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Podstawy do zrozumienia etiologicznego znaczenia nieprawidłowej 
iunkcji nerek i o jej badaniu w schorzeniach skórnych.

W e d łu g  w y k ład u ,  w y g ło s z o n e g o  w dnin 1K. lu tego I92(i. rok u  w  Iw owskic m  
T ow .  d e r m a to lo g ó w  polskich.

Badania nad wyjaśnieniem pytania, o iie zaburzenie czyn­
ności wydziclniczej nerek gra  rolę etiologiczną w  rozwoju  niektó­
rych objawów lub naw e t pewnych schorzeń skórnych, było natu- 
lealnem następstwem nowoczesnych zapatrywań, że większość tych 
schorzeń jest tylko zew nętrznym  w y ra zem  procