

Z acytow ane  przezemnie zapiski chorego są bardzo cennym 
materjałem dla należytego zrozumienia opisywanego przezemnie 
przypadku. C hory  in teligentny podkreślał w  w yw iadach  swoją 
„nietolerancję" na  w szystk ie  p rzeciwkilow e leki i łączące się z nią 
trudności lecznicze dokumentując swoje twierdzenie odpowiednicmi 
datami z klinicznych zapisków, i będąc w p ro s t  p rze rażo ny  „patolo
giczną w łaściw ością" sw ego  ustroju, prosił p rzy  p ierwszej wizycie
0 ostrożne leczenie z zastosow aniem  „zapobiegawczych środków", 
k tórych mu nie żałowano na klinice w e  Lwowie.

W obec niezw ykłych w y w iadó w  chciałem sk ierow ać go z po
w rotem do kliniki, jako nadającego się jedynie do leczenia klinicz
nego i potrzebującego ścisłej klinicznej obserwacji.

Ani leczenie szpitalne, a tem mniej pryw atne , nie powinno 
było wchodzić w  grę dla takiego chorego, z  jakim miałem do czy
nienia.

C hory  nie zgodził się jednak na to z pobudek bliżej mi nie
znanych, a ja ulegając naciskowi z jego s tro ny  i jego rodziny p rz y 
stąpiłem do leczenia tem chętniej, że p rzypadek  obiecyw ał być 
n iezw ykłym  i dlatego interesował.

Badanie w stępne  w ykaza ło  silną budowę, dobre odżywienie, 
blade powłoki skórne i b łony śluzowe o ziemistem zabarwieniu 
skóry  z licznemi na niej bliznami rzekomo po w y sy p ce  kiłowej 
wrzodziankowej, n a rząd y  w ew nę trzne  bez zmian prócz lekko po
większonej. macalnej,  nicbolcsnej w ątroby ,  o brzegu cienkim, ró w 
nym, gładkim.

W  moczu brak białka i cukru. Badania k rw i na odczyn W a s 
sermanna nie przeprowadziłem . Chory, k tó ry  w yb iera ł  się w  naj
bliższych dniach do L w ow a, miał mi d osta rczyć  analizy krwi.

Licząc się bardzo  poważnie z w yw iadam i ze s trony  chorego 
zastrzyknąlcm  mu najp ierw  w  dn. 17. II. 1925 0.10 Hg. salicyl.

Z astrzyk  odchorow ał chory  ogóluem niedomaganiem, d resz 
czami i podniesieniem się ciepłoty do 37.5° C.

To sam o było z drugim zastrzykiem  0.10 Hg. salicyl, w  dniu
21. II. 1925.

P ie rw szą  w lew kę  0.15 gr. N eo-Salvarsanu zrobiłem chorem u
23. II. 1925 nadmieniając, że chory  p rzy go to w y w ał się na w łasną  
rękę bez mojej w iedzy  na Sa lv a rsan  zażyw ając  od dnia rozpo
częcia leczenia codziennie chlorek wapnia w  daw kach  po V2 gram a 
trzy  razy  dziennie — w  myśl swoich spostrzeżeń na  klinice.

W strzyknięcie  zrobiłem zachowując w sze lką  możliwą os troż
ność w  pozycji siedzącej chorego.

W  tej chwili po w strzyknięciu  w ys tąp i ły  u niego nudności,
1 wymioty, u trzymujące się do %  godziny, sinica w arg , policzków 
i paznokci, a tętno osłabło tak  dalece, że było praw ie  n iew yczu- 
walnem.

Po pól godzinie chory  przyszed ł całkiem do siebie i z uśmie
chem na ustach ubierając się powiedział: „to jeszcze nic, bo na 
klinice w e Lwowie przy  każdym sa lyarsan ie  by ły  jeszcze gorsze 
rzeczy" .

Zbiór ob jaw ów  naczynioruchow ych  zaobserw ow anych  prze
zemnie po w lew ce  sa lvarsanu, a dosyć silnie zaznaczonych, sk ło
nił mnie do przepisania choremu adrenaliny z poleceniem zażycia 
jej w ew nętrznego  w  ilości 15 kropli zw ykłego  rozczynu l%o na 
godzinę przed nas tępnym  zastrzykiem  dożylnem salvarsanu.
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25. II. 1925 by ła  t r z l | i a  iniekcja 0.10 Hg. salicyl, z reakcją 
podobną, co przy  poprzednich w strzyknięc iach  rtęci.

Drugą w lew kę  0.15 gr. Neo-Salvarsanu zrobiłem 28° listopa
da 1925 o g. 12‘/» w południe, z zacliowańiem jeszcze w iększych  
ostrożności.

C hory  prócz bardzo  lekkiego posiłku zażył o g. 12 w  poł. 
15 kropli sljjpTayei^ ( l : 1001)). U żyty  ^ B czy n n ik  ogrzewałem , 
a sam rozczyn wlałem dożylnie w  leżącej pozycji chorego, jak 
można technicznie najwolniej, obserwując bez  p rz e rw y  jego za
chowanie się.

Już w cz is ie  w strzyk iw an ia  p o a lą ł  skarżyć  się chory  na 
nudności, poczein w ys tąp i ły  uporczyw e wymioty . Równocześnie 
p o ja w i*  się posinieilie tw a rz y .^ in ic a  rozszfcrżyła się szybko z"tni- 
nuty  na minutę na cała*skórę.

Tętno znikło zupełnie z obw odow ych naczyń  p rzy  u t rzy 
manej lozsnności serca, p raw id łow B n  oddechu i zachowanej p rzy 
tomności umysłu.

Na natychm ias tow e d cB dne  w strzyknięcie  1 cm3 Sol. adi e- 
nalini (1 :1000) w  rozeżrtnie fizjolog, soli kuchennej, na zastrzyki 
p o d s B r n e  kam fory  i coffeiny, zachowa) się organizm ch o r tgp  
całkiem obo9tnie .

Przeciwnie, — w śród  potęgującej się sinicy i uczucia ogól
nego osłabienia pojawiły się gw ałtow ne bóle w  dołku podserco- 
yyyrm, k tóre  później zlokalizowały się około pępka, zjawiło się 
i parcie na stolec. W  godzinę po w lew ce  sa lw arsanow ej oddał cho
ry  oddał k rw a w y  stolec, a następnie w  ciągu czterech ffldzin od
dal jeszcze takie stolce w śród  kurczow ych  bó lów  brzucha i parcia.

Opium podane na w ew nątrz ,  morfina podskórnie, tc im ófery  
s tosow ane na  brzuch nie p rzynios ły  choremu żadnej ulgi.

Pod koniec życia cale (ciało było  zasiane fioletowemi pla
mami, p rzy p o m in a jąc® !  p lam y pośmiertne.

Tętno na obwodzie nie wróciłó więcej. Oddech nieco p o g łę 
biony, u trzy m y w ał się do ostatniej chwili, podobnie czynność s H  
mego serca.

P rzy to m n o ść  choi e j )  nie zginęła n aw e t  przelotnie.
W  pół godziny przed śmiercią zażąda ł chory  księdza i umarł 

nagle o godz. 5 pop. ,  tj. w  5 godzin po w lew ce  sa lw arsanow ej 
w śród  objaw ów  porażenia  se rca  i oddecliu. Sekcji zwłok, której 
mógłby domagać się klinicysta, nic p rzeprow adzono  z p r j p z y n  
ła two zrozum iałych dla każdęgp na prowincji.

Zanim przejdę do omówienia pow odów  śmierci, jak mi się 
one przedstawiają ,  podkreślę w szystko, co w  danym przypadku 
jest niezwykłego, bo to ułatwi tok rozumowania.

Niewątpliwie miałem do czynienia z złośliwą kiłą, niszczącą 
organizm obciążony dziedzicznie gruźlicą.

Za tem przem aw ia ły  gęsto rozsiane blizny na skórze po lues 
pustu lc® , czy  impetigo syphilitica, acthyina syphili ticum czy  rupia 
jyphili tica, — ciężka n iedokrewność  badanego i trudności leczni
cze na klinice, o których w spominał chory  w  swoich w yw iadach .

W  związku z tem pozostaje jego ..nietolerancja" na w sz y s t 
kie przeciwkiłowe leki, co przedłużyło  piei^Bfeze kliniczne leczenie 
do 6x/2 m i e s i ę c y ,  przyczem  udało się p rzy  stosowaniu rfcnoeni- 
czych środków  jak glukozy, chlorku w apnia  i adrenaliny  w p ro w a 
dzić do organizmu w  tym czasie 6.75 gr Neo-Salwarsann.

Z punktu dzisiejszych w y m agań  leczniezach była  kliniczna 
kuracja  niezupełną, n iew ystarczającą , mimo, że p ozes taw iła  po so 
bie, co dziwne, ujemnego W asserm anna ,  o czem zapiski chorego 
w yraźn ie  wspominają.

W  norm alnym  toku leczenia chory  powinien był p rzy jąć '  
w  czasie od zakażenia  tj. po łow y w rześn ia  1924 r. do cz«su zg ło 
szenia się do mnie przynajmniej t r z y  pełne kuracje  pobierając dla 
walki z k ih w e m  zakażeniem około 12 gr N eo-Salvarsanu obok 
odpowiedniej ilości rtęci.

O dwu kuracjach klinicznych, jak to zaznaczają  zapiski cho
rego, nie może być  mow y. Kurację p rzerw ano  w  d. 30. 1. 1925 r. 
z powodu zapalenia si&firy i podjęto ją na now o w  d. 17. 11. 1925, 
a więc po dwutygodniowej przferwie, z chwilą, gdy  pozwolił na to 
stan skony.

Zarów no w  pierwszej jak i drufciej poIoyvlt| kuracji klin. szu
kano rozpaczliwie, a po omacku dfóg leczenia. Z raz  |b r a n c j  cofano 
się w  tej chwili, bo zmusza! do tego organizm reagując na s toso 
w an y  lek nieoczekiwanemu powikłaniami. Zmieniano nasilenie leku 
w r a c a j®  z p ow ro tem  do daw ek małych. Z środków  tej samej 
g rupy w yb ierano  coraz nowe. Zarzucano je w szystk ie  stosując 
w  bezsilności leki niewinne nic mające pjadnego wpłs^wu na kile, 
a podnoszące co najwyżej odporność organizmu w  jednym iub 
drugim kierunku, jak glukozę, aduenalinę, chlorek wapnia, o ile one 
z p rak tycznego  punktu mogą mieć jakąkolwiek w artość .

Podnoszę  to dlatego, że takie li icŁupełne  kuracje, niezależne 
od lekarza, kryją w  sobie największe n iebezpieczeństwo dla dal
szego leczenia. W  ustroju pozostają  bowiem ogniska uśpionych 
chwil-owo nieczynnych treponemów, k tóre  mogą ożyć p rzy  później- 
szem leczeniu pod w p ły w em  naw et bardzo małej dawki rtęci lub 
salwarsajm  i zaa takow ać  ustrój z nieobliczalnemu skutkami. Tc* 
jest pewnik i nie mrypotrffiby nad tem dłużej się rozwodzić.

Śmierć chorego n aw et  w  takich w arunkach  niezwykła, nie
codzienna. pos taw iła  mnie w obec pytania: co było jej bezpośrednią 
p rzyczy ną?

W  Pierwszym rzędzie  E leża lcH H od po w iedz icć ,  czy miałem 
po zbadaniu chorego jakiekolwiek przeciw w skazanie  do zastóso-

w aaBfo przezemnie leczenia. Myślę, że nie, bo naw et lekko po
w iększona w ą tro b ą  bez  n ieprawidłow ych składników w moczu nie 
lmpgła bj® przeciw w skazaniem  do tego. A jednak w obec niedo
statecznej tj. li ifeupBn J k u r a c j i  f c p rz e d n ie j  i Wywiadów chorego, 
powinienem by} w y p ra ć  inne postępowanie, co posta ram  się p óź
niej uzasadnić, i usunąć z leczenia sa lvarsan  na dłuższy czas przy- 
ap tow ując poprzednio organizm na jego przyjęeie p rzez  po daw a
nie rtęci,  bfljnutu lub jodu, a nie suggerow ać się s k u t e f ln o ś u ą  
glukoay, thiosiarczanu sodu i tp.

P on iew aż  e h ® !  nie znosił także rtęci, pozostaw ały  mi do 
tego celu preparafjm bismutowe i jodowe.

Nie zrobiłem tego, bo na kilka tys ięcy  w strzykn ię tych  sal- 
warsaiMw nic spotkałem ingdy naw et śladu podobnej, jak u mo
jego chorego, reakcji.

P ośród  M daszanych nieszczęśliwych p rzypadków  po w s trzy 
knięciu fe lw a rsą n u  dopatruję się icl p rzyczyny  bardzo t^ęsV l 
w  błędzie technicznym same-j wlewki lub w  zlej jakości użytego 
prepara tu  sa lw tfrsauo w eg ip B

W  m l i i i  przypadku  « 5k lu cz a n i  jakikolwiek błąd techniczny 
z ewentualnym zatorem  pow ietrznym  lub t. z. b łąd w o d n y  (Was- 
sej-feliier). B rak  nagiej u tra ty  przytomności, b rak  nagłych porażeń, 
zaniemówienia i tp. odrzuaa myśl o efnbolji.

Jako rozezyimika użyłem oryginalnego rozożynu fizjologicz
nego soli kuchennej w  zatopionych, stery lizow anych  fiolkach rnffll 
Klawego. W s t f ty k n ię ty  Ne<PSalvarsan, z a k u p im y  w  aptece Anger- 
manna w  Rzeszowie, a opatrzonym państw ow ą, polską banderolą, 
daw ai gw arancję  dobroci. -Sam p repara t  nie różnił się b a rw ą  i ro z 
puszczalnością od dobrym® prepara tów , jakie w strzy k iw a łem  do
tychczas.

R ozczyn sporządziłem ś w i e ^  tuż przed jego użyciem.
0  oxydacji Saiyarsanu , a tem sam cm  zatruciu arszenikiem niema 
więc mowym.

Gdzież w ięc szukać p rzyczy ny  śmierci?
Należy jej szukać w  istocie samej choroby.
Jad  k i t o w y  atakuje od pierwszej chwili całym organizm czło

wieka, nie o sz c l jd z a ją c  ż a d n e g j  narządu, żadnej tkanki. Zależnie 
od w rodzonej cgy nabydej w łaściwości nie cierpią wszymstkie na- 
rząBm jednakim stopniu od tego jadu. U jednych rzuca  się jad 
k ilowy z upodobaniem na Ijkórę, 11 innych na u H i d  iŁezyniowy, 
na w ątrobę ,  na sysfflhi n e rw o w y  i td.

To jest pewncni, że w  każdymm przympadku zakażenia  kito
w ego zakażonym  zostaje  od pierwszej chwili uogólnienia się jadu 
ca ły  organizm, a w ięc i układ ne rw o w y , o ś rodkow y i obw odowy. 
Niezbite dowody? na to dają nam cy/tologiczne b a d a n a  plymnu móz- 
gewo-rdzenioWege.

Zakażenie układu n erw ow ego  może nie daw ać  na zew nątrz  
n aw e t  dlugs żadnych objawów, k ry ć  się niejako przed naszym 
wzrokiem. — albo manifestuje się już bard-zo wcześnie  mniej lub 
więcej ciężkiemi zmianami, dającemi się w y k az ać  zyvykiem klinicz- 
nem badaniem.

To samo zjawisko, k tóre  spotyltnnrd^g^zicindziej np. w  ukła
dzie naczyniowym , że jad k iłowy n is zcz^szczeg ó ln ie  tylko pewne 
jęjjp odcinki, oszczędzając do pew nego stopnia inne, o b se rw u 

j e m y  w  układzie nerw ow ym , w  k tórym  kiła r z u c a  się z p redy- 
lekcją złośliwi^ na pew ne jego odcinki, opony, sam mózg i jego 
ośrfdki,  rdzeń przedłużonym, n e rw y  obw odowe i td.

„Nietoiarancja" cliorcgo na leki p rzeciwkiłow e ujawnia naj
lepiej, k tó re  tkanki ucierpiały najwięcej pod w pływ om  kiły. 
W  moim przypadku  dowiodła najlepiej, żc pod w p ły w em  zakażenia  
kilowego ucierpiał przedewszyjetkiem ukfau n e rw o w y  ośrodkow y
1 dała równocześnie  wskaźnik, k tóre  odcinki tego układu p ad ły  
najbardziej ofiarą działania niszcząoego jadu kiłowego.

„Nietolerancja" chorfego zamanifestowała  się przym mojem 
leczeniu po każdej daw ce rtęci i sa lw arsanu  głównie zaburzeniami 
naczynioruchowemi. k tóre  po drugiej daw ce N eo-Salw arsanu 
w  ilości 0.15 gr p rzy b ra ły  zastrasza jące  rozm iary  i sprowadziły  
w  ciągu pięciu godzin śmierć.

N adwrażliw ość układu naczynio-ruchowego, względnie cięż
kie jego kiłowe schorzenie ujawniła dopięto reakcja  H erxheim era  
p rzy  icczeniu. W s H f t e  badanie i w y w ia d y  chorego nie w sk a z y 
w a ły  u i c t t  na to.

Cliory przeszedł w  czasie p ierwszegoi klinicznego leczenia 
również silne reakcje Herxheirnera  w  postaci zapaleń skóryr i żół- 
tnŁzki, jak w skazuje  na to jego anamneza. Pod  reakcją  Herjchei- 
tnera rozumiemy, co ogólnie jest wiadomem, zbiór pewny*ch, w ła 
ściwych M a w ó w  nadw rażliwości ognisk kiłowych, połączonej 
z ich przekrwieniem i obrzękiem, a ^wywołanej- przez  specyficzne 
lee^Miie rtęcią, a je s R z e  bardziej salvarsanenr. Każde leczenie 
przeciwkiłowe wyWołuje zawsze w  carem ciele, gdziekolwiek do
tar ł jad kił,oww, takie ogrK H iw e reakcje, uchodzące często la s z ę j  
uwagi z powodu małego ich n a s ik a ła  zw łaszcza, jeżeli one dotymczą 
wewnętenymch narządów .

I co jest charak te rys lycznem , to obserw ujem y często fakt, 
że p ierwsze dawki rtęci czym salw arsanu  pozostają zazwyrczaj bez 
w idocznej reakcji ze stronym n arządów  w ew nętrznych  w  przeci
w ieństwie do skóry. Reakcja  Heiwheimera pb jaB ra  się w  obrębie 
narządfiw w e w nętrzu  yich dopieff) przym następnych daw kach rtęci 
lub salWarsami, w ystępując  nieraz w  śmiertelnej formie: Badaąia  
płymnu mózgowo-rdzeniowe&o potw ierdzają  to zjawisko w  całej 
pełni, o ile rozchodzi się o centralnym układ nerwowym.
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Im ważniejszym jest organ, w  k tó ry m  umiejscowią się kilo
we ogniska, tern zgubniejszą w skutkach może być  reakcja H erx- 
heimera.

Mój chory  nie leczył się całkiem od 16 maja 1925 r. do listo
pada 1925 r., a poprzednio leczył się niedostatecznie.

W  międzyczasie zagnieździły się treponem y masow o w  jego 
mózgu rozwijając w  nim niszczące działanie w  pierw szym  rzędzie 
w ośrodkach naczynio-ruchowych, nerw u  błędnego i s c r ^ ,  poło
żonych w  rdzeniu przedłużonym.

P ie rw szy  zas trzyk  r tęci zwrócił na to uw agę jeszcze więcej 
pierwsza w lew ka Neo-Salvarsanu.

Licząc się z tern zas tosow ałem  przed drugim zastrzykiem 
adrenalinę. Mimo to w y w o ła ła  druga w lew ka  N eo-Salw arsanu 
a 0.15 piorunującą reakcję  Herxheim cra, zakończoną śmiercią.

P rzep row adzone  sekcje m ózgów  w  p rzypadkach  śm ierci, 
w śród ob jaw ów  m ózgow ych po w strzykn ięc iu  sa lw arsanu  czy  
i tęci w y k aza ły  obrzęk mózgu z k rw otokam i do w n ę trza  tkanki 
mózgowej. I tu taj m ieliśm y do czynienia najpraw dopodobniej z te- 
mi sam em y zmianami anatom ieznem i zw łaszcza  w  obrębie dna 
4-tej kom ory, potęgującem i się z m inuty na m inutę, z godziny na 
godzinę, co po tw ierdzały  ob jaw y kliniczne za  życia.

Sinica zw iększająca się od pierwszej chwili w sk u tek  sk u r
czą naczyń skórnych  z zanikiem tętna na obwodzie z jednej strony, 
a z drugiej potęgujące się równolegle do tego przekrwienie  na
czyń brzusznych kitowo zw yrodn ia łych  z  k rw otokam i jełitowemi, 
by ły  w y raze m  pierwszego okresu  reakcji H crxheim era t j . : podraż
nienia cen trów  naczynio-ruchow ych  w sku tek  przekrw ien ia  i o b rzę 
ku tkanki mózgowej.

W  drugim jej okresie, gdy przekrwienie  i obrzęk  mózgu 
przeszły  dopuszczalną granicę, w ystąp i ło  porażenie ośrodków 
serca, u. biednego i cen trów  naczynio-ruchow ych , umiejscowionych 
na dnie czw arte j k om ory  bezpośrednio obok siebie.

P rz y c z y n a  śmierci jest w ięc jasną i leży w  istocie samei 
choroby, w  kile.

W yw o ła ła  ją bezpośrednio gw ałtow na reakcja  H erxheim eia  
trafia jąc w  narząd  życiow o najw ażniejszy , w  mózg.

Rolę m om entu pośredniego odegrała d ruga w lew ka 0.15 gr. 
N eo-Salw arsauu.

W ystąp ien ie  reakcji H crxheim era w  tak  gw ałtow nej formie 
u łatw iły  inne czynniki, jak w rodzona  m ałow artośc iow ość  o rgan i
zmu z pow odu obciążenia dziedzicznego gruźlicą, postać ziośliw a 
kiły, a  p rzedew szystk iem  niedostateczne, niezupełne poprzednie 
leczenie.

Mam wrażenie ,  że śm ierć n as tąp iłaby  tutaj w  ręku  każdego 
lekarza.

W  w arunkach  p rak tycznego  lekarza  w y cze rpa łem  w sz y s t 
ko, co zdawało  się uchronić chorego od katastrofy.

Na zakończenie nasuw a  się mi jedna uwaga.
L ekarz, czy  zak iad  leczniczy pow inien w ypuszczając  z opie- 

ki chorych  z podobną nadw rażliw ością  na leki przeciw kiłow e ze 
strony  tych  czy innych narządów  — o patrzyć  ich św iadectw em  
dokładnem  a sum iennem  co cło icli nadw rażliw ości i stanu  k iły  
dla użytku tych, k tó rzy  m ogą takich  chorych  o trzy m ać  w  niepo
żądanej spuśeiznie do leczenia.

U niknęłoby się napew ne niejednej śm ierci, bo ta c y  chorzy  
nie nadają  się do leczenia salw arsanem , ani rtęcią , zanim nie p rz e 
prow adzi się z  nimi p rzed  każdą  w łaśc iw ą  —  dłuższej p rzy g o to 
w aw czej kuracji stosując jod, i ty lko jod.

Od adrenaliny, tl iiosiarczann sodu, chlorku wapnia, glukozy 
i tp. środków, nie wicie można się spodziewać w  takich p rzy pad 
kach, a ja nie spodziewam się po nich niczego.

SPR A W O Z D A N IA  PO G L Ą D O W E .

Doc. Dr. H enryk  SOCHAŃSKI. Lwov

Zjawiska akustyczne i znaczenie ich w  medycynie wewnętrzne
Z kliniki chorób w ew nętrzn ych . 

D yrek tor: Prof. Dr. R. R e n c  k i. 

D okończen ie.

IT.
P rzecho dzę  do omówienia drugiej części na w stęp ie  pou 

nego tematu. Mam w  niej określić 1) w p ływ  zaburzeń u s t ro jo w y  
na jakość głosu ludzkiego — co ma znaczenie dla lekarza-praktyk 
2) o raz  s tosunek zjawisk  akustycznych  do sam ego ustroju.

Na wstępie  nadmienię, że ścisłej zależności giosu od p 
szczególnych chorób trudno się dopatrzeć, raczej chodzi In o p H  
ne grupy  schorzeń, względnie  objawów, czy  też  s tany  ogóli 
przez nie w yw ołane.

Człowiek chory  jest p rzew ażnie  w  psychicznej^ depres 
Osłabia to  jego glos, czyni ten m atow ym  i g łuchym (ubóstw o a 
kwotów). Do tego dołącza się u chorego i osłabienie, pogłębiają 
te odstępstw a od norm y. Je s t  zrozumiałem, iż osta teczny  rezult 
zależeć będzie od poprzednich w łaśc iw ości głosu osobnika. S a r  
zmalowanie głosu może się łączyć  z dodatkow emi szm eram i u 1 
dzi z dusznością na rożnem  tle. Opowiadanie chorych może Ir 
w te d y  kompleksem w łaśc iw ego  głosu o z ry w an e j  ry tm ice  z caty

szeregiem mniej lub więcej głośnych szm erów. Szczególnie u ry 
w any  glos jejp cechą osób z dychaw icą oskrzelową, rozedm ą płuc 
dużego stopnia, szybko rozwijającą się lub daleko posuniętą g ruź
licą płuc, z^pm m iem  płuc, n iew yrów uanew i w adam i serca. Kłu- 
jąc-e hótle w  obrębie klatki piersiowej w p ływ ają  też mocno na 
ry tmikę mowy. Zaburzenia w  rezonacji w yw ołu ją  dużo ciekawych 
zmian w  głosie. W ypełnienie jamy noscA ej C2y  wydzieliną, czy. 
obrzmiałemu' muszlami, czy  te ż  p a to l ^ S z n e m i  wyroślami, unie
możliwia pow staw anie  pewnych, z w ła ® :z a  n ieparzystych, for- 
m antów  głosek, prg«z co zniekształca brzmienie mowy, cdbifcra 
jej dźwięczność w  odniesieniu do pćW|iych spółgłosek (ni, n). P o 
rażenie podniebienia miękkiego działa wproSt przeciwnie. Priferost 
migdałków w zm acnia wyjższe a likwoty przyczyniające się do po
wstania  głosu „gard łow ego1’. Schorzenia  krtani czynią głos nie
czystym  (chrypka).

U dział krtani w  p ow staw aniu  kaszlu , spraw ia , że  od g ło s  k a sz lo w y  b ędący  
m ieszaniną regularnych  k om plek sów  tonalnych z  cz ę śc ią  szm erow ą, ma 1 1 każdego  
cz łow iek a  coś  sw o iste g o . Po kaszlu  m ożna poznać osobnika, o ile  przedtem  k aszel 
i ego s ię  s ły sz a ło . K aszel jest n tei-samei o so b y  ak ustyczn ie różny, za leżn ie  od 
różnych o k o liczn ośc i. Grają tu rolę w zg lę d y  jakości w sp ółb rzem ien ia  lub stan sa 
mej krtani. Kto s ły s z a ł , ,p ły tk i, a w ilgo tn y"  k aszel p rzy p rzew lek łym  n ieżycie  
gard zieli u p a laczy  lub p ijaków , w y so k i, szorstk i, „ szczek a ją cy , b eczą cy  lub p ie
jący"  k aszel k rtan iow y z  cz ęstą  dom ieszk ą n iższych  sk ład ników  tonalnych , tw ard 
s zy , zrazu su ch y  a potem  w ilgo tn y  od g ło s  k a sz lo w y  p rzy n ieży c ie  tch a w icy , kto 
zw rócił u w agę na g łęb ok i, m ało d źw ięczn y , w ilg o tn y  k aszel p rzy  bronchitis hu- 
mida (u starych  g łę b szy  przez inne warunki w sp ółb rzem ienia  (rozedm a, cy lin d ry
czna rozstrzeń  o sk rze li)), komu danem b yło  sp ostrzegać w ięk szą  ilo ść  chorych  
gru źliczych  i s ły s z e ć  ich krótki u ryw any, g łu ch y  k aszel w  początkach cierp ien ia  
lub p rzy  zjaw ian iu  się  suchego zap alen ia  opłucnej, a g łęb ok i, z całkiem  sw o 
istym , ponuro brzm iącym  po d źw ięk i cm  p rzy  obecn ości jam w  płucach — ten po 
w słuchaniu  się  w  nie nie pom ienia ich ze  sobą tak ła tw o.

Konstj^jicjonalne i inkretoTyczne w p ły w y  nie są bez  działa
nia na krtań, a tem sam em  i sposób w y d aw an ia  giosu r). W pływ  
ten dotyczy  albę u k sz ta l to \B n ia  samej krtani,  albo też  i jej czyn
ności. Astenicy m * ą  głos p r z e w S i i e  głuchy, uboższy w  tofty 
górne, silne typ y  z nadw y żką  chromochłonną; głos ostry, boga ty  
w  alikwoty, os(|Py z h iper ty rcozą  cechuje zmienność modulacji 
i bujna n ieraz rozm aito® , h ipotyreoza daje głos gruby, szorstki, 
niemodulowany, akrom egalja  dodaje mu ponurej głębi.

Cały szereg  chorób w iąże się z konstytucją  ustroju i w p ły 
wami w k rew now eg^ ta tyw nem i,  a stąd często to w a rz m e y  im p e w 
na b a rw a  głosu.

Chorz3r na p rzew ód pokarm o w y  o -astenicznym typie mają 
n ieraz głos gjjichy, monotonny, „suchy”, to co już nadaje swoiste 
piętno ludziom nu dn ym ,S ch o row an ym , zgyyźliwym.

Niewątpliwie wchodzi tu w t? g re  pokład konstytucjonalno- 
w krew ny , ale i bodźce psychiczne pogłębiają te cechy. Życie lu
dzi chorych na p rzew ód pokarm ow y jest monotonne, szare, obraca 
się w ciąż w  nieurozmaiconem, nudnem kole odczuw anych  za
burzeń, auto-olHerwacji i drobiazgowego uwzględniania diety. Nie
ma tani iskierki czegoś jaśniejszego, mającego urok; z czasem \vy- 
rabi® się stan w  k tó rym  odceniwauc funkcje przew odu pokarrPo- 
w ego są osią całego myślenia. Nic też  dziwnego, że sposób mó
wienia w spom nianych ludzi nabiera  z czasem swoistego piętna
0 ró y n e j  monotonii i braku uroku jak ich bezbarw ne  życie.

Biegunowo przeciwne |2 5 rz e d n im  typy, typ y  dla których 
w łaściwą jast grupa schorzeń złączonych z chrom ochłonną n ad
w y żką  (rozedma płuc, m iażdżyca tętnic, kamica żółciowa, nefro- 
s k l ł p z y ,  dna, łagodna cukrzyca, czerwienica), cechuje nierzadko 
głos silny, o s t ry  o dużej nośności, głos na jaki astenik naw et przy  
maksimum w y ładow an ia  energii (gniew) zdobyć się nie może. 
Rzecz SĄ zum iała ,  iż ciężki stan, w yczerpanie  sił, daleko posu
nięta rozedm a płuc, względnie inne czynniki, mogą z gruntu zmie
nić cccfiy głosu każdego człowieka, a organ głosowy, podziwiali® 
w czasie dobrego stanu zdrowia, może bardzo  osłabnąć w  okresie 
choroby.

B61 fizyczny w y w ie ra  mocne piętno na glosie, dodaje mu 
śse&ególnych właściwości,  stępia niektóre tony  górne, nie tykając  
przytem n ieparzystych, a w zm acnia inne alikwoty. Zjawia się szcze
gólna dazjieźć do zstępującej chrem atyki,  której m aksym alnym  
w yrazem  jest jęk. Siła bólu j jb d w y ż s z a  ten ostatni. Jęk  jako w y ra z  
męki i cierpienia działa niepokojąco na oto&zenie, deprymuje go
1 przeraża , a to ma niewątpliwie zw iązek z tern, że i inne odgłosy 
z podobnie uksz ta łtow aną  chrom atyką  w yw iera ją ,  przez zw ro tną  
■assocjację korow ą, podobne uczucie ( j r o z a  pośw is tów  wichru, 
ponury  nastró j w y w o ła n y  w  otoQz#liu prźez  trafne imitacje tonal
ne cluromatyki jęku przy  pomocy odpowiednio ubarw ionych  dźw ię
ków  instrum&jitalnycli, niepokój w idoczav  u osób s łyszących  
głoSne św is ty  a s tm atyków  (zwł. chrom atycznie  zstępujące) i i.).

CMosi ludzi z ezymiosciowemi zaburzeniami układu ne rw o 
wego jest bardzo różny, mocno zależny od czasow ego nastroju 
chorego, jest całkiem na uwięzi sfery afektorodnej, k tóra  g ra  tutaj 
p ierw szorzędną rolę. Określić go móżna, z rozum iaw szy  w p ły w  
afektów na jakość głosu. Afekt w p iy w a  na glos, ale i różne zjawi
ska^ akustyczne- wzbudzają- afgkty. Łączność  tych zjawisk staje Się 
zwjzumiatą, skoro poświecimy nieco miejsca rozw ażaniom  iiad 
tym tematem.

Łączncjśe afektów z jakością głosu ludzkiego jest nieząprze- 
caria. Głos ludBki jest wynikiem pracyMiiięśhi k r tan iow ych  w e 
spół z oddechoweiiii oraz  muskulaturą  u rabiającą odpowiednie

' )  W p ł y w  i n k i - c t ó w  p ł c i o w y c h  w i d a ć  p r z y  z m i a n i e  g ł o s u  w  c h w i l i  z j a w i a 
n i a  s i c  ic l i f u n k c j i  (u p łc i  p ^ s k i e j ) ,  j a k o t e ż  w  o k i e s i e  z n i k a n i a  t y c h ż e  ( c l i m a c t e -  
r h i m u k o b i e t ) .
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warunki reztmacji — a wszyjstkic te mięśnie ulegają w pływ om  
afektów.

C złow iek  u cieszon y  jest w  stanie um iarkow anej liipertoiiji m ięśn iow ej. 
M ięśnie m ęczą s ię  trudniej, pracują spraw niej. Ż yw e ruchy m im iczne, c zęste  
uśm iech y i rozszerzan ie  przy tem  otw oru  ustnego (1), ż y w sz e  ruchy m ięśni ura
biających rezon ans <2), spraw niejsza  przytem  czyn n ość  m ięśni od dzielających  jamę 
ustną od n osow ej (3), g ib k ośe ruchów  m ięśni k rtan iow ych  (4), przy m ocnej a n ie 
zaw odnej sp raw n ości ruchów  oddech ow ych  (5) — to w szy stk o  w p ływ a  na jakość  
g ło su . Jest on naogól siln y  (5), m ało g łębok i (1), djatoniczn ie tw ard y  i jasny  
(m ożliw ość  w sp ółu d zia łu  (3), ze  zn aczną (4) i w ie lce  cechującą (2) m odulacją  
z łączon ą  z  b ły sk aw iczn ą  zm ianą barw y (ch rom atyka jest p rzyc iszon a , w stępująca  
lub zstęp u jąca, a d iatonika zrazu tw arda a potem  m iękka i z rów n oczesn ym  spad
kiem  am plitudy drgań). G los nuży s ię  trudniej i d ługo zachow u je w ła śc iw y  afek 
tow i charakter.

Inaczej w  sm utku. H ipotonia m ięśn i, zanik mimiki zc  zm niejszeniem  lub 
zam knięciem  ustnego otw oru  (1), n ieśc isła  izo lacja  jam y ustnej i n osow ej (2), 
s ła b sze  n apięcie i skurcze m ięśni krtan iow ych  (3), spadek energii pracy m uskula
tu ry  oddechow ej (4), sk ładają s ię  aa ca ło ść , a stąd g ło s  c ich y  (3, 4), m atow y (3, 
szm erow e d om ieszk i), ton y  górne skąpe (g łu ch ość brzm ienia) lub n iep arzyste (2, 
,,n o so w y “ p odźw ięk ), diatonika m iękka, chrom atyka zstępująca co do w ysok ości 
i s i ły  (ła tw e  w yczerp yw an ie  s ię ) . O ile  dodatk ow e skurcze zd z ierg a czy  gardzieli 
charakter g łosu  n ieco  śc ie śn io n y  (a lik w o ty  10 (ob u .), 11, 14?), o ile przytem  n ie 
jed n olitość  (drżenie) i d om ieszk a odcienia  „gard łow ego"  a w ązk a lub zam knięta  
kom unikacja jam y ustnej z o toczen iem  zysk uje g ło s  szcze g ó ln y  od cień , zw an y  po
toczn ie „nabrzm iałym *4.

R ozp acz — to w y le w  bólu p sych iczn ego , potężne w y ład ow an ie  en erg ety 
czne, sen zoryczn e od ciążen ie sm utkiem  d ręczonego m ózgu przez d ośrodk ow y do
p ły w  b odźców  czu c iow ych , za leżn ych  od czyn n ości som atyczn ych , w yw ołan ych  
przez od ciążający  a fekt. Si la en ergetyczn ego  w ysiłk u  odm alow uje s ię  w  g ło sie  
w ysok im  bardzo bogatym  w  ton y górne (o stry  k rzyk  rozp aczy ), a sw o ista  m o
dulacja (czę ste  łam ane k w in ty  i sek sty ) nadaje mu sw o is te  p iętno.

G niew  maluje w  1 fazie g ło s  p rzyc iszon y , drżący z  dodatkow em i szm eram i 
( , ,zd y sza n y " ), w  fazie U nabiera potężnej s iły , szorstk ośc i (dom ieszk i pew nych  
ton ów  górn ych ), staje s ię  przejm ująco ostrym  (b ogactw o a lik w otów  dobrze s ły 
sza ln ych ), d iaton icznie jest tw ard y, szereg i w yd aw an ych  p rzy m ów ieniu  tonów  
cechuje stop n iow y  w zrost w y so k o śc i, s i ły  i szyb k ości ich n astęp stw a . C hw ilow o  
byw a g ło s  zd w ojon y  (sek un d ow y d w u g łos), co dow odzi p ew n ego  stopnia ataksji 
m ięśn iow ej, istn iejącej obok s iły , w arunkującej poprzednio podane w ła śc iw o śc i  
fon etyczn e.

Lęk w y w o łu je  zaburzenia w  czyn n ości krtani. Krzyk p rzerażen ia  dow odzi 
zu p ełn ego  jej bezładu . Jestto  sp lo t, k ilk ą , w ysok ich  za zw y cza j, ostrych  blizkich  
sob ie  ton ów  ( l lz  ton ow e o d stęp y  m n iejw ięcej). M ow a zalęk nionych  jest drżąca, 
śc ieśn ion a , b ogata w  d om ieszk i szm erow e, m ająca szczeg ó ln ą  tendencję do poru
szan ia  s ię  w  ram ach skali ca ło ton ow ej. C ałość, m ająca dużo cech sw o isty ch , 
ilustruje szcze g ó ln y  rodzaj -dysfunkcji krtan iow ej, w ystępu jącej w esp ó ł z nad
czyn n ością  zd z ierg a czy  gard zieli.

Jest uderzającenj, że p ew n e ton y  górne (n. p. 3.) w ła śc iw e  g ło so w i p rze
lękn ion ych , nadają g łosom  sztu czn ie  w yw ołan ym  przez instrum enty, szczegó ln ie  
posępny k o loryt W id oczne jest z tego , jak drobny pozorn ie składnik ze sp o łu  to 
nalnego m oże m ieć w p ły w  dom inujący.

Em ocje p łc io w e  są  w  naturze sw ej bardzo z ło żo n e , a fek tyw n ie  nader m ie
szan e. Jest w  nich zad ow olen ie  p otęgu jące s ię  do ro zk o szy , jest p rzym ieszka  
tęsk n ego  sen tym en tu, jest pew na afektacja całk iem  sw o ista . Mimika rów n ież  dużo  
ma sw o is to śc i, ch oć m ogą w śród  niej p rzeb łysk iw ać i c ech y  innych a fek tów . Ta 
zło żo n o ść  i k alojd osk op ow ość zjaw isk a  odbija s ię  też  i na czyn n ości krtani a stąd  
i na g ło s ie . Jest 0 1 1  bardzo m iękki, o zm iennej d ia ton ice , ła tw o  c iążącei do p ew 
nych śc iś le  ok reślon ych  ze sp o łó w  tonalnych; c z ę sto ść  od stęp ów  tonalnych  m ałych , 
zm n iejszon ych  lub 1 xl z  ton ow ych , chrom atyka zstęp u jąca z  akcentem  1 ub przedłu
żaniem  ton ów  k ońcow ych  a w reszc ie  dążność do przelotnych  k om pleksów  m ają
cych  ce ch y  rozdźw ięku  — dopełna.ią re sz ty  ch arak terystyk i g łosu  i d ow od zą, iż 
rodzaj czyn n ości krtani za leżn y  tu jest od nader p recyzyjn ego  a bardzo z łożon ego  
zesp o łu  funkcjonalnego jej m ięśni i k ierujących  ośrod ków .

Zjaw iska, o których w sp om n iałem , są  nader trudne do b ezp ośred n iego  ana
lizow ania  ze  w zg lędu  na jeb z ło żo n o ść , a rów n ocześn ie  p rze lo tn ość  i krótk otrw a
ło ść, pom ocną jest przytein  i um ożliw ia  w  nie w gląd  gen ialna w prost zd o ln ość  
niektórych u m ysłów  utrw alania zad ziw ia jąco  w iern ie i z całą bezp ośred n iością , 
n iesłych an ie  sub teln ie u ch w ycon ych , najdrobniejszych pod tym  w zględem  s z c z e 
g ó łó w  ak u styczn ych . A jestto  tem bardziej zad ziw ia jące , iż  w sz y sc y , mimo bardzo  
różnych  ind yw id ualności, używ ają  dla ilustracji tych  sam ych  stan ów  afek H w u ych  
tych  sam ych  om al środków , odnośnie do n astępstw a  ton ów , b arw y i ty  Uniki. 
D ow odzi to , iż  fonetyczna strona afektów  ma za w sze  n iew zruszon e fiz jo log iczn e  
p od staw y , p od staw y , k tóre p ow yżej starałem  się  ok reślić.

Człowiek doros ły  odczuw a bezwiednie w yże j opisane ze- 
spoty  tenalne i rów nież  bezwiednie łączy je ze sw ą  sferą a fektyw- 
ną. Z czasem w y cz u w a  on w  morzu dźw ięków  głosy radości,  
smutku, .rozpaczy, gniewu, czy grozy, poddaje się ir ulega przez 
afcsocjacje ko row e ich działaniu, nie mając n ieraz pojęcia dlaczego 
to czuje i jaką drogą  w  sobie te s tan y  wzbudził. A jestto jednak 
godne zastanowienia. R ozw ażania  na ten tem at okazują niezmier
nie złożoną p rzy rodę  w spomnianego zjawiska i sum arycznie  dają 
je  pkrdBić jako coś pokrew nego  odruchom względnym. Glos w ła 
śc iw y afektom lub bodźcom  je w yw ołu jącym  i z nimi assocjacyj- 
nie związany, w y tw a rza ,  w  razie zjawienia się bez w łaściw ego  
afektu, wspomnienie tego ostatniego, w ra z  z przynależnem 
uczuciem.

Kto uczuciowo jest w rażliwy, jak to b y w a  u osób n e rw o 
wych, ten ła tw iejszy  jest dla tej reńikcji, na  tdgo zespoły  tonalne 
działają mocniej i pewniej.  Tu w chodzim y znów w  drugą kwestję, 
kw estie  zależności oddziaływania na zjawiska akustyczne od jako
ści ustroju.

Wiadomo, że w ro dzo ny  talent odczuw ania kompleksów  
dźw iękow ych  bezw ątpienia  istnieje, że są indzie pod tym w zględem 
nader  wrażliwi, a z drugiej s t rony  są  i tacy, na k tórych  te kom 
pleksy nie w y w ie ra ją  zgoła żadnego w pływ u. Gdzie leżą te róż-; 
nic-e? Jpjiedziczność odgryw a tu bezw ątpienia  rolę, ale prócz tego 
są  i inne czynniki. J e s t  znaną rzeczą, iż pew ne ciała chemiczne ś) 
zmieniają nastró j psychiczny i w raż liw ość  osobniczą w obec bodź
ców  słuchowych, dotyczy'.to też i inkretów. Z tego co dzisiaj w ie 
my, m ożem y w yw nioskow ać,  iż inkretów  tych dostarczają  g ru 
czoły płciowe i ta rczyca .  Znaną jest rzeczą, iż z chwilą budzenia

8^ | z i a ł a n i e  a l k o h o l u  e t y l o w e g o  n i e  j e s t  i d e n t y c z n e  p o d  w z g l ę d e m  n w r a -  
ż liw ien ia  na z e sp o ły  d źw ięk ow e z  w p ływ em  k offeiny. A kcentuje ono w ięcej d zia 
łan ie ich na sferę u czu ciow ą, podczas g d y  koffeina  usublcln ia  w nikanie w  s z c z e 
g ó ły  ze sp o łó w . S ą  c ia ła , które w zbudzają skoordyn ow an e ton aln ie om am y s łu 
ch ow e (m ezkalina z A uluilonium  L ew in ii oraz substancje czynn e z  konopi indyj
sk ich ). H alucynacje te  m ogą s ię  łą c z y ć  z  n ad w raż liw ością  słu ch ow ą (konopie ind.).

H ę  czynności płciowy™, zjawia się pew na uadczułość na skoo rdy 
nowane dźwięki. W  starości uadczułość ta zanika. Dane tc nie w y 
czerpują “ ąłości. J e s t  bowiem inny czynniki, k tó ry  tu p ry m  wie- 
dkie. T a rczy ca  biologicznie zespolona z gruczołami piciowemi, 
p rzyczynia  się sw ym  w pływ em  do poprzednio podanych zjawisk. 
Przeczu lica  uczuciowa na zespoły dźwiękowe, spo tykana u m ło
dych, u płci żeńskiej i u pewnego typu mężczyzn, zmniejszanie się 
tejże —̂ ? w ła s z c z a  n ostatnich —V v sile wieku, zanik przy  niedo
modze ta rczycy ,  a zadziwiająca n ieraz w ybuja łość  u gruźliczych 
z t o k s y c Ł B  uw arunkow aną  li ipertyreozą — oto zespół zjawisk, 
k tó ry  dosadnie akc ln tu je  rolę ta rczycy .  Jak ą  dro_gą się to dzieje, 
tego nie wiemy, bo nieznany nam jest speSob utrwalania, łączenia 
i odczuwania przejętych w rażeń  s łuchowych; obecność ta r c z y 
cowego inkretu oddzia ływ a na mózg w  taki sposób, iż te czynno
ś c i  są sprawniejsze, to śmiał!) możem y powiedzieć, resz tę  w sk a 
zują spostrzeżenia  na wielkiej liczbie p rzypadków . Bez Względu 
fia to, czy  omawiane zjawisko będzie w  stanie p rzy b rać  kiedy 
cośkolwiek wyrffliiejsfce k sz ta ł ty  jak dzisiaj, czy  nie, fakt w sp o 
mniany, u tw ierdzony obserwacją  pozostanie faktem, k tórego pomi
nąć nie można. Kontakt zjawisk akustycznych  ze sferą  afektorodną, 
a pośrednio i resz tą  p rocesów  ustrojowych, w śró d  których nie
które  ze s w A s t r o n y  ten kontakt zacieSniają (inkrety) — je s t  dużo 
H B le jszy .  aniżeli ogólnie się przypuszcza.

^ C h c ą c  dopełnić całości przedmiotu dotyczącego .zjawisk aku
s tycznych w odniesieniu do m edycyny  w ew nętrznej omówię na 
zakończenie w spółczesne  instrumentarium służące do badań  aku- 

R tyczuo-d iagnostycznych .
W ypu k  z użyciem pukadeł i m łotków oraz  au tom atycznych 

p rzy rząd ów  san iopukającw h , zastępowanie perkusji fono- lub tim- 
brom etrją ,  nie mogą obniżyć w artośc i  p u e n t a  palcem o palec, bo 
nic nie zastąpi współudziału czucia ze słuchem, tak cennego w  per- 
kussji.

Osluchiwanie samem uchem, bez stetoskopu, r a |  z n a c * ń i  
jedyijp: tam, gdzie trźłgira ogarnąć  w iększy rejon np. w  odniesieniu 
do płuc, dla auskultacji serca  ";est bez wartości.  W ybieranie  s te to 
skopów powinno dotyczyć  głównie ich kształtu, boć są to przecież 
rezonatory . M aterja ł ich jest w  stosunku do rozmiaru i kształtu 
przestrzeni w spółbrzm iącej na drugim planie. Zbyt głęboka m u s z la  
za szeroki lejek ko ńcow y względnie za  mata długosS są aku s ty cz 
nie mniej korW stne .  Jednolite s te toskopy  bez w ydrąitem a nie są 
rezonatorami, ale s lupkj |u i  przew odzącym i szybko le H  słabo. 
Lejki z użyciem 2 rurfck elastycznych, z wkładkami usznemi, są 
dobremi receptoram i i są  zbliżone do innego typu recep to rów  za
początkow anych  przez  V o 11 o 1 i n i e g o. Stopniotey ich rozwiń 
doprowadził przez dermatofon H ii t e r a, miofon i s te toskop K e 
n i g a  do dzisiejszych fonendoskopów.

B łon y  fonendoskopów  są w ch w ili przykładania ich do pow łok  zew n ętrz
nych, złożon ym  system em  drgającym , zm ien iającym  ła tw o  warunki cz y steg o  
w spółbrzm ien ia  w  pudle rezon acy in em , w  porów naniu  z taki om przy brakli ucisku  
na b łon ę, a stąd nadają s ię  do stw ierd zan ia  bardzo różnych  z jaw isk  p rzy  słu ch o
w ych . W ie lk ie  fonendoskopy np. B  a z  z  i-B  oi a 11  c  h i c g  o w  m odyfikacji n. M. 
W  a I 1 a c  !i a, są  n iżej nastrojone od m ałych  (czu lsze  na n iższe  ton y), ale przez 
ob ecn ość stopn iow o zainyk aln ego otw orka w  pudle rezonancyjiiem , mają dużą 
w y ższo ść  nad m ałem i. Jeśli p o łą cz y ć  ich pudło w sp ółb rzm iące z  balonem  o zan iy -  
k alnych otw ork ach , a potem  o zn aczyć nastrój, w  porów naniu z  instrum entem  
o sta łym  stroju, w  różnych fazach m ożna, przy w yszk o lon ym  słuchu, u żyć p rzy
rządu do bardzo śc is ły c h  badań.

W spom nę tu jeszcze o parabolicznym stetoskopie G'e r- 
h a r t z a, zbierającym fale głosowe w ognisku, o połączeniu fo- 
nendośkopu z muszlą .gram ofonow ą i błoną czułą, przypomnę, i i  
używ ano specjalnych dCszczułck przy legających  do pow łok (Bock- 
Thoma), z zagłosowaniem złożonych nieraz metod uszczelnienia 
(Grodel) dla idealnie ścisłego ich kontaktu, że kombinowćBip je 
z fonendoskopami z korkiem w  centrum błony, żc wzmacniano 
s te toskopy  mikrofonem — to w szy s tk o  jes t jednak proste w  po
równaniu ze sposebami regq£tracji tonów  serca, ewentualnie .szme
rów, p rzez przemianę cnergji akustycznej w  inne postacie. Zbudo
w ano w  tym  celu szereg  p rzy rządó w  zdumiewających sw ą  subtel
nością i p # e # z y j iB śc ią .  Zasadą jest tu graficzne odróżniraiie n a 
stęps tw  ró ż n o ro d z a jo w Ł o  pobudzenia  źródła  ener j j i  głosowej. 
Szm er jest pobudzeniem d łu ż s i  trwającbm  i silniejszem aniżeli ton, 
a to uw ydatn ia  się na krzywej.

P ierw szym  i y p A  togo rodzapi p rzyrządów  są ragestralm  y  
lusterkow e z  M yciem  fil,now yc'i fp tokinw grafjonów  dla zd jęć  ru
chów lusterka. P rzez  lejek p o j m u j ą c y  i s y s m n  doprow adzający  
otw arty  lub z  w kładką  sz tyw n ą  (dla osłabienia szm erów  ubocznych  
w zg lędni/A ich  usunięcia) doprow adza się fale g łosow e do b łony  
drgającej z  że la tyn y  (O hm ), kauczuku (C. F ranek) lub fsollodjiim  
(G crhartz), która to Mona ma p rzez delikatną sztabke, styczność  
z  ruchliwem  lusterkiem  odMjającem św iatło  na fo tokym ogration  
(np. kim ografion O hma) nadający sie. do zdjęć. P rzestrzeń  pod Mo
ną jes t odpowiednio mała,, b y  uchylić drgania w łasne te jże  (Gar- 
ten). W ahania b łony i lusterka m ożna regulować sztabką  żelazną, 
ruchoma, w zm iennem  polu m agnetycznem .

S zc zy te m  precyz ji jes t pod tym  w zględem  fonosk-op O. W e is 
sa, zbudow any na p o w yższe j zasadzie. B łona drgającą jest tu iftbu- 
ka m ydlana, będąca  tu s tyczn o śc i z  10 m ikronów  grubą, m etoda  
B oltgera  posrebrzaną n iteczką  szklaną, oświecaną p rzy  pornoM  
objektyw u  i rzucająca, p rzy  p o m a d y  drugiesffl objeklynm  i tuhnsn,
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odblask na ruchom y walec św ia tłoczu ły . W aga  błoniu w raz z  clo- 
datkow em  urządzeniem  w ynosi zaledw ie 5.4 centi-mili'gramów.

Drugim typem  przyrzą d ó w  regestn ijących  tony  i s zm ery  ser
cowe są m ikrolon-ga lw anom etry. G łosowe fale natrafiają  iv nich 
na m ikrofon i w yw o łu ją  zm ianę natężenia prądu przechodzącego  
przez m ikrofon i cew ką głów ną ( opornica w staw iona). K ażda zm ia
na należenia prądu w yw o łu je  prąd in d u kcy jn y  w  cew ce w tórnej, 

obwód której w łączony jes t prócz opornicy i rełais (B row n) gal- 
nanom etr s trunow y E inihorena lub Edelm anna ew entualnie n u d y  
galwanom etr strunow y z trw ałem  i m agnesami- Zdjęcia m ożna robić 
wspólnie z  elektrokardiografią  (Kalin). Energia akustyczna  prze
chodzi w m ikrofon-galw anom etrach  w ruch, energie elek trom agne
tyczną , a w końcu znow u w  n ich  i jako  taka  sie utrwala. K rzyw e  
opisanemi m etodam i o trzym ane pozwalają, trafnie odróżnić mocne  
i dłużej trw ające eliskursje  szm erow e od um iarkow anych w y c h y 
leń za leżnych  od tonów , zdołają dobrze określić ich fazą ale w  sto 
sunku do trudów  w łożonych  w  sam  proceder oznaczania, nie dają  
tyle, ile sie po nich spodziew ano. D ow odzą one, że  zjaw iska  aku 
styczne  przechodzące przez n a jp recyzy jn ie jszy  aparat luli na jkun
sztow niej przem ieniający energję g łosow ą  iv inne postacie, nie są 
iv stanie dać tej subtelnej całości, do której zdo lny  jes t w praw iony  
i w yczu lony  narząd słuchow y, chłonący energie, akustyczna  w prost 
ze  źródła, a za  w spom ożeniem  czułości przez n iew yszukane rece
ptory, zdo lny uchw ycić najdrobniejsze szczegó ły . _ _

K ształcenia słuchu nie pow inno sie n igdy  zan iedbyw ać i za w 
sze pam iętać o tern, że  m y  m a m y  w narządzie słuchow ym  jeden  
z  na jdelikatn iejszych aparatów odbiorczych dla fa l g łosow ych , od 
czuw ający ju ż  doskonale wahania pow ietrza  40 m ikrom iłim etrów  
w ynoszące (pom iary B oltzm anna i Toepplera). S łuch dobrze w y 
szko lony m oże, p rzy  nżvciu  porów naw czych  w rażeń ze  źródeł 
fizyczn ie  pod w zględem  a ku styczn ym  zanalizow anych, zdziałać  
bardzo dużo  iv dziedzinie badań odnoszących  sie do zagadnień  
w ażnych  u’ m edycyn ie  w ew nętrznej.

A kustyka d iagnostyczna jest ciągle w  p rak tyczncm  użyciu, 
każdy  lekarz s tyka  się z uią i to naw et tam, gdzie nic do tar ły  
jeszcze now oczesne p rądy  b adań  in tern is tycznych innej kategoiji , 
zwrócenie na nią szczególnej uw agi może być  czynnikiem o b a i-  
dzo dużej w artośc i  dla ogółu św iata  lekarskiego. Rozwój akustyki 
diagnostycznej, ściśle zespolony z re sz ta  tak  cennych i w  rozkw i
cie będących  metod badania, może w yświetl ić  jeszcze dużo cze 
kających dziś n a  rozwikłanie  p rob lem ów  lekarskiej w iedzy.

M EDYCYNA SPO ŁEC ZNA .

Dr. Natan M1LGROM. Radziechow.

O w szawicy.

W  roku 1922 poruszy łem  w  szeregu ar tykułów , umieszczo
nych w  P. G. L. pod ru b ry k ą  „M edycyna spo łeczna11 stosunki sa 
nitarne na prowincji, rozumiejąc pod prowincją  w sie  i miasteczka nasze.

Z radością  stwierdzam, że postulaty , z aw ar te  w  pow yższych  
artykułach, zos ta ły  uznane jako uzasadnione p rzez  czynniki i z ą -  
dowc i sam orządowe, T o w a rz y s tw a  i Zjazdy lekarskie , w skutek 
czego w p ro w adza  się je stopniowo w  czyn. Obecnie pragnąłbym 
zwrócić  uwagę na dalszy w ażn y  postulat sanitarny, k tó ry  dotyczy  
nictylko prowincji, lecz także  w iększych  m iast i cen trów  p rzem y
s łow ych  szczególnie zaś w e  w schodnich połaciach R zeczypospoli
tej. J e s t  nim p o trzeba  zw alczan ia  w szaw icy ,  k tó ra  s ze iz y  się w  za 
strasza jący sposób w śró d  ubogich w a rs tw  ludności wiejskiej 
i miejskiej.

Nic dysponuję w praw dzie  s ta tys tyką ,  k tó raby  w y k azy w ała ,  
jak dalece jest zaw szaw ioną ludność naszych  miast i wsi, lecz w y 
starczy, jeśli w skażę  na s ta tys tykę ,  ujawnioną* na n iedawno odby
tym  w e  Lw ow ie  O kręg ow y m  Zjeździe lek a rz y  szkolnych p rzez  
Pojedynczych m ów ców , w ykazującą , jak znaczny p ro cen t  dzieci 
szkolnych jest zaw szaw iony .

L ekarz  pow ia tow y  z Radziechow a poda! do w iadom ości 
Zjazdu wyniki moich badań  w śród  dziatw y szkół ludow ych w la -  
dziechowskim okręgu sanitarnym , z k tórycli w ynika, że w _ mia
s teczkach stw ierdziłem  przeciętn ie 30%, zaś na w si p rzeciętn ie  
20% zaw szaw ionych  dzieci szkolnych. Znacznie w iększy  p rocen t 
zaw szaw ionych  w ykaza li lw o w scy  lekarze  szkolni. _ _

W szaw ica  jest bolączką, k tó ra  nietylko ośmiesza nas i obni
ża naszą godność w obec Zachodu, lecz wisi nad nami jak miecz 
Damoklesa, gdyż, jak wiadomo, w sz y  są  roznosiciclami duru osut- 
kow ego i powrotnego.

W sku tek  tego  w szy scy , k tó rzy  s tyka ją  się bezpośrednio  
z ludem, jak duchow ieństw o, lekarze , sh iżba  szp ita lna i inni są  
ciągle narażen i na. n iebezp ieczeństw o  zaw szaw ien ia , zaś w  razie  
w ybuchu epidemji duru  osu tkow ego lub pow ro tnego  na zarażenie, 
iluż to lekarzy  i księży  zginęło podczas epidem ji w  la tach  1919 
i 1920? W szy scy  pam iętam y jeszcze dobrze rozm iary , jakie p rzy 
b ra ła  ta  epidem ia, koszty , k tó re  m usiano ponieść i nadzw yczajne 
zarządzenia, jalde m usiano w ydać, aby  stłum ić tę  epidem ię. Kto 
zaś w spó łp racow ał w ów czas, p rzy  zw alczan iu  duru p lam istego

wie, jak t rudną  była ta  p raca  w obec znacznego stopnia za w sz a 
wienia ludąości.

U ważam, że zwalczanie w szaw icy  jest jedynym sposobem 
uodpornienia ludności przeciw  durowi plamistemu i powrotnemu, 
analogiftnynr do szczepień ochronnych przeciw  ospie, durowi 
brzusznemu i cholerze.

U ważam , że zwalczanie w szaw icy  leży przedew szystk iem  
w  interesie siły bojowej armji, gdyż zaw szaw iona armja staje się 
z ła tw ością  p a s tw ą  duru planjis tego i powrotnego, chorób, przdrze- 
clzającjHi szeregi w alczących  i absorbujących znaczną iioSć r e 
zerw  sanitarnych, potrzebnych  na innych posterunkach.

Czas najw yższy, aby  złośliwe nazw y: „plica polonica, 
Weichselzopf11 s traq j |y  sw e znaczenie zaś w szaw ica  w P o j s M  
przesz ła  do historii. W obec  tego należy^stoczyć w alkę  z tym  nie
przyjacielem, walkę, co do k tórej istnieje pewność zw ycięstwa.

W prawdzie należy zdać sobie sp raw ę  "z tego, że wytępienie 
w szaw ićy  natrafi na ogromne trudności ze względu na znaczny 
procent zaw szawionych, zubożenie ludności i połączony z tern b rak  
bielizny i odzieży;, opór na jaki natrafia m asow ą odwszawiauie 
i trudności.  połączone z rów noczesnem  m asowem  odwszawiani^m 
całych pMjaci kraju — lecz wszystkie tc okoliczności nie w y s ta r 
czają, aby  osłabić konieczność w ytępienia  w szaw icy  w  Polsce, 
gdyż w alka  z w szaw icą  jest u nas równie ważną, jak w alka  z g ru
źlicą, jagb tą  i t. d.

Należy zużytkow ać doświadczenia, poczynione podczas 
zwalczania epidemji duru plamistego w  latach 1919. i 1920., należy 
zmobilizować ruchome kolumny sSSiitarne i zw erb ow ać  do tego' 
celu niłodzjeż 'studiująca, k tóra  w  latach 1919. i 1920. ró w n i®  nic 
uchyliła Sśy od tego obowiązku. P rzed ew szys tk iem  zaś należy r o » |  
począć walkę z w szaw icą  w  szkołach za pośrednictwem lekai zy 
szkolnych, a w śród  robotników fabrycznych i fo lwarcznych i ich 
rod? iii aft pośrednictwem Kas chorych.

Agitacja i uświadamianie ludności, w  połą£zeniu z nieznacz
nym przymusem, przekonają  n aw e t  najoporniejszych i d oprow a
dzą do stopniowego zaniku w szaw icy  w śród  ludności, a tem  samem 
do zupełnego w ygaśnięcia  duru plamistego i powrotnego, podobnie  
jak .ochronne szczepienia przeciw  osjiie doprowadziły  do wytępienia 
jŁfbgroiSej epidemji.

SPRA W O ZDA N IA  I K O RESPO NDEN CJE.

Dr. K. GÓRSKI, zarządza jący  oddziałem. W arszaw a .

VI. Sprawozdanie z działalności oddziału obserw acyjnego Szpitala 
Dzieciątka Jezus w  roku 1924 %

W  roku sp raw ozdaw czym  przyjęto  chorych z miasta 275 
(117 m. +  158 k.), z oddziałów szpitalnych dostarczono chorych 
26 (13 m. +  13 k.). R azem  leczono chorych 301 (130 m. +  171 k.).

roku ubiegłym leczono chorych  259. Zwiększenie sie l i c z i®  
chorych uzależnione jest częściowo od przepełnienia oddziałów 
ogólnych szpitala,  w skutek  czego ciężko chorzy  zw łaszcza  gorącz 
kujący, często z sali przyjęć byli k icrewani na oddział o bser
wacyjny.

C horzy  przebyli ogółem 2806 dni szpitalnych (1089 m. +  171.7 
k.). P rzec ię tna  liczba dzienna chorych  Wynosiła 8, najmniejsza 2, 
najw iększa 18 (łóżek e ta tow ych  jest 12.).

Z ogólnej liczby p rzypadków  zakaźnych  było 147, najwięcej 
cheiwch dostarczy ł dur b rzuszny  34 przypadki (16 m. 4- 18 k.), 
grypa — 29 (18 m. +  11 k.), gruźlica — 21 (9 m. +  12 k.), zinmi- 
ca — 18 (12 ni. +  6 k.), śpiączką — 8 (3 m. +  5 k.), cze rw o n
ka — 7 (2 m. +  5 k.), kiła — 6 (0 m. 4- 6 k.), zapalenie opon m óz
gow o-rdzen iowych  — 6 (4 iii. 4- 2 k.j, ogólne zakażenie — 5 (1 m. 
4- 4 k.), włośnica — ,3 (0 m. 4- 3 k.), dur plamisty, płonica, świn
ka, tężec po 2 przypadki, dur pow rotny  i róża  po 1 przypadku.

P rz y P a d k ć #  niezakaźnych było 154. Najwięcej chorych  do
sta rczy ły  zaburzenia  żołądkowo-jeli towe 26 p rzypadków  ( rai ni. -f 
12 k.), zapalenie płuc 20 (10 m. +  10 k.), zapalenie
miedniczek nerk ow ych  — 12 (0 m. 4- 12 k.), gościec
Staw ow y — 11 (3 m. 4 - 8  k.), zapalenie gardła  — 9 (5 m. 4- 4 
k.), zapalenie w y ro s tk a  robaczkow ego — 7 (2 m. 4- 5 k.), zapalćnie 
oskrzeli, zapalenie opłucnej, rozedm a płuc i w y lew  k rw a w y  do 
mózgu po 5 przypadków ; nieżyt żołądka, kamica żóiciowa i p a 
daczka po 4 przypadki; zapalenie wsierdzia, nerw obóle  i choroby 
umysłowe po 3 przypadki n o w o tw ory  jamy brzusznej, zapalenie 
g ruczołów  chłonnych, łu sz tzyca ,  rażenie słoneczne, neurastenia, 
rumień i zapalenie ucha środkow ego po 2 przypadki, zgorzel płuc, 
w ada  serca, zapalenie otrzewnej, zapalenie p rzyd a tk ów  macicz
nych, zapalenie nerek, Jsapalenie miedniczek n e rkow ych  i pęche
rza  moczowego, stwardnienie  wieloosiniskowe, rak, wole, p rzeros t  
gruczołu krokowego, omdlenie, z ro s ty  pooperacyjne, n iedokrwi
stość i symulacje — po 1 przypadku.

Do szpitali dla zakaźnych  przeniesiono 43 chorych (23 m. 4- 
20 k.), na inne oddziały szpitalne przeniesiono 75 chorych (25 m. 4- 
50 k.). Na miasto w ypisano  155 chofyćh  (69 m. 4- 86 k.).

Zmarło przed upływ em 24 godzin 6 (4 m. 4- 2 k.), po upływie 
24 godzin 16 (8 m. 4- 8 k.).

1) Spraw ozdanie  za r. 1923 p. P. G. L. 1925 Nr. II.
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Badań chemiczno-bakterjologieznych w  pracow ni centralnej 
szpitala ‘{zarządzający  Dr. St. Mctcrmilch) w ykonano  360. B adań 
krw i dokonano 197: morfologia — 67, W idala  62, W asse rm ann a  29, 
i« |p lazm odje  18, posiewów 11, Weil-Fclixa 5, mocznika 2, B esrcdka 
Botelho i krę tk i  Ó berm eyera  po 1.

Badan płynu mózgowo-rdzeniowego dokonano- 11, kału 9, 
moczu 97, plwocin 36, w ydzie lm y z ow rzodzcń  1, płynu z opłuc
nej 7, nalotów 2. Szereg  badań ćhemicznyclf  w ykonano  na miejscu.

P rzy pad k i  duru brzusznego, które przechodziły  p rzez  od 
dział w  roku sp raw o zdaw czym  odzbaczatg^się  przebiegiem cięż
kim. W  znacznym odsetku w y s tępo w ały  krw otoki jelitowe. Naj
więcej p rzypadków  tego schorzenia no tow ano w  październiku, 
sierpniu i wrześniu.

P o  ustaleniu rozpoznania chorzy  rozsyłani są  do odpowie
dnich szpitali dla zakaĘpycli lub też rozmieszczani są na odpo
wiednich oddziałach szpitala. Chorzy, k tó rych  stan zdrow ia  nie po 
zw ala na  przeniesienie na  inny oddział, a  tembardziej — przeniesie
nie do innego szpitala, za irzy jnyw an i są na miejscu.

W  trudnej sytuacji znajduje się oddział, gdy zachodzi k w e 
stia z choiym i na gruźlicę, zw łaszcza  o tw artą ,  dla k tórych  nie po 
siadam y jeszcze dostatecznej ilości szpitali. C horzy  ta cy  z koniecz
ności albę są  rozmieszczani po oddziałach ogólnych szpitala, lub 
t&ż w ypisyw ani do domu. Ciężko chorzy  bardzo  często umierają 
na miejscu.

Znaczna liczba chorych  p rzy b y w a  na oddział w  stanie b a r 
dzo ciężkim i nia|>rzytomnym. Znaczny odsetek bo. 27.3-9/o, z ogól
nej liczby zgonów, p rzyp ada  na  zgony przed up ływ em  24 godzin. 
Są to przypadki, w  k tórych praw id łow e rozpoznanie i leczenie 
mogą być osiągnięte po największei c zR c i  jedynie przy  pomocy 
natychmiastcftyych badań  chcmiczno-bffkterjologicznych.-Z tego t t ż  
pow odu m ający się budow ać oddział ob serw acy jny  będzie połą
czony z pracow nią  chemiczno-baktcrjologiczną, k tó ra  na po trzeby 
nłfszęgo s z p i ta la jp s i  za szczupłą.

A. KUHN. Lwow.

Św iatow a statystyka chorobow ości i śm iertelności 1924*).
D okoń czen ie.

Interesujące jest zestawienie na tablicy J. Liczby podane są 
pewne, gdyż dotyczą środowisk o dokładnej rejestracji w  zakresie 
ruchu ludności. L lh S y  stosunkowe są najściślejsze z r. 1924. dla 
miast angielskich i niemieckich, gdyż są obliozbne według prze
ciętnej liczby mieszkańców z roku (spis ludności z dnia odpowia
dającego środkowi roku).

N ajkorzystnie jsze liczby » s i Ł t o ® e  we wszystkich prawie 
rubrykach  w ykazują  m iasta  angielskie. W y ją tek  stanowią liczby 
śmięętelności ogólnej i •śmiertelności w 1. roku życia w  r. 1924., 
gazie °/oo pnzedstawia się korzystniej w miastach niemieckich. 
Uderza stosunkowo niska liczba urodzin w miastach niemieckich 
z w y raźny m  spadkiem J j  roku 1923, u trzym ującym  się prawie bez

zmiany w r. 1924. Wiedeń nm o wiele gorsze stosunki; w r. 1932. 
zaznacza  się nawet nieznaczny ubytek ludności. P r z y  ocenie sto
sunkowej licaSy śmiertelności w Raryżu w latach 1923. i 1924., k tóra  
w ydaje  się najw yższą, trzeba być  m trożnym , gdyż obliczono ją 
według liczby mieszkańców z r. 1931, a więc z czasu o 2. wzgl. 3. 
lata wstecz.

B io Ś ę  pod uwagę niektóre p rzyczyny  śmierci w  poszcze
gólnych środowiskach *), s tw E jrS j.  się, żc miasta angielskie mają 
jtfe Bszjfctkich 3 latach najwyższe liczby stosunkowe sk o n ó ^ 1 z ko
kluszu. błonicy, odry, płonicy i grypy, a najniższe z duru brzusz
nego i biegunki u dzieci niżej 2 lat życia; P a r y ż  ma n a jw y S z e  
łiczbv z duru brzusznego i Łftgńlikj (te prawie na równi z miastami 
iiiemi*£ckiemi), a najniższe z kokluszu, błonicy i g ryp y ;  Wjcdeń 
najniższe z od ry  i płonicy.

Miasta fi iihueckie w ykaza ły  znaczną liczbę skonów z ..go
rączki połogow ej:

w r. 1922 — 1603 =  1 na 10.000 mieszk.
„ „ 1923 --MŁ54 =  1
„ „ 1924 — 1278 =  0.7 .......... ..................
Jak  się ta  sprawa przedstawia w innych środowiskach, o któ

rych mowa, nie wiadomo.
Gdy sie p rzypa trzym y tablicy II., to zauw ażym y, że autor 

miał trudności techniczne przy  zestawieniu, mianowicie w tern po- 
lęg^ąBe, że okresy  spraw/ozdawcze w rubrykach a. b. i c. są czte
rotygodniowe, w rubryce d. (P a ryż )  miesięczne. Nie jest te jednak 
trudność tylko techniczna, ąle i Meczowa, gdy chodzi o porów ny
wanie liczb.

Kwestja okresów 4-0 tygodniowych w s ta tys tyce  chorób za
kaźnych stwierdza słuszność zdania, że jeżeli się chce coś zrobić 
zanadto dobrze, to zrobi się źle. O kresy  miesięczne są podziałem 
Zupełnie p ros tym  i wygodnymi. Ale powiedziano: jakże bodziemy 
porów nywać liczby Stycznia liczącego 31 dni z liczbami lutego, 
k tó ry  ma tylko dni 28 ll*b 29? ZajBumiaiio o tern, m  z  regtfly 
przecie nie idzie w takich porównaniach o absolutną ścisłość m ate 
m atyczną  i że każdy  myśHtęy człowiek, o b f t j i ln y  clloć cokolwiek 
ze s ta tys tyką ,  rozwnżaiąS liczby stycenia i lutego będzie miat na 
myśli także r ó ż f ld H Ł z b y  dni obu ttcch miesięcy. Zresztą', j e ż ^ r j  
chodziło isHtnie o ścislęsć bezwzględną! to nie trudno byłoby np 
liczbę IntcsH przy  gM ów naB u z liczbą stycznia przeliczyć na 31 
dni, a nawet można sobie wyobrazić klucz opracow any do 
tego celu.

W prow adza jąc  raJfiibę według okresów wcztero-tygodnio- 
wycli nic pomyślano, że tym  sposcjFtm nie unika się w zupełności 
niedokładności, a w prowadza s i ę ła c h u n c K  skom plikfwany, k tóry  
dla niezupełnie z nim oySffmh prffldstaSwa znaczne ti trdności 
w  ocenianiu licab w ykazanych, żc orientacja w Kej s ta tys tyce  co do 
pory  roku staje się trudną. O kresy  cjtero-tygodniow e (także ty- 

Ł d n i o w e )  nie mieszczą się bez resz ty  w okresie JJJdnego r o k u Ę S y ż  
jest ich w ciągu roku 13 (52), poczem zostaje 1 dzień, a m  latach 
przestępnych 2 dni. 8 » d  ostatni okśss 4-o tygodniowy musi być

■“) L iczb nic p rzytaczam  dla oszczęd zen ia  m iejsca.

T ab l ica  I.

A n g lja  z W a l ją  
105 m ia s t  

19,414.820 m ieszk  
(30/6 1924.)

Niemcy 
46 m ias t  

16,668.000 m ieszk .  
(1/7 1924)

W iedeń
1,868 294 m ieszk .  

(31/12 1924)

P a ry ż
2,906.472 m ie szk .  

(1921)

L iczby
bezw zg lęd ue

%o
lu d 

ności
L iczby

b ezw zg lęd ne
7™

lu d 
ności

L iczb y
bezw zg lęd ne

%o
l u d 

nośc i
Liczby

bezw zg lę d n e
%n

lu d 
ności

1922 406.819 21.0 287.537 17 3 . 29.982 HrO — —

1 U rodziło  się 1923 391.608 20 0 253.247 15-2 27.961 15 0 — —

1924 379.018 19 5 254.441 153 27.916 14-9 — —

1922 246.883 12-7 221.681 13-3 30.069 16-1 — —

2 Z m a r ło 1923 221.161 11-4 211 626 12 7 25.480 13-6 40 325 139

1924 241.034 12-4 194.340 11-7 25.552 13-7 41 633 14.3

1922 159.936 8-3 65 956 4-0 -  86 -  o-i — —

3 P r z y r o s t  lu d n o śc i 1923 170.447 8 6 41.621 2-5 +2481 +  1-4 - —

1924 138.014 7-1 60 101 3 6 +2364 +  1-2 — -

1922 33.201 1-7 37.241 2'2

4 Z m a r ło  
w 1. r o k u  życ ia 1923 28.384 1 5 32.426 1-9 — - — —

1924 30.459 1 6 25 724 1-5 — — — —
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•T ab lica  II .  

Z M A RŁ O  W  R O K U  1924.
a.
b.
c.
d.

105 m ia s t  an g ie lsk ic h  z lu d n o śc ią  19,414.820 (30,6 1924)
46 m ia s t  n ie m ieck ich  

W ied e ń  
P a r y ż

16,668 000 (1,7 1924) 
1,868.294 (3 12 1924) 

2,906.472 (1921)

30 _ 26
12 l i

I

27 _ 23
T  2

I I

24 _ 22 
2 3 
I I I

23 _ 19 
3 4 
IV

20 _ 17 
4 5 

V

18 _ 14 
5 ~6 
VI

15 _ 12 
6 7 
V I I

13 _ 9 
7 8 
V I I I

10 _ 6 
8 9 
IX

7 _ 4 
9 10 

X

5 _ 1
'0  U  

X I

2 _ 29 
11 11 

X I I

30 _ 27 
11 12 
X I I I

a) 205 329 354 317 190 116 114 86 116 98 91 115 198

<>) 73 U l 109 119 79 57 59 62 71 62 52 74 82
K oklusz

e) 13 11 17 31 41 34 19 '{Ti, | 18 15 6 11 14

d) 9 15 19 22 33 29 12 16 18 6 7 15

a) 144 140 146 113 97 92 90 88 89 101 109 139 143

87 82 93 76 53 38 34 21 32 37 49 72 78

o) 12 13 16 - B p 15 7 8 4 4 2 3 4 6

d r 14 21 24 16 46 13 7 6 6 13 10 15

a) n ie  podano liczb .

b) 18 21 24 16 11 13 23 42 55 33 22 7 7
C zerw onka

e) nie poda.no liczb .
d) n ie  p o dano  liczb.

a) 19 11 7 10 13 18 BO 15 17 17 29 15 15

D u r b rz . ^
2L 26 17 11 14 17 29 52 38 47 37 ■ 21 28

c) 2 2 0 8 4 12 7 OO 6 9 5 7 7

d) 17 18 14 15 12 8 7 11 ( 10 27

a) 580 2110 2674 1558 553 19 93 69 69 85 138 233 336

G ry p a  ^ 242 320 705 655 277 109 63 58 63 52 71 138 231

c) 5 9 17 18 3 6 3 1 3 1 4 4 6

d) 185 50 23 10 1 2 1 1 2 6 31

a) 299 330 604 559 498 316 193 105 58 34 67 168 264

O d ra 27 18 22 8 20 17 6 9 6 6 15 46 63

o) 0 3 0 0 4 6 0 3 0 0 3 2 4

d)

d)

55 m 78 45 15 16 41

a) 56 42 39 28 53 36 27 26 33 40 38 45 49

P ło n ica  ^
15 15 19 12 18 10 9 10 11 21 21 19 20

o) 0 2 1 2 1 5 0 1 0 0 3 3 8

B ieg u n k i  w p ie r -  
szych  dw óch  la 

ta ch  życia

a)

Ł)

e)

d)

214

265

28

202 185 171 157 192 177 240 415 518 443 297

264 291 270 253 317 301 495 525 334 320 222

36 25 29 15 34 22 28 25 25 23 31

213

230

33

75 58 76 74 59 67 90 152. 86 61 60 63

* b łon ica  i d ław iec . ** o d r a  i k u r .
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o 1 lub 2 dni dłuższy i m am y niedokładność, której chcieliśmy 
uniknąć. Całkiem niepraktycznie jest t r zym ać  się ściśle okresow 
tygodniowych, bez względu na zmianę roku, zawsze od niedzieli 
do soboty. Jeżeli tydzień 53. liczy się od 29. grudnia 1923. do i. I. 
1924. i w ykazano  w tym  czasie lip. 65 skonów na płonicę, to c zy ta 
jący  żadną  m iarą  osądzić nie może, ile z tej liczby p rzy pad a  na 
grudzień 1923., a ile na styczeń 1924., i w  rezultacie nie może wie
dzieć, ile było zm arłych w I .  1923., a ile w r. 1924. A przecież ra 
chuba według lat kalendarzowych jest na jpraktyczniejsza i na jw y
godniejsza i nie podobna jpj sięj w yrzec  w  zupełności. Dziwnem się 
także w ydaje  zaczynać  rok w  s ta ty s ty ce  sanitarnej np. od 29. XII. 
albo od 5. I., a w  roku następnym  znowu inaczej.

Sądzę, ^ e  terminy sprawozdawcze w sta tystyce  chorób za
kaźnych powinny być w drodze porozumienia międzynarodowego 
ustalone w edług  miesięcy (ewentualnie pół miesięcy, albo dekad), 
jak  to już obowiązuje w wielu krajach, np. Belgji, Bułgarii,  Cze
chosłowacji, Danji,  Estonji, Finlandii, Francji,  Grecji, Hiszpanji, Ho- 
landji, Litwie, Łotwie, Norwegii, Rosji, Pumunji, Szwecji, W ę
grzech.

P o  tej dysgresji  p rzy pa trzm y  się bliżej tablicy II. Idzie mi 
głównie o rozdzielenie liczby.*zmartych na poszczególne po ry  roku. 
Koklusz w rubryce a i b w  r. 1924. dał najwięcej zm arłych w  cza
sie od końca stycznia do połowy kwietnia, w Wiedniu największe 
liczby widzimy w  okresie późniejszym: wiosna i lato (po części 
późne), w P aryżu :  maj i czerwiec. B ł o n i c a  w miastach angiel
skich daje największe liczby w miesiącach zimowych: styczeń, luty, 
marzec, a następnie listopad i grudzień; tosamo spostrzegam y 
w miastach niemieckich; we Wiedniu najwięcej zmarło w czasie 
od stycznia do m aja ;  podobnie w Pary żu ,  gdzie potem znowu na
stąpiło zwiększenie liczby w grudniu. G r y p a  we wszystkich ru
brykach  (a—d) najwięcej ofiar zabra ła  z początkiem roku, poczem 
znowu wzmożenie liczb zm arłych  z końcem roku. O d r a  była 
p rzyczy ną  śmierci największej liczby osób w  miastach angielskich 
w miesiącach zimowych i wiosennych; tak samo było w miastach 
niemieckich; w P a ry żu  nieco później: m arzec do czerwca, następnie 
znowu grudzień; w  Wiedniu m am y  tylko sporadyczne przypadki. 
Na tem się kończy grupa chorób zimnej po ry  roku, z głównem 
(najczęstszem) zajęciem dróg oddechowych.

D rugą grupę s tanowią choroby lata i jesieni, z Klownem za
jęciem przew odu pokarm ow ego: czerw onka, dur b rzuszny  i bie
gunki. W reszcie  istnieje i trzecia g rupa chorób zakaźnych, k tóre  
mało zależne są  od pory  roku: płonica, a szczególnie róża, o czem 
jeszcze niżej.

S ta ty s ty k ę  chorobliwości,  k tórej dla miast w ykazanych  
w  tablicy II. publikacja S ekre ta r ia tu  Ligi N arodów  nie daje, z e s ta 
w iłem  dla miast Szkocji (r. 1924) i miast Norwegji (r. 1923 i 1924). 
Ze względu na b rak  miejsca tablic tych nie drukowano. Z zes ta 
wień tych  można w nioskow ać  o zgodności w ah a ń  w edług  pór 
roku liczby zachorow ań i liczby zm arłych  z tem nadmienieniem, 
że wzmożenie  chorobliwości w  Szkocji i Norwegji p rzypada  p rze 
w ażnie  wcześniej o jeden lub dw a okresy  sp raw ozdaw cze ,  aniżeli 
w zmożenie  śmiertelności w  miastach uwzględnionych w  t a b l  II.

Liczby zachorow ań  na różę  w  1(5 miastach Szkocji z lud
nością 4,881.637 (30. VI. 1924.) sa  w  13 okresach 4-o tygodniowych 
w  r. 1924. następujące: 159, 148, 136, 160, 128, 120, 137, 84, 125, 133, 
132, 166, 136 — w  miastach Norwegji z ludnością 798.439 (31. XII. 
1923.) w  poszczególnych miesiącach: w  r. 1923: 67, 59, 83, 90, 80, 
65, 55, 49, 67, 70, 60, 90, — w  r. 1924: 69, 64, 48, 50, 45, 63, 47, 47, 
43, 77, 57, 60. Okazuje się, że róża  w  obu p ow yższych  ś rodo
w iskach w y s tę p o w a ła  p rzez  ca ły  rok w  liczbie 84 do 166 p rzy 
padków w  jednym okresie I -o  tyg., względnie 49—90 i 45—77 p rz y 
padków  w  jednym miesiącu. Żadna inna choroba zak. nie w ykazuje  
takiej malej zmienności liczb w  ciągu roku.

Też  płonica jest chorobą całego roku. Liczba zm arłych 
(według tablicy II.) w ah a  się nieznacznie i nieregularnie, liczba z a 
chorow ań (w miastach  Szkocji i Norwegji)  jest p rzez ca ły  rok dość 
w y so ka  (471 do 1147 zachorow ań  w  Szkocji z wzniesieniem 
w ostatnich 3 miesiącach roku, 46 do 132 w  r. 1923 i 23 do 119 z a 
chorow ań w  r. 1924 w  miastach norw eskich  z kilku wzniesieniami: 
styczeń, maj, czerwiec, listopad, grudzień 1923, styczeń  i listopad 
1924).

Zwiększona chorobow ość i śmiertelność z poszczególnych 
chorób zakaźnych  w  pew nych  porach roku może b y ł  wynikiem albo 
większej żyw otności danego za razka  chorobotw órczego  w  tej po
rze  roku, albo zmniejszonej siły  obronnej ustroju ludzkiego przeciw  
danej chorobie w  tym  czasie. O ilebyśmy przyjęli p ie rw szą  możli
wość, m ożnaby myśleć o pewnego rodzaju perjodyczności biolo
gicznej u drobnoustrojów, analogicznie do życia roślin w yższych  
w  różnych porach  roku. Niewiem, czy  hodowle labora tory jne  dały 
pod tym  w zględem  jakie spostrzeżenia . W  każdym  razie  daje do 
myślenia t. zw. genius epidem iens, gdzie jakaś  choroba zakaźna  
w  pew nym  czasie (i pew nem środowisku) p rzebiega więcej lub 
mniej złośliwie, a także  zastanaw iające  jest w y cze rp yw an ie  się 
zarazka ,  jakie spostrzegano  w  epidemiach cholery  azjatyckiej, 
gdzie nagle w y g asa  duża epidemja na znacznych przestrzeniach.

Jeś libyśm y chcieli uwzględnić także  w p ły w  położenia ge
ograficznego (klimatu) na życie d robnoustro jów  chorobotw órczych , 
to z analizy tablicy  II. odnosi się wrażenie ,  że na ziemiach angiel
skich udają się szczególniej te drobnoustroje, k tóre  w yw o łu ją  cho
ro b y  usadaw iające się głównie w  drogach oddechowych, zaś na

1 ziemiach niemieckich maja powodzenie drobnoustroje  chorób p rze 
wodu pokarm owego. Oczywiście w tym sądzie trzeba  b y ć  os t ro ż 
nym, gdyż w  kwSftj i zapadania  ńa  choroby zakaArre ostre n iewątpli
wie wchodzi w  Acftubę także konstytucja osobnicza ludności i jej 
sposób życia.

OCENY.

Dr. F ranciszek  K r z y  s z t a ł o w  i c z: Et.iolog.ia i patogeneza 
chorób skórnych. (W arszawa. Nakładem au tora  1926 r. S tr . 220).

Ukazała  się w reszcie  książka p rzez  nas wszystkich, s to ją
cych bliżej Autora i znajtfSych Jego z a m i e r a n i a  z upragnieniem 
i uzasadnioną ciekawością  oczekiwana. Z ciekawością, bo ze w s tę 
pem wymienionej w  nagłó'wku książki mieli sposobność d erm ato 
lodzy polscy zapoznać sra na dorocznem zebraniu Polskiego T o
w a rzy s tw a  dermatologicznego w  K rakowie w  czerw cu  1924 r. 
a  że w e wstępie  nakreślił Autor wyraźnie swoje śmiałe oryginalne 
i now e zamierzenia odnośnie do układu chorób skórnych, zamie
rzenia bynajmniej n ie ła tw e do przeprowadzenia ,  ciekawość mo
gła i musiała być . uzasadniona, a s t reszcza ła  się zasadniczo w  py
taniu: jak też to trudne zadanie Autor rozwiąże, jak zdoła połączyć 
w  pełną i harmonijną całość rozmaite rozproszone jednostki cho
rób skórnych p rzy jąw szy  za podstaw ę icli podziału czynnik zda
niem Autora jedynie racjonalny (i słusznie) czynnik etiologiczny. 
Czynnik etiologiczny?.. . w  dermatologii?.. ..  A ileż to chorób sk ó r
nych (za w w ktk iem  pasożytniczych) można uporządkow ać na 
podstawie etjologji, w  iluż z pośród domniemanych mniej lub w ię
cej licznych czynników etiologicznych i patogene-tycznych można 
dosyć pewnie w y b ra ć  czynnik zasadniczy i is to tny? Czy aby  za- 
mieraenie nie nazby t śmiałe, a myśl choć słuszna i trafna przy  
obecnym stanie naszej w iedzy  nie aa p rzedw czesna  i nie nieosią
galna? Jedynie  nazwisko au tora  mogło ro zpraszać  wątpliwości 
i gw aran tow ać  szczęśliwe rozwiązanie  tak  trudnego zadania. 
A z trudności tego zadania zdaw ał i zdaje sobie sp raw ę 
doskonale, p rzedew szystk ie tn  Autor sam, skoro w e  w s tę 
pie (str. 15) powiada w yraźn ie :  „Zamiar tego rodzaju musi mieć 
naraz*  znamiona próby, nie może być zatem czemś doskonałem, 
nie może także w szystk ich  zadowolić11, ale (na tej samej stronie 
nieco wyżej). „Jostto  na razie ideał, do spełnienia, do którego jed
nak musimy d ąży ć11. Jak  ta „próba11 w yp ad ła  niech mi wolno będzfe 
z całą bezsti 'onnością |\vyjaśnić poniżej, a tu już z gó ry  zaznaczyć, 

| | c ,  gd yb y  naw et kto chcia ł przyjąć, że książka  K r z y s z t a ł o w i -  
c z a jest istotnie p róbą tylko, to m usiałby zarazem  przyznać, że 
p róba p i e r w s z a  tego rodzaju, i że już w  tem sam em leży 
ogrom na zasTuga Autora. Cóż dopiero, gdy  zrozum iaw szy  myśl 
Autora s taniem y na Jego stanowisku, na  s tanowisku ujęcia chorób 
skórnych  szerzej,  niż się to dotąd działo, bo w  ścisłej łączności 
z p raw am i patologji ogólnej i biologii. W ó w cz as  myśl Autora po
zornie idealna staje się is totną i realną, a podział bynajmniej nie 
sz tuczny  i w ym uszony, ale zupełnie na tu ra lny  i logiczny.

K r z y s z t a t o w i c z  dzieli w szystk ie  choroby  skórne na 
6 grup, a mianowicie na: 1) choroby  sk ó ry  w rodzone  i dziedziczne 
(Genodermiae), 2) pow stające pod w p ły w em  u razów  cd zew nątrz  
(D erm atoses iranm aticae et urtificiales), 3) pasorzytnicze, 4) cho
roby skórne powstałe z zatrucia  (lekami lub pokarmami), 5) choroby 
z p rzyczyn  zaburzeń w ewnętrznych (usposabiających), a  zarazem 
z przyczyn  zewnętrznych (wywołujących, ale nie is totnych) w resz
cie 6) nowotwory.

W  grupie piątej najmniej jednolitej, o p rzyczynach  najtrud
niej uchwytnych, w ikłających sio ze soba, znajdujemy działy uła
tw iające rozdzielenie poszczególnych czynników usposabiających, 
czy  is totnie pa togene tycznych, działy takie jak: 1) samozatrucia,
2) choroby  k tó rych  rozw ojow i sprzyjają  zmiany w  ogólnym m eta 
bolizmie, 3) choroby  zależne od zmian w  n 3 z ą d a c h  k rw io tw ó r
czych, 4) od zaburzeń w  narządach  w ew n ę trzn ego  wydzielania,
5) od zmian w  układzie n e rw o w y m  środkow ym  lub obw odowym .

W e wszystkich tych grupach i ich działach znajdu jem y k ró t
kie i zwięzłe wyliczanie jednostek chorobowych, danym  działem 
objętych, z uzasadnieniem ich przynależności popartem tak  obfi- 
temi dowodami zaczerpniętemi z patologji dermatologicznej i ogól
n a !  że czyta jąc  odnosimy w rażen ie  nie „p rób y11 szukania nowych 
dróg, a jedynie rozumnego i logicznego powiązania faktów bez cie
nia jakiejkolwiek sztuczności. P różno  szukałby ktoś w ugrupowaniu 
tych lub owych jednostek chorobowych jakichś prawideł lub reguł 
z gó ry  narzuconych, upartych  lub jednostronnych poglądów Auto
ra. Autor jest sobą jedynie we wstępie, jest osobą działającą jakby 
w  prologu tylko, zapow iada  poniekąd co się stanie, a  akcja roz 
wija się sama, fakta i hipotezy, hojną rzucane ręką, mają same 
mówić za siebie i m ów ią istotnie, przekonyw ując  o racjonalności 
przy ję tego  podziału. Każdą z pośród 6 grup chorób skórnych, 
a obok tego i każdy  dział, poprzedza tr e śc iw y  i jasny  wstęp, z a 
znajamiający czytelnika z wiążącem i się z danym działem derm a
tologii zdobyczam i nowoczesnej patologji ogólnej, a tem samem 
przypom ina stale i ciągle, że derm atologia  nie jest działem w  n a 
ukach lekarskich odosobnionym, ale, że  choroby  skórne łączą się 
ściśle z rozmaitemi ogólnemi zaburzeniami ustroju, i że derm ato lo
gia now oczesna, jeśli nie ma zas tygnąć  w  formach ciasnych i m a r
twych, musi być  postawioną na podstawie szerszej i w  ogólnych



Nr. 8. 1926. POLSKA GAZETA LEKARSKA 139

Prawach biologicznych i patologicznych szukać w yjaśnień  tego 
a nic innego przebiegu te j ' lub  owej denna tozy .

Najwięcej miejsca, bo blisko połow ę całej książki zajmują 
choroby pasożytnicze skóry, po nich choroby skóry  z p rzyczyn  
w ew nętrznych  (71 stron), ale w szystk ie  grupy chorobow e o p ra 
cowane są z rów na  sumiennością i drobiazgowościa, choć z roz 
mysłu zwięźle, z podaniem wielu szczegółów  w  skrótach jedynie. 
Mimo to związte przedstawienie  Autor nie pomija najdrobniejszych 
szczegółów odnośnego piśmiennictwa, a piśmiennictwo polskie w y 
zyskuje z rozm ysłu  szczególniej drobiazgowo.

Tylko tej zwięzłości w  ujęciu tematu zawdzięcza się, że 
W książce K r z y s z t a ł o w i c z a  obejmującej 220 stron  ósemki, 
zaw arte  jest w szystko , co ma łączność z etiologią i patogenezą 
chorób skórnych  w  pojęciu now oczesnem. Gdy sic zestawi w myśli 
bogactwo przedstaw ionych  szczegółów  i zw aży  zwięzłość ich uję
cia dochodzi się do przekonania, że obszerniejsze ich omówienie 
w ym agałoby co najmniej podwójnej objętości tej przebogatej 
w treść książki. I może to jedno jest w adą  tej ze w szech  miar po 
żytecznej i polecenia godnej książki, że mnogości szczegółów  nie 
odpowiadają jej rozm iary. Uczeń, a przecie i dla uczniów p rze 
znaczona jest ta  książka, o rien tow ałby  się łatwiej w  tym  bogatym  
materjaie troskliwie zebranych  faktów, gdyby  one by ły  obszerniej 
Przedstawione. N ależy w yraz ić  żal, że książkę o tak  pow ażnym  
zakroju w ydano  w  formie małej b roszury , sza tą  zew nętrzna  p rz y 
pominającej jakieś „compendiuin“, gdy bogata  tre ść  tej „Etiologii 
1 Patogenezy chorób skó rny ch '1 domaga się sam a p rzez  się ro z 
miarów poważniejszych. „Etjologja i pa togeneza11 jak się dow ia
dujemy z p rzedm ow y „jest w stępem  do podręcznika, k tó ry  w  clru- 
g |Pi swej części w  opisie k limatycznym — okaże się w  przeciągu 
r, . .ll ' ^ e la druga część będzie rów nie bogatą  w  treść  można są 
dzić po jej poprzedniczce, po omawianej w łaśnie  „Etiologii i p a to 
genezie", a że będzie lej dalszym ciągiem znów rozm iary  będą, jak 
s 'ć zdaje, dostosow ane do części pierwszej, a w ięc  o szacie nieod
powiedniej dla podręcznika o tak pow ażnym  zakroju. Żałować też 
’]a u że korekta  nie usunęła w  zupełności pew nych  omyłek 
druku czasem znaczenie s łowa gruntownie zmieniających jak np. 
konstytucja e r o t y c z n a ,  zamiast e r  e t y c z n a  (str. 156) lub 
m u ż y n i e c ludzki zamiast n u ż e n i e c (demodex folliculorum) 
(.str. 55), p r z e c h o w a n i a  zamiast przekonanie (str. 38) i t. p.

Dodane do książki tablice w liczbie 20 w y p ad ły  bez za
rzutu.

Galośe książki pod względem treści,  a nadew szystko  o ry 
ginalnego ujęcia przedmiotu i p rzedstaw ienia  go w  duchu pojęć 
i Pog.ądów na jnow szych  każe przypuszczać , że książka ta wzbu- 
sk' i • naiźyw sze zain teresowanie w śród  derm ato logów  pol- 
p 11 ' spotka się wszędzie  z nalcżnem jej szczerem  uznaniem 

i 'umączoną na język francuski spo tkałaby  się z pewnością 
b a H la,lie'"  n’e mnieiszem we Francji choćby dlatego, żc zaw iera  
bitn - °  -wiele Poglądów szkoły  francuskiej, ku której Autor w y -  
śwłet ,S' ę s^ ania. , P r ó b a “ w y pad ła  w ięc pod każdym  względem 
kol m ’ a J'e^ ’ uWad książki na w skroś  oryginalny w y w o ła  .iaką- 

! ? ek Polemikę, polemizujący z pewnością przyzna, że ją podjąć 
stci -°i u W Sr? w °bodzić mogą rzeczy  nie mniejszej wagi jak sy- 
c z e /o  v  d ,o rób  skórnych, a więc sp ra w a  pierwszorzędnego  zna- 
miot*11' K r z y s z t a ł o w i c z a  nie tylko uczy przed-
wieto' W rUCJ' p0nisZ01leKo- ule Przez rzeczow e i spokojne zesta- 
cei p rzyczyn  i skutków, doninieinań i fak tów  uczy czegoś wie- 

uczy myśleć i zachęca  do samoistnego myślenia.
Lenartowicz. (Lwów).
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Medlziuische Klinik.
Nr. 39.

R i c h t e r :  Leczenie choroby Basedow a insuliną. Autoi le
czył przypadki clioroby B ased ow a  z zadow alniającym skutkiem. 
P odaw ał przez 4 tygodni z początku d w a  ra zy  dziennie po o jed
nostek, następnie 2 ra z y  dziennie po 2.5 jedn. Z auw aży ł  zmniejsze
nie gruczołu ta rczykow ego , zmniejszone osłabienie u cłioicgo, tak- 
satno w y trzeszcz  i trom or słabszy. T ętno spadło n a  80 min., w ag a  
ciała w z ros ła  o kilka kilogramów. Autor zauw aży ł  u  choiej p o 
gorszenie się s tanu clioroby p rzez  nicpodawanie insuliny z powodu 
Przypadkow o w ystępującego ropnia inigdałka.

B a u e r - N y t r i :  Leczenie tuczne zapomocą insuliny.
Autorowie próbowali u zdrow ych osobników działanie in
suliny i stwierdzili źe w aga  ich ciała znacznie w ziasta . 
D latego też zaczęli s to sow ać  insulinę u osobników  w ychudzone cli 
(asthenia, gruźlica, m. B asedow i), u rekonw alscen tów  po cho ro 
bach infekcyjnych) z dobrym  w ynikiem . S tosow ali to  leczenie 
również p rzy  ogólnej m iażdżycy  naczyń, gruźlicy  g ruczołów  i ko 
ści, gośćcu w ielostaw ow ym  i niedom odze zastaw k i dw udzielnej. 
Podaw ali insulinę 2 razy  dziennic w  ilości 20 jedn. do 60-ciu i n a 
w e t w ięcej j stw ierdzili w zm ożone łaknienie u chorych . Podaw ali 
insulinę p rzez  kilka tygodni z jednotygodniow em i pauzam i.

N e u k i r c h :  Działanie cylotropiny przy zakażeniu dróg
m oczow ych. Autor zauw ażył,  że w  wielu przypadkach  zakażenia 
miedniczek nerkowych lub pęcherza, oraz przy pooperacyjnym 
bezmoczn nic działał zupełnie rozczyn 10°/o urotropiny, podczas gdy

cylotropina (w formie zastrzyku) miała skuteczne działanie, gdyż 
po kilku dniach nastąpiło zupełne polepszenie. Cylotropina jest to 
połączenie urotrop iny  2.0 — salicylanu sodu 0.8, i sodowo-salicy- 
lowej koffeiny 0.2 gr. Stosuje się ją w  formie zas t rzyków  dożyl
nych co 2—4 dzień. Nie w yw ołu je  żadnych ubocznych następstw . 
Można też w s trzy k iw ać  domięśniowo.

F r i e d r i c h :  Zewneirzne działanie zimna na wydzielanie 
żołądka. Stwierdzono, że po zimnej kąpieli, wydzielanie sic kw asu  
solnego podczas trawienia opaźnia się, podczas gry  pepsyna i pod
puszczka (Labferment). nie. Autor robił badania w tym  kierunku 
i badał t reść  żo łądkow ą przy  zastosowaniu lodu na okolicę żo 
łądka na przeciąg  trzech godzin i s twierdził opóźnienie w ydzie la
nia się kw asu solnego.

E  h r m a n-T a t  a r k a. N eirozy przy schorzeniach staw ów . 
Autorowie opisują kilka przypadków , w  k tórych  prócz przew lek łe 
go gośćca s taw ow ego  stw ierdzono objaw y zapalenia nerek, a więc 
obecność białka w  moczu, w  osadzie zaś c. białe, c. czerw one 
i wałeczki. Najczęściej w ystępow ała arthritis deform ans z zaję
ciem s taw ó w  kręgow ych . W  dwóch przypadkach  stwierdzono 
histologicznie skrobiawicę nerek. U niektórych chorych występo
wała skrobiawica nerek w kilk.a lat po przebyciu gośćca stawo
wego, k tórej w ystąpienie  odnosi autor do w y tw orzen ia  się kwasu 
chondroitynowego, w y tw o rzon ego  skutkiem rozpadu substancji 
chrząstkowej.  W e  krw i zauw ażono zwiększoną ilość włóknika 
i globulin, jako oznakę upośledzonej przemiany białka.

K o r b-S c h i 11 i n g: D oświadczenia kliniczne ze „Salobro- 
zą“. Autorowie podają  w przyp. cukrzycy z dobrym skutkiem 
„Salabrozę11 (tetraglukosan) w  ilości 100— 150 gr. dziennie. Podaje 
się naw e t w  najcięższych okresach cukrzycy ,  gdyż powoduje 
znaczne polepszenie stanu chorego. Nie w ystępuje  w  moczu pod 
postacią cukru gronowego, ani jako niezmieniona substancja. P o la 
ryzacyjnie w ykazano  w  moczu b rak  optycznie czynnego te tra-  
glukosanu (salabrozy). Celem usunięcia acidozy, ma sa labroza  to 
glukosanu (salabrozy). Celem usunięcia kwasoty , ma salabroza to 
samo działanie co dieta owsiana i owsiano-mączna. P rz y  śpiączce 
cukrzycowej lub początkowej zgorzeli, p rzy  której należy ener
gicznie zastosować insulinę, 'działa salabroza jako leczenie następo
we (Nachbehandhmg) bardzo skutecznie i zneznie skraca okres in
sulinowy. Salabroza  jest więc środkiem leczniczo-dietctycznym, 
dającym sie ła tw o zastosow ać u chorych.

Nr. 40.
F a b r y :  W yleczenie ciężkiego uszkodzenia ciała promie

niami Roentgena. Autor p rzeds taw ia  p rzyp ad ek  ciężkiego uszko
dzenia dłoni obli rąk przez naświetlanie prom. Roentgena, k tóre  to 
naświetlanie zastosowano w  celach leczniczych (eczcma chrom 
hyperkera tosum ). Po  pew nym  czasie zauw ażono  wybujałości zro- 
gowaciałe na dłoniach i palcach rąk, k tóre  uw ażano za w rzód  lub 
raka. P rzez  długi czas leczono tc wybujałości radem  i maścir „Do- 
ramad", k tóre  zupełnie owe w rz o d y  w yleczy ły .

Nr. 41.
R o t h rw a n n : Leczenie m oczówkl prostej w yciągiem  jądro

wym. Autor przeds taw ia  przypadek  moczówki prostej,  u którego 
objawy tejże choroby  (pragnienie,  bezsenność, silny ból tyłogło- 
wia, ogólne osłabienie) ustąpiły p rzez  leczenie wyciągiem jądro
w ym.

G r o s s f c l d :  Leczenie krwotoku płucnego „gorączką".
Autor s tosow ał p rzy  silnych k rw otokach  płucnych prócz dożylnych 
zas trzyków  chlorku w apnia i domięśniowych zas t rzyk ów  żela tyny 
Mcrcka, nie tam ujących krwotoku, świeżo w ygo tow anego  mleka 
krowiego, w  formie zas t rzy k ó w  domięśniowych w  ilości 6—S ccm. 
W  kilka godzin po zas trzyku  w ystąp i ły  u chorego dreszcze i pod- 
w yższcuie  ciepłoty ciała do 38‘4° G., natom iast k rw o to k  zupełnie 
ustąpił.

Ciepłota ciała w  3 dniu po zastrzyku  spadła do 37° C. i po
niżej. Mimo, żc proteinowe leczenie powoduje w y so k ą  tem pera turę  
ciała, jednakowoż większą w a r to ść  przynosi, tamując zupełnie 
krwotok.

Nr. 46.
G r o s s m a n n :  Novasurol i Salyrgan. Autor stwierdzi! 

w  w id u  przypadkach  skuteczniejsze działanie Salyrganu  od Nova- 
surolu p rzy  ogólnych obrzękacli na tle n iew yrów nanej w ad y  se r 
cowej. S a ly rgan  ma więc działanie diuretyczne. Diurcza po 
wstrzyknięciu  1 ccm Salyrganu wynosi 1.550 ccm, a w ięc jest 
nieco słabsza od działania noyasurolu. Podczas  gdy p rzy  s toso
waniu Novasurohi często występuje stom atitis  lub colitis htiemorr- 
hugica, p rzy  stosowaniu Salyrganu nie zauważono zupełnie w p ły 
w ó w  toksycznych. W obec tego, że Sa ly rgan  nie działa szkodliwie 
na ustrój,  poleca autor stale podawanie tego p repara tu  2—3 razy  
tygodniowo chorym na dusznicę sercową, nephrosclerosis i nie
domogę serca. Nic zauważono też u chorych przyzwyczajenia  
się do tego prepara tu ,  w  znaczeniu słabszego działania, co stanowi 
w ażną zaletę p reparatu .

S a ly rgan  można więc s tosow ać p rzy  zastoinie żyły bram - 
nej, opuclilinie w odnej różnego rodzaju, oraz  p rzy  praw dziw ej nc- 
frozie i nefrosklerozie.

S c h m i d t :  Digotin. Autor podaje jako now y środek naser-  
cowy, p repa ra t  napars tn ico w y  „Digotin" z dobrym  skutkiem p rzy  
osłabieniach serca, podczas chorób infekcyjnych. P o  dożylnym za
s trzyku tegoż prepara tu , staje się tętno pełniejsze i powolniejsze, 
zmniejsza się duszność i sinica. Autor s tosow ał digotinę p rzy  tok-
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sycznoj szkarlatynie  i durzę brzusznym. Działanie digotiuy jest 
bardzo szybkie.

Nr. 47.
K n o s p :  D oświadczenia pzy leczeniu nadmiernego pocenia 

się u gruźlików. Autor poleca przy  nadmienieni poceniu się, wy- 
stępującem u gruźlików, zmywanie caTEgo ciała 10"/o rozczynem 
soli (Lignatsałz) ran®, lub wieczór, po wytarciu zaś skóry, a więc 
bezpośrednio po zmyciu, pudrowanie skóry  pudrem formalino- 
wyni „Zenicct“. PoceŁBIznacznie przez to się zmniejsza.

Nr. 48.
L a t z e l :  Leczenie procesów  w ysiękow ych  i zakaźnych. 

Autor stwierdził w  wisłu przypadkach gryflSj, jplatowegMfcapaleiiB 
płuc’, 'pa raduru  B. i nagminnem zapaleniu opon mózgowych b a r 
dzo* skuteczne działanie terapii proteinowej. P rz y  bardzo  w p o k ie j  
ciepłocie ciała, "wis.trzykiwałTiutor chorem  przez 2—3 razy  5—8 
tom  mleka, a w  dzień lub dwa- po w strzykiw aniu  mleka, w s trzy k i
w ał cukier g ronow y (czasem z dodaniem strychniny) 20— 5(l(j/ii 
rozczynu w  ilości 21>—40 ccm. Autor mógł zaobse rw ow ać  u cho
rych po zastosowaniu tego leczenia spadek d e w o ty  ciała i znaczne 
polepszenie stanu chorego. Autor zaznacza, że specjalnie ko 
rzystnie działa to leczenie u osobników starszych, p o d cza l  gdy 
u młodych i dzieci działa W p ro s t  przeciwnie, t. zn. po dw yższa  cie
płotę ciała i osłabia Knacznie organizm.

J i i l i c h :  Lewostronne porażenie nerwu powrotnego przy 
in ia żd ^ cy  tętnicy głównej. Autor p r z e d s tB B i  w  kilku p rzy pad 
kach porażenia  ne.rjju powrotnego, k tóre  w ys tąp i ły  na tle u f t k u  
przez mia-żdżycąwo zmienioną tę łijjję  główną. P rzy pad k i  te do
ty czy ły  kobiet, przyczem autfir przypomina, że porażenia  wysgjgj- 
p u k c e  na tle ucisku przez tętniaki tuku tętnicy głównej, w y s tę 
pują p rzew ażnie u mężczyzn. Jp r j fecn ia  nerw u p ow ro tnego  na tle 
m i a ż d ^ c y  tętnicy głównej są  d ługotrw ale  i nieuleczalne. R oko
wanie jest tylko quoad y itam lepsze, niż p rzy  tętniakach.

U n g  e r :  Doświadczenia z „Gardaneni“. Autor s tosow ał 
w wielu przypadkach  ga rdan  jako środek analgetyczny, antyrhe- 
um ątyczny  i o b n iża ją®  ciepłotę ciała.

Zauważył,  że działanie tego środka w ystępuje  już po 10— 15‘. 
Gardan jefet połączeniem pyrajnidonu- z novarginą. Środek  ten sku
tecznie działa p rzy  nerwobólach, rwie kulszowej, postrzale , mi- 
grenife, ale też p rzy  bolach, występu.iacymh p rzy  kamicy żółciowej, 
zabuleniu pęcherza i miednicaek nerkow ych . P re p a ra t  ten podg-je 
się w  tabletkach a 0.5 g.

S. Arnoldów na  (Lwów).
1926. XXII. Nr. I

L. G t i s p e r :  Obraz kliniczny, rozpoznawanie i leczenie za
palenia miedniczek nerkowych. W  krótkim w ykładzie  kliniczny m 
zebrane są i jasno przedstawione, obok ®Tjawów, w spółczesne  
metody leczenia. Z 'znanych  antiseptyffów poleca szczególnie „Myr- 
m a a d “. połączenie kw asu  m rów kow ego i urotropiny, 0V entualn ie  
prz& równoczafcnem stosowaniu na przemian 2 dni bezplynow cj 
diet,  , w  ciągu których otrzymuje 4—6 tabl., i-następnie 2 dni z du
żą i lo^aą  płynów (MgScr-Beta). S a r a i r f i p  i Cydptsepina (Urotn;- 
oina +  natr . salic. +  Boffeiii. natr. salicyl.) dziąipj<Łnergiczniej. 
Wynikam i leczenia w akcy ną  nie zachw.yca się. Najpewniejszym 
środkiem są przepłukiwania  miedniczek azoftuiem sreb ra  1hwm do 
J/aoo, dla którego przeciwwskazanie stanowi pyeloncphritis, g ru 
źlica i kamienie nerko \w j»

H i r s c h :  Patogeneza i porów nawcza patologia wrzodu 
żołądka. Zestawione dane z patologii zw ierząt  jakoteż i spos trze
żenia z czasów  w ojny św iatowej nic p ozw ala ją j i ia  jednostronne 
pojmowanie patogenezy' w rzodu  żołądka z punktu widz-enia tio rj i  
nerwowej.  P rz y c z y n y  nadżerek  i w rzod ów  maga być różne perzy- 
czem w  świetle badań B ougerta  i T au tza  u zwflcrząt oraz  spos trze
żeń G erhardta  z okresu wojny', wiele faktów' popiera meclia- 
mc-zną ich genezę- zależną od pjgŁywiema. P raw dopodobnie  p ier
w o tna  lub w tó rna  skłommsć' do s ta ra ły  skurczow ych  (spazmów) 
gra  pew na rolę w przechodzeniu w rzod ów  w  przewlekłe.

Leczenie kity. Na sagręjj py'tań skierowanych przez redakcję 
dają odpowiedzi i p rzedstaw ia ją  swoie sposobyLecz-enia wytrawmi 
dermatolodzy': jes ionek. Pinkus, Stern. R zecz  nie nadaje si£ do 
s Ł s z c z e n i a .

H. S c li 1 e s i n g e r: Serce pancerzow e (skamieniałe).
W  związku z spostrzegany!*  przypadkiem  serca  pancerzow ego 
u kobiety  67 letniej, rozpoznaw anym  klinicznie g łów nie  na pod
s taw ie  prześwietlenia  Roentgenem, a naftępnie  po tw ierdzonym  
sekcyjnieujamawia obszernie ob raz  kliniczny' tego scheiizcnia. S p ra 
w a  ta rozwija sieju  ludzi p rzew ażnie  młodych, bez  objawów, przy- 
czem ftaiHynia główne są wolne a sprayva dość późno uszkadza 
mięsień sercowy'. Objawy niedomogi w yS Ł aw ą  względnie 
późno, a jako w y ra z  tego w ystępuje  silne wypełnienie żyt, szy j
nych i powiększenie wątroby ' z puchliną jam y brzusznej. ZatLe.g 
chirurgiczny, sam p rzez  s i f l i ip ^aźp ieo euy ,  tiie daje, odpowdednich 
rezultatów.

W. B a e t z n e r :  Roentgenologiczne zdjęcia w oreczka żół
ciow ego. Od cząju  w prow adzen ia  p rzez am erykańsk ich  ueąonych 
te trab rom  — lub tetra.iodphenophtaleinnatrium dla uzyskSmia o b ra 
zów  w oreczk a  żółcitiyyego, metoda ta z n a l S | r g E p f s p I |  zas toso 
wanie Chcąc zas tosow ać  tę metodę do użytku praktyków' podawał 
autor te sole f td o w e  i b ro m o w i  p e l f l j ,  a-siie jak B f e r y k a n f i w  in

iekcji dożylnej. P o d aw a ł  w  kapsułkach r B p u s ^ Ł j ą c y c h  się w  je
litach po 0,1 na kilogram wagi, uie więcej jednak niż 7,5 gr. Sole 
brom u ja to  mniej drażniące[Są lepsze. B adać na cż\™v 10, 12 i 14 
godzinie. Obrazy' nie wBSstępują tak  ostro, jak po wstrzyknięciu  do- 
stylnem.

.1. M a y r :  Leczenie świądu w yciągiem  śledziony, ^ k e r ^ f w d  
schorzeń skórnych l łzcb ieg a jących  z cozyuofilją tow arzy szy  
świąd. O bserw ow ano, że w  pew nych  schorzeniach, w  k t ó r ł l h  
świąd z regu ły  jest o.becny', b rak  było tegoż P S y  normalnej ilości 
eiszynofilnych komórek w e krwi. Badania M a y r ‘a i Moucorpsa 
W ykaaB j '  wpł.yw liamujący' śledziony na eozynofilję. W s t rz y k iw a 
nie śródskórne yvy'ciągu śledziony w rozcieńczaniu 1:100 yv ilości 
1 cm3 powoduje spadek eozsjiofilji, a w ra z  z nim znikanie zap a 
lenia i świądu. W  przypadkach świądu bez eozynofilji niema efektu.

.1. M i s g e l d :  Leczenie bolesnycn schorzeń mięśni i sta
w ów . W  przypadkach gJSćctr s tgwowcgo. myalgiach i neuralgiach 
dobre wyniki o trzym yw ał autor po stosowaniu „Salderminy w y 
ciągu z rodzaju Solauum i P a p a w e r  w  połączeniu z olejkami ety- 
rycznem i i mentolem. Stpsrije się yv formie wcierali  lub okładów 
na przeciąg dwóch godzin.

H. J j E b t e r s :  Naskórne leczenie jodowe „Isapogeneni“. „Isa- 
pogen“ (Schtirliolz, Koln) jest p rze tw orem  zaw iera jącym  6°/o jodu, 
6“/d k an f l ra r  w  m iw san in i j  olejów roślinnych (Ewentualnie z 15°/« 
salicylu lub 10%> ichtWńu, jako salicyl lub Ichtyolisapogen). Ł a tw o  
się resorbuje, rozpuszcza się w wodzie. Stosuje się na skórę 
w ostrych i p rzęw łocznych  proęęsach z a jS n y c h  z d o b ran i  wjj.- 
nikatni. O bjaw ów  jodzicy nie daje.

E. S i n g e r :  Zakażenia posocznieow e: J3|jj®ośrednia_Qbro!ia 
prze.d zakażeniem przpŃpada w  udziale komórkom układu siate-azko- 
y tJ tśródbłonkow cgo, podczas gdy sys tem adrena l ino - tw ójczy  usu
wu w tórne  lB tę -p s tw a  zak jże tua  ( toksyny) i zarazem podtrzy
muje układ ten w  czynności.

Nr. 2.
E. N e i s i f c r :  Punkcja mózgu. Bdgzyt kliniczny. Sposób ten 

winien Ł fl ł le ść  saersze zas tosow anie i być  w yko ny w any m  także 
X>rm, neurologów. W arto ść  kliniejzua tej metody uzyska ła  ogólne 
uznanie.

R. S c h m i d t :  D ychawica konstytucjonalna. W  długim od
czycie klinicznym podkreśla autor czynniki konstytucjonalne poza 
narządem  oddechowym, i uczulenie ogólne i miejscowe oraz w ażne 
fenomeny parpiioiczne. W  dglszym ciągu omawia obraz kliniczny' 
i p rzS jieg  chorćfbP' w ylicza  czynniki e ji i log icm e, w reszcie  p rz e 
chodzi d fj  łaszenia klimatycznego, fizykalnego, ciałami białkowemi 
środkami farinakologiczneini i t. d.

Rak odbytnicy: odpowiedź na pytania redakcji Ewalda, 
F ihs te re ra  i Mosakowicza.

W. A l t s c h u l :  C zasow a relaksacja przepony (diaphragma 
molle). I ł ż y  gruźliewj wnęki płuc i innych spraymch w  śfódpiersiu, 
roz trze®  p r a w e j  k lm m y  wząj. aorty, w ystępuje  uszkodzenie n e r 
wu przeponowego, którego w yrazH n  jest Iutwc m ę c z e n ia r s *  te 
goż. L ew a  sirona  przepony rano będąca w  ustdwieniu pi^iwidło- 
wcm, w  m łu d  lie .stoi w  równymi poziomie z prawą, a w ieczór na
w e t  w yżej niż prawa.

J O. T e r  n e r  i A. E b e l :  Insulina w  przew lekłych zaburze
niach odżywiania u osesków . Lićyme w y k re sy  wy'kazują,  iż nie 
daje się zauw ażać  s t U H o  działania insuliny na k rz y w ą  wAgi 
(2X5 do 3X 7 jedn.). ZwieksZenia łaknienia nie stwierdzano. U z f o -  
w yah  aseskpw  zatrzym ania  wody' po zaffirzykach insuliny nie 
obserwow ano.

J. S t r a n  z: Badania nad w artością rozpoznawczą próby
atropinowej żołądKa. P ró b a  atropinowa- podana przez  O tw ósa  
w  r. 19^0 posiada wedle S. dużą w ar to ść  dla r,®en,tgenologa. Przy' 
pew nych objawach, wrzodu stanowi kontrolę, w  p rzypadkach  nie
w yraźny ch  przechyla  djagrio^ę, w  braku ob jaw ów  służy jako me- 
tooa  p row okacyjna  m ogąca*w skazać  w łaśc iw ą  drogę nazpóziiaiiia.

G. G i e m s a :  O działaniu w cierek bizm utowych przy do
świadczalnej kile świnek morskich. Mimo odmiennych wyników 
Albrechta i E\®Łsa s W ł r d z a  autor żc daleko lepsze są  w arunki 
wchłaniania prepar jff iw  rozpuszczalnych w  lipoidach niż n ieroz
puszczalnych.

H. S t e i n K r :  Sistoinensin i Agomensin w leczenia nieregu
larnych krwawień. SistomTnsina daje dSbre (70°/o) tak natychniia- 
s B w e  jak i trw a łe  wyniki; natom iast agoniensina w 67"/o daje 
n a tyc l im ras to^e  dobre r e z n l tR ' ,  w  45°/o p rzypadków  długotrwak; 
polepszenie.

G M io w sk i  (Lwów).
Arehiv iiir Gynaekologie.

3 _.jj ii b 1 e r-H a e u b c r (Tiibitjgeii) Heterotopowe bujanie na
błonka biony śluzo a ej macicy w  narządzie rodnym, zw łaszcza  
w jajnikach. W^z^stkie w i ę k ® ,  .iakoteż obustronne krwiaki jajni
ka pow sta ją  skutkiem hetero topow ego bujania nabłonka, to w a rz y 
s z ą c e ®  mle-siączce. Rozpoznanie ró ż H c z J jM c  poińiędzy k rw ia 
kiem ciałka żółtego, a  krwiaiitiem jajnika opiera się jedyrrte ii i  
badaniu drobnowidowam. W  kwtviaku ciałka żółtego znajduje się 
bowiem w a rs tw a  komórek luteinowych zaś w  komórkach jajnika 
można w y k azać  tw o ry  p a w ł  dó|blony' śluzowej. T w o r y  te jednak 
z czasem zmieniają się tak, żc rozpoznanie ich napo tyka  Tig^piaezne 
t r u d n i ł a .  \T  fcyrch p r^ lp ad k ao h  nieregularna  budow a łącznotkan- 
kowa, miejscami ulegająca zfTzrodnieniu h^al inow em u przem aw ia
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przeciw  krwiakom ciałka żółtego. H etero topow e bujanie nabłonka 
PodoBTiego do b łony śluzowej macicy wychodzi z nabłonka jajnika, 
najczęściej pod w p ł w e m  bodźców  zapalnych. W  czasie mie
siączki często krwiaki tc pękają, fg^aSwartość ich w y le w a  się do 
jamy brzusznej,  gdzie drażpi o trzew ną  i w yw ołu je  dalsze bujanie. 
B ardzę  w a żn ą  rolę o dgryw a tu drożność trąbek, któremi zarazki 
dostają się do jamy brzusznej.  Mimo u trzymanej drożności prawie 
zaw sze  znaleźć można w  trąbkach  spraw ę zapalną. Cytogenna zaś 
tkanka tych tw orów  pow staje  dopiero po wybujaniu nabłonka, 
a to z miejscowej tkanki łącznej. Podobnie na miejscu powstaje  
również i tkanka mięsna. Zdaniem autosfiw nie należy  tak  ściśle, 
jak dotychczas, odróżniać nabłonków jajnika od otrzewnej, gdyż 
morfologicznie i rozwojowo nie W5%azują one wjdritnych różnic.

W . D i c k  (Moskwa). Psychiczna forma bolesnego mie
siączkowania i leczenie jej hypnozą. Bardzo często bolesne mie
siączkowanie -jest nas tęps tw em  psychicznych u razów  i w  tych 
przypadkach  jedynie celowe i skuteczne jjfest leczenie psychiczne. 
Aby to leczenie p rzeprow adzić  mogli także i lekarze chorób k o 
biecych, powinni oni doskonale znać neurozy  psychiczne i m eto 
dy psychoanalizy, psychoterapii i llypnoterapji.

T. B r a n d t  (Berlin). O t. zw. „dawce pochwowej" w lecze
niu radem. Zdaniem autora błona ś luzowa pochw y przew ażnej 
ilości kobiet znosi dobrze 5—6 daw ek  skórnych. U sta rszych  ko
biet, gdy fis  my już objaw y zaniku, należy  zmniejszyć ilość da
w ek  do trzech, wjjfpadnięta zaś *ściana pochw y znosi najmniej, bo 
tylko jedną dawkę. (HED).
f H a l b a n  (Wiedeń). Hysteroadenosis metastatica. (Lym-
togenna geneza t. z w. adenofibromatosis heterotopica). W szystk ie  
objawy adenosis wyjaśnia  autor w  sposób następujący: Adeno- 
hbrosis jest to hyperplastyczna naniesiona tkanka gruczołowa ma- 
cicy. W skazują  na to badania histologiczne i czynnościowe. W y 
stępuje tylko u kobiet i w  otoczeniu macicy, w  zakres ie  jej n a 
czyń limfatycznych. Możliwą jest jednak i dalsza deportacja, cze 
go dowodzi przypadek  H a r t a ,  gdzie znaleziono guzy tego rodzaju 
w  płucach. Nie 'można jednak w ykluczyć, że w steczne  dostawanie 
się k rw i miesiączkowej do jamy brzusznej może mieć również 
znaczenie p rzyczynow e ( S a m p s o n ) ,  jakkolwiek nasuw ają  się 
Pewne wątpliwości, qgy znekro tyzow any  nabłonek błony śluzo
wej macicy może posiadać taką  silę żyw otną, aby  czynnie wnikać 
w  zdrow ą tkankę, zw łaszcza  w  tw a rd ą  i w łóknis tą  tkankę jajnika 
Na to nie ma dotąd jeszcze d o s ta teczn y ch  dowodów. Nie t ł u m a c h 1 
również ta teorja pozaotrzewnowego powstawania tych guzów. 
Autor proponuje określenie tej spraw y chorobowej n a z ^ T  h ystero 
adenosis m etastatica  Pomimo tworzenia przerzutów cierpienie to 
ma charak te r  dobrotliwy, gdyż owo bujanie hyperplufstyczne g ru 
czołów jest ograniczone.

H. E u f i n g e r - C. W . B a d e r. (Frankfurt n. M.). Badania 
lipoidów jajników ciężarnych i zanik ciałka żółtego m iesiączko
w ego w ciąży. Ilość lipoidów ciałka żółtego zmniejsza sie stopnio
wi0 ? trwaniem ciąży tak, że p rzy  końcu jej znajdują się jedynie 
Jch ślady. Kropelki lipoidów praw ie  w yłączn ie  leżą w  komórkach 

emowych g ranu lo® . Chemicznie jest to mieszanina kw asjtw  tłu 
szczo y ycli, cholesteryny, i jej es trów . W  połogu zwiększa się ilość 
ipoidów w  ciałku żółtem i w  aparacie  iolikularnym. Ciałka żółte 

dawniejszych miesiączek u trzym ują  się zwj/kle do po łow y  ciąży, 
nekiedy naw et do końca. Zawierają  one wiele lipoidów, k tóre  sk ła 
dają się z mieszaniny es trów  choles teryny  i gliceryny, iakoteż 

w asow  tłuszczow ych i mydeł. P raw dopodobnie  ciałka żółte mają 
vazne znaczenie funkcjonalne dla b u ja n K  theca interna pęcherzy
ków i gruczołów śródmiąższowych.

E. W c h e f r i t z  (G etynga). Zmiany czasow e łożyska pod 
em- chemicznym i stosunek ich do w ystąpienia czynności 

P rodowej. W edług dośw iadczeń -autora p rzyczyną  rozpoczęcia  się 
zymiości porodow ej są  zm iany w  łożysku, w ystępu jące  z biegiem 
zasu P o w sta ją  m ianow icie pew ne substancje, k tó re  pow odują bole 

POjcmowe. O chem icznych w łasnościach  tych  substancy j, będzie 
dwit au tor obszernie w  następnej sw ej p racy.

. .W- K o c r t i n g  (Praga).  Zapobieganie powikłaniom w 111.
Tesie Porodowym zapomocą m etody AIojon-Gabastona. Zdaniem 

i °,r,a met° ć a  ta może zastąpić w  zupełności zabieg C r e d g o 
ręczne wyjęcie łożyska. Nadajo- się do użytku klinicznego, jako- 
z, y  p rak tyce  p ryw atne j i n Ł ż a t o b y  ją b rać  pod uw agę w nauce 

ł0 , ° * " lctw ą- Nie wolno jednak poprzednio próbow ać  wyciśnięcia 
n - w ;  1 ,° '^e za® to okaże się konieczne, łatwiej da s j l  w ykonać 
li7nw ZyS 1 w yPełniQiiem (400 cm3 płynu fizjolog, lub w ody s tery- 
inetod11'16'1’ 0,l'rrzane-i 40° C). N atychm iastowe zastosow anie tej 
poroih -lP°^eCa auUt  w  Przypadkach pęknięcia szyi pochwy, po 
czenn  1 o p e ra cy jn B h ,  i gdy jest wskazanie  do szybkiego ukoń- 
lożysk Poro^ 11’ Jakd  przec iw w skazan ia  są: pękniecie powierzchni 
nici u ie r ' ^ °  zas Pierwszego wypełniania, silny krwotok, tym pa- 

. l l’ zmlkażsjnie prątkami gazowemi i przypadki, w których 
p l y ’ ilc k rw i rodząca  straciła. 

ciażv ni, ^  ^ a i e r . (Wiedeń). W zniecenie porodu w przypadkach 
kładnie ] enj°S' ne ‘̂ autora* są następujące: Należy d i i
którei .jZOa c stosunek między wielkością płodu i miednicą matki, 
leżv mi aZa Pr ?ecl!Jża się poza obliczony cyfjk. Takie ciężarne i f l  
liiestnen?0 iW ot,serwacji. O ile nadmierny Spłapst płodu powoduje 

lek porodowy, nalcRr w yw o ła ć  poród, naw et,  gdy termin

niedawno jeszcze minął. D otyczy to zw łaszcza  p rzypadków  nie
p raw id łow ych  polożefi piodu. Szczególną uw agę należy  zw racać  
na j a r e  pierwiastki, ze względu na mało podatne części miękkie 
i wieloródki, k tgrych poprzednie ciąże by ły  również przenoszone. 
Gdy p łody nie w ykazu ją  nadmiernego w zro s tu  w  przypadkach cią
ży przenos«Siiej, można wąpiącić portid jedynie ab y  uniknąć ewent. 
zarżutu zaniedbania, pozostawienie jednak w  tyali przypadkach 
ciąży w łasnem u jej losowi nie może być uw ażane za błąd w  sztuce.

O. B e e s c h  (Hamburg-Eppendorf). W  sprawie azotn poza- 
białkowego w e krwi i jego frakcji w  czasie porodu i połogu 
w  przypadkach praw idłow ych i patologicznych, (ren grayidarum 
et ecrampsia). Oznaczenie azotu pozabia łkowego lub mocznika 
w e krwi ma znaczenie w  rozpoznaniu rćżniczkowem  miedzy r z u 
caw ką  porodową, a p raw dz iw ą  uremią i między nerką ciążową 
z podwyższone#! ciśnieniem krwi i chronicznem schorzeniem 
nerek, a złośliwą sk lerozą w  ciąży z niedomogą nerek. Nie pro
wadzi do celu w  tych przypadkach  oznaczanie kw asu  moczowego, 
k w asów  aminowych i k rea tyniny. Oanaczanie azotu i mocznika 
dopiero w  połogu po przejściu rzucaw ki może prow adzić  do b łędne
go rozpoznania. W  oznaczeniu azotu pozabia łkowego i mocznika 
w  rzucaw kach  połogow ych maią jedynie znaczenie nizkie wartości.

B. A r c h a n g e l s  k i (Moskwa). Roentgenstereopelvim etria  
(Nowa metoda mierzenia miednicy i oznaczania objętości płodu). 
Zapomocą metody  podanej p rzez G 1 a g o 1 e w  ę-A r  k a d i e w ą 
(Kongres rj>s. roentgenologpW," M oskw a 19j6 r.), można dokładnie 
zmierzyć miednicę kobiecą, w  oiąży zrrij można również oznaczyć 
pojemność główki płodu i stosunek jej do w ym iarów  miednicy. B a
danie w ew nę trzne  staje się zbędnem, co mrożę mieć znaczenie 
w  przypadkach  przeznaczonych  ■ do cięcia cesarskiego. Oprócz 
sam ych w y m ia ró w  metoda ta  pozw ala  na rozpoznanie w łaśc i
wości i n ieprawidłowości miednicy. Szereg  zaś takich zdjęć może 
dać dokładny obraz mechanizmu porodowego.

W iślański (Lwów).
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Gruźlica. Nr. 2. z r. 1926. M e l a n o w s k i :  Gruźlica a oko.— 
P a r a d i s t a l .  P o d s taw y  rozpoznania  gruźlicy w  nowoczesnej 
przychodni. — K u c z e w s k i .  K l im a t j^ n o -sa n a to ry jn e  leczenie 
gruźlicy.

B) Piśm iennictwo niemieckie.
Jahreskurse fiir iirztliehe Fortbildung in 12 Monatsheften. 

Monachium (,J. F. Lehmann) 1926. Nr. 1. (Cena 2 M. n.).
T r e ś ć :  1) Prof. T r a u b e :  Podrażnienie  i porażenie  jako 

sp ra w y  fizyko-chemiczne. — 2) Prof. O b e r n d o r f e r :  P rzy czy n y
1 p rz e b ie g  w rzodu  okrągłego i raka  żołądka, pow sta łego na tle 
wrzodu. — 3) N e u b i i r g e r :  O znaczeniu czynnościowych zabu
rzeń naczyniowych w patologii. — 4) G e r l a c h :  Przegląd pi 
śmiennictwa z zakresu patologji.
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RUCH W  T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. - ZJAZDY.
Krakowskie T ow arzystw o lekarskie.

P r o t o l M  p o s i e d z e n i a  n a u K o w g ? )  w dniu 21. X. 1925.
•P rzew od n iczący  prof. M a j e w s k i .  Obecnych 97.

P o  przeczytaniu  protokołu z posiedź, w  dn. 14. X. 1925. r. 
zawiadam ia przew odniczący, że bardzo cha rak te rys tycznym  od
ruchem na odczyt kol. Zfc‘c h e r t a w  dn. 14. X. p. t. W alka z ja 
glicą w Polsce, i dyskusji, która się potem w ywiązała  jest fakt, i e  
wpTVwiW/e kola iwdów^jkie miasta K E k l a  zw róciły  się za po
średnictwem kol. B r u n e t a  do kol. prof. G o d 1 e y  s k i e g o 
z prośbą o pomoc w  oiBińizacji zakładu dla leczenia dzieci ży 
dowskich chorych na jaglicę. Kol. prof. (■> d 1 e w s k i propozycję 
tę przyjął i obiecał zająć się cr.aflnizacją tegoż zakładu.

Kol. M a r k o w a  w y g łasza  odczyt p. t. O zakażeniu polo- 
gciwem. (R zgaziprzeanaczona do druku).

W dyskusji: kol. W  g y c f?  c h o w  s k i podnosi zachodzące 
niekiedy trudiipśtf w ykazania  streptokokkjów w krwi, a to z powodu 
o k re s o w B H  i k ró tko trw ałego  pojawiania się teęoż. Pociąga to za 
sobą konieczność powtaflHmia badań u tej samej chorej, a wynik 
jest zafyeze przypaflkęwy. Łatwo sip- nawet zdarzy , że n pewnej 
położniQy paciorkowc-a w krwi nie w ykazano  mimQj. iż był, i że 
taki p rzypadek, mylnie do lżejszych zakażeń zaliczony się w y 
leczy. -  W  kafflym razie nie może dr. W. zająć stanowiska, p re
legentki, iż przez w ykazanie  straplococca heraolitycznego w  krwi 
cyydaje się w y ro k  śmierci na zakdżbną jpkto wynika z osobistycii 
jej doświadczeń. Przeciwnie miał dr. W. w podobnych warunkami 
szereg  wyleczeń, co z r e S t ą  odppwiadg^ danym z piśmiennictwa. 
Ponad h « t f f e k to m ią  jako metodą l e c z m S ą  nie należałoby p rze 
chodzić do porządku dziaiTneeo. Z bijem y sobie sp raw ę  z trudności 
oznaczenia momentu odpowiedniego do operacji,  ale logika w sk a 
zuje, że on u każdej położnicy ginącej z zakażSnią 'w  pewnej oliwili 
istniał. Zadaniem właśnie  zakładów  rozporządzających dużym ma- 
te r ja łem H est  śledzenie ząj ustaleniem w skazM . — Zdaje się, że 
jedynie badania w szechstronne krw i mogą na to zagadnienie dać 
z czasem ścisłą odpowiedź. Brak zmian w macicy połogowej po 
śmierci z powodu zakażenia tłumaczy się ta tvB  tem, żc zanim w y 
tw o rzy ły  się śmiercionośne zmiany odltSJejsze miała macica sama 
czas w rócić  już do normy. D lategdjf^yswjektornia późna wyniku 
dać nie może. dziedzinie profilaktyki uw aża  dr. W. za n a jw aż
niejsze nie. badanie w  rękawidzkaeh, czy per rectum podcztfs 
czynności porodowej, lecz w&jesne badanie w  ciąży, u p. na 2- ty 
godnie przed terminem porodowym, a unikanie o ile to możliwe 
zupełne badania w e ł B t r z n e g o  przy qmvarlej macicy. ,Proi iganda 
usilna i t rw a ła  tej idei w  najszerszych w ars tw ach  .społeczeństwa 
mogłaby niewątpliwie dać znakomite rezulta ty .  Kąpiele w późnej 
c iąży i podczas porodu należy  w  zakładach .zjistąpić n a s t r z y k i®  
i zmyciem. Nie daje się bowiem zap rz6 fezy ć, że kąpiel zwykł* 
u wieloródki z ziejąKon sromem, szczególnie przy o tw artem  ujściu 
miclsci w  sobie, sporspdozę n ie b e z p ie c z e ń s tw a .^

Kol. B 1 a B  b e r g j jw r a c a  uwiggę na trzy  rzeczy : 1) obraz 
hematologiczny podany  przez  B o c h e ń s k i e g o  jest to obraz 
ogóltitej infekcji, z tego n i l  powinno się w,yciąsjffc prognostyków. 
Stó to .bowiem stany, kttfte mogą się poprawić, 2) wyróżnianiu 
między resorbeją, a infekcją jest dis niego niejasne, 3) sądzi, żć 
kobieta w  ciąiży powinna się jak najczęściej kąpać. SJim r a d z ł t o  
chorym zawsze. W  prak tyce  spotyka się b. często z zabobonem 
niejednokrotnie naw-et popieranym przez lekarzy, żc w ostatnich 
tygodniach, a n rw e t  miesiącach ciąży kąpiele są szkodliwe. Hy- 
gjena jak najwięcej p rzes trzeg an i  miedz} innemi i kąpięlć mogłyby 
się b a r d S  przyczynić  do profilaktyki zakażeń połogowych.

Kvl. W. k r o m m e r porusza nową my^l leczenia w  ci-eżkich, 
przypadkach  zakażeń porodow ych  szczególności W  pacio łkow - 
cem w obiegu k^ŚJ zapom ocą dożylnego w prow adzenia  rurki 
szklanej parafinoyjmej. Po  odpreparowaniu  i nacfiaciu ży ły  t a -  
salnej w prow ad^S  się do niej rurkę szk lsną  z odnpfą  boczną Mi
jan ko w o  z g i w J w e w n ą t r z  w yja łow ioną parafiną TOwlecz«ią.

Odnoga ta daję się sz j łe ln ie  zamykać, a oba koaofl rurki 
podłużnej w prow adzone  s j r s t a l e  do środkowego i obw odowego 

K ońca jagdy. S jo s ó b  ten pozwala Ha wielokrotne stosowanie do
żylne ś redków  leczniczych i surowic beż szczególnego niepokoje
nia chorej Bzifraniem żyły dla zas trzyków , Mfcre niejednokrotnie 
u osobników otyłych w ciężkich stanach chorobow ych  nie są 
łatwe. S I osbc ten pozwala JóW ńeż na z a . E s o w a t t  dzia
łania promieni świetlnych na obieg krwi, co dla za razków  
jak wiadomo nie jest obojętne i znaleźć może ^ e r s ż e  
zastosowanie. Oczywiście myśl ta now a w y m ag a  dalsłSKti do
świadczeń na zw ierzę tach zw łaszcza  w  kierunku jak długo może 
o b ic g a ć |k re w  w parafinowanej rurce bez utworzenia skrzepu iub 
innej zapory.

Kol. H i r s c h z a h a c z ą  iż przppomina sobie, że dawniej 
lekarze c ® s tb  przez zw ykle w ym ycie  mydłem i wydezynfckpWa- 
tiic jodyną’ dróg rodnych raipobiegali zakażeniom. L i n s e r leczył 
pomyślnie z w a ż e n ie  połogowe we wsfcystkioh przypadkach su ro 
wicą krwi osobników, k tó rH n  uprzednio w strzep ia ł  w akcyne  po 
łożnicy. Twierdzi,, iż \B ż n ą  rąćczą  w profilaktyce jest spray®  
coitus, k tó ry  w y k o iy w a n y  przed porodem może w y w o łać  nieje
dnokrotnie zakażenie.

W dyskusji zabierał również głos. kol. B o c i a ń s k i .

W  odpowiedzi kol. M a r k o w J M h d k r e ś l a  n as tępu jc ie  mo
menty: istnieją generacje paciorkowców, których okres życiowy 

ł jb e jm u je  3O-Jft0 'minut. 'l'ego rodzaju generacje B y łyby  b. trudne 
do uchw ycenia  przy  iednorazowem badaniu i dlatego krew  poło
żnic zakażonych badaiflB wielokrotnie nieraz po 6 do 7 razy, 
a w  niektórych przypadkach  pobrano krew  naw et w y / łd  sekcji. 
Otóż przy tego rodząju g^stemie badania faktem jest, że nie zn a 
leziono ani razu paciorkowca liaemolitycznego u tych z p c B ó ' |  
ciężko chorych położnic, które w yzdrow ia ły ,  a drugim faktem jest, 
że w szystk ie  zakażone pńłożnicc, u których strep tococca  liacm. 

Iw y k azau o  — B n ar iy .  — Zatem na podstawie bezy ^ g lędnie ścisłej 
i obiektywnej obsofwacji s tw ierdza  mówczyni, ź t  bakteriaeirua 
streptococcica jest dla zakażonej położnicy wyrokiem śmierci. T eo
re tyczne  rozumowanie kol. W o y c i e c t o w s k i e L .  iż istnieje 
moment w którym  wyjęcie zakazanej macicy i ^ B f i b y ł b y ć  ko
rzystne dla prz&biegu sp raw y  jest tfilzwątpicnia słuszne, ale p rak 
tycznie możTTOść uchwycenia  tego momentu ,Moi pod wielkim zna
kiem zapytania. A z drugiej strony mam y badania Schickele'go, 
k t i ł H  udowodnił, że iEc'ica może pozostać zdrow a jakkolwiek 
zakażąnie się uogólniło. Co W |p ro je k tu  kol. F r o m m e r a m ów 
czyni nie n jB b r a ż a  go sobie 'technicznie, sama stosuje infuz.ię k ro 
pelkową, k tóra  trw a łą  dobę lub dwie, a dożylne w prowadzanie  
leków p r B w R n p  daje si" u sk u te c z n i jS W  odd|fcyicdzi kol. 
H i r s c h o w i  inówcagfn zazn aH a , żc męojianiczne c z y s z c w ń e  
macicy w  iSikażeiiiu ogólnetn nie tylko niema celu, ftleł.ic^t najzu
pełniej przeciwwska-sanem, a w zakażeniu mie.iscov(eiii .ięa co 
najmniej zbyteczne. To tez jest M. przeciwną i owemu d ren ow a
niu macicy poI&Canemu p ra g j  niektórych nu t o r y *  Wszczepiając  
autigei u iSSe daio nEJUt.ilu. \V sżesoJpieniach ż& pobieS iw cIW i 
kulturami poszedł najdalej H a m m, k tó ry  ińiaf przypadki tragicz
ne, Śzczepiuim mieszane (Stocsraccine, LMiros i inni) są w toku. 
Ha-emogramy w zakażeniach połogowych są niezmiernie ciekgwe 
i należy icli gromadzić dużo aby tnódz ocenić ich w artość  progno
styczną. Gdy zaś idzie o profilak tyką’i propagandę h igEny to nie
s te ty  te rzejfty  jakkolwiek ® jS B tn i c lj * d  w  walc-e z Aikażeniem 
poło^oweiji ifeżą niernal odłogiem. W  propagandzie higjeny będzie 
można uświadomić rodzące także co ćlo fatalnych skutków coitus 
antę partum, a nawet j3k się to w p ęd ny ch  krajach praktykuje 
sû ti partum. Mówczjeni jest gorącą zwolenniczką kfflicli i nie 
obawia si-ę ich dla rodzŁpych. W  niektórych porodach stosuje je 
jako środek terapeutyczny . .ItKBeoł'etycznie odpada obaw ą o moż- 
ności zdKażenia rodzącej na tej drodze — a r e z u l ta t?  prak tyczne  
w państw, szkole p o to ż B c l i  dowodzą tego dobitnie. W szystk ie  
rodzące a p jzychodzą niejednokrotnie w  stanie opłakanym kąpią 
się. Jc-stty s ta ry  zakład źle w yposażony, w k tó rym  na trysków  
i tuszów niema. T y m c z S e m  na 1100 pcBdiąw było jedno zakdte -  
nie i to BHttpliwesa| pochotKenia. 'J'b ,peuca światło  na spraw ę 
kąpieli.

Sekre tarz :  Dr. Pawlas.

Lwow skie T ow arzystw o Lekarskie.
XXXI. P o s i e d z e n i e  n a u k o w i :  w  dniu 20 listopada 1925 r.

Przew odn iczący  kół. G r e k .  Gbectiycli 110 czioiików.
1. P r z  F w  o d n i c z ą ecy zw raca  się do członkóSy Bjw c- 

BwanSam o ragulan ie  p łaceiM  w kładek  do T o w arzy s tw a  i zarazem
przijRpcmina, że goście obowiązani się płacić jedciB złoty  na celo 
T o w a rz y s tw .

2. Kol. G r u c a  przedstaw ia  31-leinie£o pósterunkowolrii) P. 
P., km ry  przed 15. miesiąe&mi został z r a n io n y  kulą karab inową 
w oba uda, p r H Ł e m  doznał obrażenie nerwui kulszowego praw e
go. Po 10 tygodniach z chwilą przyjścia, na t i ^ j s z ą  klinikę, ch irur
giczną, s tw ierdzały  się blizny po stronie zew nętrznej i w ew nętrz-  

rrej p r a # e g o  uda, około 6 palców pow yżej s taw u k o la |ow cgo ,
ograniczanie ruchów" w staw#; kolanowym, bezw ładne zwisanie 
stopy, brak  ^Hszelkich n ic h j jd  czynnych stopy i pałcBy, b rak  od
ruchu ścięgna Achillesa, i brak  odruchu podeszwowego. Odrucli 
ko lanow y byt zachowany. Czucie na ból i dotyk w o b i c i e  całej 
stopy oraz przedniej, zewnętrznej i tylnej powierzchni podudzia 
było zniesione. U chorego 25. XI. 1924. r. odsłonięto nerw  kulszo- 
w y na wysokości blizn popostrza łoB ych . N erw  był w  c a ł ^ c i  p rze 
cięty, a raaa końce zgrubiałfe by ły  przyrośnięte  do cH is tn B  Po 
wycięciu części bliznowatej d ługośći '3—4 cm., nerw  zeszyto  cienką 
struną. P H e b ieg  pooperacyjny bez powikrań. Kończyna była  p rzez 
dw a tygodnie ustalona w szynie w  w yprostow aniu  w  stawie bio
d r o w y m ,  a w  zgięciu w stawie kolanowymi' po dwu tygodniach 
powoli w y p rR tć iw y B in a .  Dalsze leczenie p S B iro w ad z o n o  na od
dzielę chorób n e rw o w y ch  tutejszego szpitala.

Czucie zaczęło popraw!?t®uę już po mie,śiącu i popraw a po- 
stępowaTa bardąg. sBduko. Po  czterecli iniesiącacli ciiory zaczął 
chodzić o laśce, a po 6, bez laski. Stan polepsza się ciągle jeszcze. 
W edług  podjinia chorego w  ostatnich 6 tygodniach granica czucia 
obniżyła się znapziiie. Obecnie zgięcie stopy i supinacja odbyw a 
się praw idłowo i ze znaczną siłą motorycziią. Wyprosffiwyw-ania 
je s ^ Ł c  upośledzone: p rzy  zwolnieniu mięśni zew nptrzny  brzeg 
stopy nieco zwisa. Ruchów palcami brak. Czucia w  obwodowHB 
połowie stopy brak, do połow y podud-zfe osłabione. Reakcja z w y 
rodnienia, k tę ja  przed zabiegiem była zupełną, obecnie zaznaczona. 
Wynik, biorąc pod uwągę, że ne rw  kulszowy należy do tych, k tóre
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dają najgorsze wyniki po szwie w tórnym , należy uw azac /  
bry, gdyż chory może chodzić. N. tibialis objął sw oją czy i -  
zupełnie, peroneus częściowo. Co do techniki, w ażne  jest o 
wiednie dostosowanie nerw u, zeszycie bez  napięcia i medopuszcz 
nie do powtórnego zrostu z blizną. Dostosowanie  s tarano  się u z - 
skać zapomocą szw ów  sytuacyjnych, ustalających w obec sle 
odpowiednie punkty obwodu. Napięcia uniknięto przez zgięcie k - 
czyny w stawie kolanowym. Dla uniemożliwienia zros tu  z d ' P 1*: 
zeszyto pod nerw em i nad nerw em  mięsień dw ugłow y z  mięsmat 
przywodzącemi uda. . . . ,,

3. Kol. T r a n  przedstawia przypadek ropnia mózgu, wy -
czotiy operacyjnie, ch arak te ryzu jący  się tein, że objawy *“pll’a 
wystąpiły  nagle, w  w yw iadach  płonica przed kilkunastu la ty ,  - 
stępnie zaburzenia mowy, p rzy  ropniu w  piacie skroniowym p>t -  
wym, u trzym yw ały  się jeszcze przez  4 tygodnie po operacji. _

4. Kol. Mi e r  z e  c k  i w yg łasza  w yk ład :  „W artość  kliniczna 
stovarsolu'

  . wyleczenia. Co do stow arso lu , to L  c v  a d i t i n igdy
nic polecał go jako środka leczniczego, a tylko profilaktycznie. 
Dopiero w Niemczech zaczęto  s tosow ać  go w  celach leczniczych. 
Sądzi, że w  przypadkach podejrzanych o zakażenie marny p raw o  
go używ ać. W  celach leczniczych można s tosow ać  go jedynie w za
kładach. U w aża  również, żc m ożna go używ ać  w przypadkach  za
każenia kiią osób nefretycznych.

W  odpowiedzi p rzem aw iał jeszcze kol. M i e r z e c k i .
K. T y szk a ,  sekretarz  doroczny.

\ \ /„  ale nic daje

1 c  1 L  c  c  n  I w y s m a i a  w . ,  ____
t j ‘ S toyarsol,  w prow adzony  w  1922 r. przez F rancuzów

się przedmiotem żyw ej dyskusji na mikrobiologicznych i der-
i .  rrn n n h i n e r a  WCZC

poprzedniego

inatologicznycli zjazdach niemieckich;. Działanie z.P> • . i;a
s towarsolu potwierdza klinika, przeczy jednak oo-
zwierzętach. Mówca w y ra ż a  powątpiewanie co do s ‘ •
żylnych i doustnych środków  zapobiegawczych, on' ‘ u n v
osłabienia jadu i prawie nie dostrzegalnego okresu  w cz - . - •
przy późnych objawach trzeciorzędnych i m e t a l u e t y c z 1 
tość kliniczna stowarsolu ustalona zosta ła  p rzez u p p e  ■ 7)dma- 
reg  autorów  jednak innych z  tw órcam i s tow arso lu  n a  c ' 
wiają lekowi temu w artośc i  leczniczej. M ów ca p rzep to  ‘ ‘
dania na klinicznym materiale 65 chorych  z °b jaw aini i 
mi, wtórnemi, trzeciorzędnemi i metaluetycznetni i u z \ s  
naogół zadowalające. Kretki znikały, w y k w i ty  ustępów, _ , ‘n r ,/ v . 
czyny serologiczne ulegały zmianie w znacznym ous ,
padków. Objawy uboczne — osutka i ciepłota miały 
przemijający. Ciepłota dochodziła do 41". była  zupętn\c Rtj.e7 0 
od dawki leczniczej. D aw kę leczniczą, podana przez 1- ‘
przekroczono w p rzew ażającej liczbie p rzypadków , aoc r  ., T1 
32 gr.; mimo to s tovarso l nie jest pc lnow artosc iow o z gdyż 
środkiem salwarsanu zc względu na chwiejność w  Wy p a d k i
szereg  w ykw itów  kiłowych nie ulega inwolucji (na 44 p 
kiły 11. w ykw ity  u trzym ały  się do końca leczenia, a  uteg .. , ■.
lucji pod w pływ em  szaruchy).  W  takich przypadkach  s
można było często ujemny odczyn W asse rm ann a  mimo - .
nych objawów. Narazie s tosow ać można stow arso l tylko 
kacli i w  szpitalacli. . . mówca

W dyskusji kol. G ą s i o  r o w  s k i zapytuje się, c -.
stosował jednocześnie i inne środki lecznicze, a miano ju
salwarsan. Następnie czy w  razie s tosow ania  jedynie s <
stwierdzi! koi. M i e r z e c k i  pewien typ  pow staw ania  
odczynów serologicznych. Mianowicie przy  s toso\vania - .j.a .
sanu odczyn W asse rm an na  wcześniej powstaje ,  ale i p< ' . ,,n j]<a’.
odczyn Sachs-G eorgy‘ego wcześniej pow staje  i wcz,
Następnie zapytuje się, czy kol. M. robił odczyny sei 
dłuższym czasie po zaprzestaniu podaw ania środka. r t rzv m a ł  

Kol. L e n a r t o w i c z  podnosi, że wyniki jakie ou  z> 
w Klinice dermatologicznej w K rakowie ' ? x h °  7  nr7VTmsz-
w arso l w  60 przypadkach  różnych  okresów  kity, k‘ H ' ó f WV,n 
czać, że środek ten jest dosyć dzielnym lekiem p rz e c w k i lo w im .  
Szczególnie zasługują na uwagę w materia le  2 m .
przypadki kiły p ierwszego rzędu w  okresie s u l° ^ ,  . „dało się 
Na 8. bowiem przypadków  tego okresu  w i p rzypa  u , „n n ann a  
u trzym ać i w ciągu leczenia i po ukończeniu odczyn - o  .(owe
w fazie ujemnej, a  tylko w  jednym przypadku  w y s  4P różnych
wahnięcie w kierunku dodatnim. Na 45 przypa-dkow lia
okresów w poiowie odczyn W. udało się zmienić 7‘auw ażono 
ujemny. Niezwykle korzy s tne  działanie s tow arso  siridkiem 
w przypadku kiły układu nerw ow ego ,  c o . m-f s tow arso -
iiości ciałek białych z 750 na 26 po 30 dniach lecz « - 
leni. P rzypadek  ten -  jakkolwiek odosobniony « _
szych prób na odpowiednim materiale k mik neurci f^ j , u.naczyć 
mce w  wynikach M i e r z e c  k i e g o  i I >\ b o :sk  « nrPRa w a r-  
sobie można odmiennem dawkowaniem. Z osta  ee a 011
tości stowarsolu, szczególniej z rozstrzygnięciem, ‘ e bar-
zastąpić sa lw arsan  trzeba  się jeszcze w s trzym ać  • środkiem 
dzo długo, a na  razie śledzić dalszy przebieg  kity ™ 
leczonej. Kol. A  u d r u s z e w s k i wyjaśnia, m  w  kl n u t  w o  ^ 
skicj nie s tosow ano leczenia w yłączn ic  s łow a . . w sz y s t-
O p p e n h e i m .  Po leczeniu stow arso lem  (.14 -  fi • ■ bizmutem,
kich przypadkach stosow ano i mne leczenie. ę

Polskie T ow arzystw o Anatomiczne w W arszawie.
P o s i e d z e n i e  dnia J4. grudnia 1925 r. 

P rzew odn iczący  M. K o n o p a c k i.
1. Zatwierdzenie protokuiu z posiedzenia 

(16. XI.).2. Prof. K o n o p a c k i  zawiadomił zebranych, że między 
2—4 stycznia  1926 r. odbędzie się w  W arsza w ie  Zjazd Delegatów 
w myśl polecenia sekcji anatomicznej XII. Zjazdu Przy rodn ików  
i L ekarzy  w  celu u tw orzenia  Ogólnopolskiego T ow . Anatomiczno-
Zcologicznego. i. : n ra rp  nrof. W ęgłow sk ieg o :3. M. K o n  c y n i c k i  referuje p racę  prof.
„O zstąpieniu jąder  u człowieka", w yko nan ą  w zakładzie liisto- 
logji i cmbrjologji w  W arszaw ie .  R. W ęgłow sk i na całym  szeregu 
prepara tów  mikro i m akroskopow ych, a także  modelach, w yk o n a 
nych z bardzo  w czesnych  okresów, bo już 6—9 mm. zarodków
ludzkich, udowadnia, że  g łówną rolę w  zstępowaniu gruczołów— — Korimpnium tiun-

~  ----
ludzkich, udowadnia, że  g łówną roię w __
płciowych męskich od gryw a jądrowód t. zw. gubernaculum Hun- 
teri. Jes t  to lw ó r  pow rózkow aty ,  pochodzący z dolnego zawiązku 
p ranercza, o budowie lącznotkankowej. P rzez  pęcznienie i w zros t  
ku górze powoduje 011 pow staw anie  t. zw. stożka pachwinowego, 
a następnie od 7 miesiąca życia płodowego przez  zmniejszanie się 
i kurczenie powoduje ściąganie jądra do w o rk a  mosznowego. T a 
kie zachowanie się jądrow odu narusza  rów nom ierny  układ w łó
kien mięsnych, a  mianowicie mięśni: w ew nętrznego  skośnego 
i szerokiego brzucha, a  także  w ypukła  rozcięgno mięśnia skośne
go zew nętrznego. W  ten sposób pierwsze, ściągane ku dołowi, 
tw orzą  m. c rem astcr ,  drugie zaś, w ypuklanc  w tym samym kie
runku, dają powięź Coopera.Dyskusja: fi. L o t  h, A. W o j c i e c h o w s k i ,  J . T u r  i P.

S ł o n i  m s k i.4. .). L a s k o w s k i .  „O rakach sm ołow ych u królika z po
kazami". Anatomia patologiczna i patologia wogóle rozporządza  
dzisiaj licznemi metodami doświadczalnomi w y w o ły w a n ia  now o
tw orów  złośliwych. Podzielić je można na dwie grupy : jedna s to
suje w tym celu drobnoustroje i pasożyty , d ruga  zaś  środki che
miczne. P ie rw szy ,  k tó ry  osiągnął niezaprzeczenie  dodatnie wyniki 

k tó ry  pracu jąc  od roku 1911 do roku 1913, w yk ry ł

Jzają badania Nusuiiia do w y m y c iu  w . . . . . . . ___
u s t r o j ó w  rak a  myszy, o raz  zdolności m ięsakotwórczej cysticercus 
fasciolaris p rzez  Bullock‘a  i Curtisa ,  a w  roku 1924 przez Blumen- 
thala, Anler‘a, M ey er‘a pałeczek w niektórych guzach ludzkich 
(bacillus tumefacieiis). W  roku 1925 Gic i B ernard  w y k ry w a ją  
jakoby drobnoustró j zakaźnego mięsaka kur (Peytou-Roux), k tóry  
działać ma tylko w  zespole z jakąś sw ois tą  substancją  chemiczną. 
Druga grupa au to rów , używ a przew ażnie  smoły, chociaż używ ają  
również i w ęg low odanów  oraz a rsenu  i talu. W  ostatnich już cza 
sach zarysowuje  się n ow a grupa au torów , k tó rzy  bada ją  now o
tw o ry  iii vitro, ewentualnie s ta ra ją  się w y w o ły w ać  je w  probówce. 
Metoda sm ołow ego w yw o ły w a n ia  rak ó w  (Yamagiwy) zesta la  
ogłoszona w  Europie  w  1921 roku. Już  w  roku 1922 w  Polsce  za
czynają p racow ać  nad tym  w  W arszaw ie  L. Paszkiewicz, później

 i-j, Morozowa i W ilhe lir : r w nwie
’ ' -  ........

okres  1. po 20

Stow arsol nie może być
/ Ć U K J  1 i l l l l C  ------

' " u w a ia m  mc hrj/.c u.r  jeszcze w p row ad zon y  w  p rak ty ce  p ry 
watnej, jednak zasługuje na uw ag ę  specjalistów. A. sądzi, ze jako 
środek zapobiegaw czy  s tow arso l nie spełni sw ego  zadania, gdyż 
profilaktyka miejscowa uległaby zaniedbaniu: poza tern, środek 
ten dostałby się w ręce nieodpowiednie. Mówca wskazuje, żc zni
kanie k rę tk a  nie jest jeszcze w yleczeniem  kiły. _

Kol. L e s z c z y ń s k i :  poprzedni mów cy wypowiedzieli
uwagi, k tóre  nasu w ały  się także jemu samemu. Mówca zajmuje od 
szeregu la t względem leczenia a rsenow ego  nega tyw ne  stanowisko, 
w  stoworsolu jednak arsen  tw orzy  inną grupę. Podkreś la ,  że w y 
ników leczenia nie można osądzać  zc znikania k rę tków , jak ró w 
nież ujemny odczyn W., u trzym ujący się naw et tygodniami, nie 
mówi o zniknięciu kity. S a lw arsan  podług L. daje ujemne odczyny

czynają p racow ać  nad tym w  W arszaw ie  c- . .....____
w  Krakowie: Ciechanowski, M orozowa i Wilhelmi, w e Lwowie 
Szusterów na, w  Poznaniu  — Bartoszek  i w  Wilnie Czarnocki. 
Zmiany w yw ołane  w  uchu królika są  następujące: ok res  1. po 20 
dniach rozros t  p łaszczyznow y nabłonka, okres  II. po 30 dniach 
ograniczone guzki (bujanie mieszków włosowych,)  okres 111. po 
35 dniach bujanie rako w e  tychże  guzków,okres IV. po 70—80 
dniach naciekanie i przechodzenie tego procesu  na  drugą stronę 
ucha. Nowotwory te niewykazują  u królika wzrostu niszczącego, 
p rzew ażna  icli część po przerw aniu  sm ołow ania  zanika według 
czterech typów : róg skórny, torbiel rogow a, restitutio ad integrum 
i zanik prosty. W yraźn ie jszą  już złośliwość w ykazu ją  smołowe 
raki myszy, k tó re  o tyle nie stanow ią  ob iektywnego materiału 
do badań, że cierpią często  na samoistne now otw ory .  R efera t  ten 
by ł  i lus trow any prepara tam i mikroskopowemu i makroskopowemu, 
w raz  z pokazaem  królika, u k tórego  guzy rozw inęły  się już po 
przerwaniu  smołowania. W  dyskusji zabierali głos: J . T u r ,  A.
W o j c i e c h o w s k i  i P.  S ł o n i m s k i .

5. S.  T r o j a  u o w  s k i pokazał now ą odmianę tętnicy t a r 
czowej. Zanim przeszedł do omówienia tego, przypomniał o po
przednio już zauw ażonych  zboczeniach przez Lodera, Nicolas‘a 
Meckcla i Henlego. Nov-a ta odmiana, spostrzeżona przez mówcę, 
polega na braku  tętnicy ta rczow ej lewej dolnej. Natomiast od pra- 

tptnicw szyjnej wspólnej odchodzi gałązka, przebiegającawej tętnicy szyjnej
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w poprzek tclfawiey i uńaczynia dolne części lewego płatu g ru 
czołu tarczowego.

E. R a h o z a pokazał znalezioną w  prosektorium Anatomji 
OpiSSwej odmianę nieparzystej żyły  płucnej w raz  z dodatkow ym  
płatem płucnym (lobus azygos W risbergii (1777).

Dyskusja: R. P o p l c w s k i ,  E.  L o t h  i A. W  o j c i c- 
c h o w s k i.

6. E. Ęfo t h. Homo Neanderthałensis w  rekonstrukcji v.
Eickestedta — uwagi krytyczne. M ów ca pokazuje odlew rek on 
strukcji człowieka przedhistorycznego rtisff neanderstalskiej, w yko
nany  prz«z v. E ickstedta  według metody opracow anej przez Stadt-  
Miillera i innych. Zgodnie z publikacją E ickstedta  inowcu punkt 
po punkcie objaśnia zasady odtw oraj j i ia  szczególójfc reliefu mię
śniowego i twarzy. Najmniej udatną jest, zdaniem mówcy, okolica 
w a rg  i nosa, chociaż i wiele innycli s z c z e g t f lw  m ożnaby  za
kwestionować. Mimo to rekonstrukcja  d a l i  ogólne pojęcie, ;ak w y 
glądał człowiek przedhistoryczny.

Dyskusja: K. S t o l y h w o .
g f l ł k r e t a r z :  Z. Zakolska.

LISTY DO REDAKCJl.#
S z a n o w n j  Panie Redallw-ze!

Z powodu referatu  D ra  Maksymiliana B 1 a s b e r g a w  Nr. 
51. Polskiej G aze ty  Lekarskiej z roku 1925 uprzejmie proszę
0 umflszczSfcie kilku wyjaśnień, które są w  związku z genezą i roz
wojem sp ra w y  poruszanej w  powyżej wymienionym referacie.

W  roku 1925 między 20 a 25 kwietnia odbył się w  P a ry żu  
Zjazd ro lsko-Frahctw ki.  R efera ty  zgłosapne na ten Zjazd były 
przedtem przedmiotem obrad w  Zarządzie T o w arzy s tw a  L ek a r 
skiego P o lsk o - ir an eu sk isg o  w  W arszaw ie  i przez ten Zarząd zo
sta ły  przesłane do P a ryża .

W  szeregu re fe ra tów  p r .  A. P r z y b ó r  o w s k i  w ice-pre- 
zes T ow arzys tw a '  Lek. Polsko-Francuskiego, p rezes Izby L ek a r 
skiej W arszawsko-Biało^tockie j zgłosił swój re fe ra t  p. t. „Defense 
de la prdręssiąn tnedicale", w którym rzucił myśl utworzenia ins ty
tucji międzynarodowej dla rozw ażania  obrony  in teresów  zaw odo
w ych  stanu lekarskiego. Poniew aż kol. P  r z y  b o r o w  s k i był 
łaskaw  w tajem niczać mnie \01j| w szystko  co się> odnosi nie tylko 
do pow stania  samej idei. ale i dalszego jej realizowania, p r A o  
czuję się w  obowiązku zab rać  glos w  tej sprawiegfeH chwili, g ®  
iniefiatywa p j p s M  w edług mego przekonania, dziwrjgrn zbiegiem 
okoliczności zda s|<J zawerać.

Po przybyciu  na Zjazd do P a r y s a  kol. P  r z y b o r o w  s 1; i 
jeszcze przed kongresem odbył n a radę  z przedstawicielami o rg a 
nizacji społecznych lekarskich w  sprawie  ofnawianej.

W  naradzie  tej bra ł  udział p. Dr. D c c o u r t prezes Zjedno
czenia S yn dy ka tów  Lekarskich, p. Lenglet sek re ta rz  jeneralnego 
Związku Syndyka tów , p. Noir b. sek re ta rz  jeneralny Związku S> n- 
dykatów, p. Duchesue redak tp r  B o n c o u r s  medical" . Na naradzie 
tej postanowiono myśl dr. P  r z<y b o r o w s k i e g o  realizować 
z siedzibą G łównego |(j>mitetii w  P aryżu .

Po  naradzie  tej. podczas Zjażdu odbył się na w skazan y  w y 
żej tem at komunikat Dra P r z y  b o r o w s k i e g o  w  Akademji 
Lekarskiej w  P a ry ż u  dnia 23 kwietnia 1925 r. (patrz Builetin de 
1‘Academńc de Medccine Nr. 16 3-e s e r ia  tome XG111). P o  kosgresĄe 
rozjechaliśmy się w  nadziei, że m “£l naszego kolegi zastanie w k ró t 
ce z rea l iŁ w an jj j  w  P aryżu .  T ym czasem  otrzymuję od p. D e c o u rfa  
list dato\$!fńy 31 października 1925 r„  w  którym mnie p rze sy f t  
odezwę w  sprawie  Związku międzynarodow ego lekarzy  p ra k ty 
ków  i zawiadamia, żc w ys ia ł  list do D ra  P r z y t e ®  r o w  s k i e g o, 
którego poznał na naradzie  i wspólnym ppiedzie w  P aryżu ,  żc nie 
otrzyma! odpowiedzi dotąd w  sprawie, k tóra  dąży do podniesienia 
idei, Która b y ła  p rzeds taw iona na kJP g res ic  w  P a r o m  i z a p ra s ja  
mnie do wzięcia  udziału w  p racy  p rzygo tow aw cze j w  omawianej 
sprawie i rozpowszechnienia  tej iuei w śród  lekarzy  polaków i ich 
ugrupowań. Z odezw y  datow anej w  Londynie 14 lipca 1925 r. w y 
nika, że po uroczys tem  otwarciu  domu lekarskiego nazaju trz  ze 
brani przedstawiciele  Norwegii,  Szwecji, Danji, Holandii, Francji
1 -Auglji prowadzili długą dyskusję (nie napisane z czyjej inicjaty
w y), w  w yniku  któraj zebrani zawiązali komitet inicjatyw® (Ic C o- 
mite d ‘initiativ£) w  calu zawiązania  Związku międzynarodowego. 
Sek re ta rzem  komitatu zpstał Dr. Decourt. Tu dla ścisłości dodam, 
że w  spraw ozdaniu  sw ojem  z pobytu w  Londynie p. D ecourt  po
wiada, że idee om aw ianą przedstaw ił  tanj z e b r a n y *  kolegom <Lc 
Medicin Syndicattste Nr. 16 S eptem bre  str. 527). Zawiadomiłem 
zaraz  o o trzym anym  liście kol. Przyborowskie^go, ii panu Decourt. 
odpisałem, że osobiście Biętnie współdzialj jj  będę w  porozumieniu 
(en accord) z Drem P if^h g ro w sk i in .  W k ró tce  pMem w  kopercie 
Związku S yn dy ka tów  francuskich stemplowanej na poczcie w  P a - |  
ryżu dnia 18 L istopada 1925 r. o trzym ałem  drugi drukowany' 
egzem plarz  londyńskiej odezw y (bez listu), k tóra  już znalem 
z p ierw szego  listu.

W  dalszym ciągu Dr. P rzyborow sk i ,  k tó ry  jest w  k c E s p c n -  
delicji z p. Decourt i działa w  poręMumieniii z nim w  kierunku po
zyskania  przedstawicieli innych P a ń i§ | /  SlWyiańskich oraz W ęgier 
Austrji, Finlandii, Ł o tw y  i Estonji, gdy  będzie mial konkretne  fakty'

do zakomunikowania, zainiefaa Wystąpił? wisien św ia ta  lekarskie:™ 
polskiego w  spraw ie  omawianej.

Widocanie p. Decourt jest mało cierpliwy' i ne rw ow o t r a 
ktuje przystąpienie Kolski do tej organizacji,  skoro pomimo D ra  
Przyborow sk iego ,  zAvi’óoil się do mnie i Dra Blasberga.

Tyle  fak tycJonfl j  wyjaśnień spieszę zakomunikować.
Pozostaję  z w yrok iem  poważaniem:

Dr. J. B aczkiew icz.

Di| ogHSjfoWSb uv nr. 2. z r. 1926. P. G. L. na stronicy  '28. 
a r tykułu  Dr. A. L a s  k i e  w i c  z a :  Z kazuistyki w rodzony®! zw ę 
żeń b ło n i a a tm i  krtani,  o trzym ała  Redakcja następujące pismo:

Wielce Szanow ny  Panie  R edaktorze!

P ró s z ( łu p rż s j rn ie  o zamieszczenie w  najbliższym numerze 
Polskiej Gaząjjy Lekarskiej co następuje: Uwagi, z powodu artykułu 
p. Dra Laskiewicza z Poznania, dotyczące przypadku zw ężenia  
błoniastego w rodzonego krtani, — spostrzeganego w  klinice k r a 
kowskiej będącej pod moim kierunkiem.

PrJB padek  do tyczył nie 10 miesięcznego dziecka, ale chłop
czyka 1 rok liczącego, p rzyczem  niestosowne jest użycie s łow a „roz
poznałam", gdyż dziecko to zbadałem przedew szystk iem  ja i po
stawiłem rozpoznanie, p r a c z e m  zauw ażam , iż dziecko duszące 
się daje się nadzwyczajnie  laryngoskopow ać, mógł je też zbadać 
i p. Dr. L i™ k i e w  i c z.

Rozcięcie tchaw icy  i to ze względu na nas tępow e leczenie, 
jako górne, dokonał p.od moim kierunkiem p. Dr. L.j rozerwanie 
jednak zwężenia  błoniastego nie miało miejsca i z resz tą  byłyby 
w ykluczone w obec  grubości błony.

Dziecko to p rzez  dni 12 pozostawało  w  klinice,, a potem 
leczono j r  ambulatoryjnie, zakładaniem od dołu czopków  ThostA 
co w ykonyw ałem  zaw sze osobiście, a w  cSpsie w akacy j podczas 
mej miesięczapj nieobecności robił w  za s tęp s tw ie1 moim p. a s y 
stent Dr. P  r z ę, w d r s k i, kiedy to p. Dr. L. w  klinice Krakow- 
skiejjjuż nie- był' zajęty.

Mimo mozołu rozszerzenia  krtan i p rzez  szeregi miesięcy, nie 
udało smj; usunąć kaniuli, coby w i o  efektem wyleczenia, a gdy 
późną jesi-enią rodzice  dziecka nic zgłaszali się do dalsz-śgo lecze
nia, dowiedziałem się, iż dziecko tym czasem  zmarło z p rzyczyny  
bliżej mi nieinanej.

Aleksander Baurow icz.

Do artyku łu  kol. Dr. A r e n d a  ogłoszonego w  Polskiej G a
zecie lekarskiej nr. 2. z roku 1926 o trzym ała  Redakcja następujjLe 
pfśjmo:

Uwaga do artykułu p. Dr. Rudolfa Arenda.
(Pol. Ga®, Lek. 1926 r.. Nr. 2. str. 24.).

W H B z k u  ze zwrotem: „Pozostaje  w kortgu przysadka, 
w  szczególnc^pi jej część tylna i t. d.‘‘, zdaje mi fifc, żc ujęcie lóli 
p rzysadki tńózgowoj p rzy  nadmiernem wydalaniu  moczu jest zbyt 
pobieżne i nie Pparte  na w ynikach  najnow szych  badań. Mikrofizjo- 
ioęja p rzysadki mózgowej w związku z nadmiernem wydalaniem 
moczu w  przew lekłem śamoistnem zapaleniu nerek  śródmiąższo.- 
wem. F oS T ow . Przy jac ió ł  Nauk. 1. zeszyt 5, 162 stronic. R ozpra- 
R  v Akademji lekar.,  T. M„ 1923 r„ V i r c lu g O  Archiw., t. 256. ze 
szy t 2. str. 402.

Ludw ik Skubiszew ski.

Od Redakcji:
Z pow odu za jęć innych, ustępuje z  redakcji P. G. L., Dr. 

G o ertz  d o tych cza so w y redaktor odpow iedzia lny i sekretarz gene
ralny pisma. Z okazji fago ustąpienia iiw dżam y sobie za  obow iązek  
złożenia  M u szczerego  podziękow ania  za odpow iedzialna i pełna 
pośw iecenia prace dla dobra i rozw oju  naszego pisma.

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
O d z n a c z e n i e .  Dr.  Jan B a c z k i e w i c z ,  prezes Sto- 

BarzydBfcnia lekarzy  polskich i p rzew odniczący naczelnej Izby 
lekarskiej,  otrzyma) od rządu francuskHgo ' k rzyż  kaw alersk i Lcgji 
Honorowej za zasługi położone nad zbliżeniem św iata  lekarskiej®) 
francuskiego z polskim. Dr. B a c z k i e w i c z  był, jak wiadomo, 
i e d i m j  z mijczynniejszyeii uczestników odbytego w  roku ubie
głym w P a ry żu  ll-go Z jizdu  łek;frskiS®o francusko-polskiego.

Kraków.
K u r s a  d o k s z t a ł c a j ą c e  d l a  l e k a r z y  u r z ą d z o 

n e  s t a r a n i e m  W y d z i a ł  u I c k a  r s k i  e g o Uniw. Jgg. od
będą się w  bieżącym  roku od 22. do 31. marca. P ro g ram  w y k ła 
dów  zosjtał ogłoszony w  5. mime-r^fe Polskiej 'G aze ty  Lek. r. b. 
Zgłoszenra. uczestników przyjmuję komisja kursu  (Sekretul*z: Doc. 
Dr. Tempka, Kruków, ul. Kopernika 15.) najpóźniej do dnia 1. 
marca.


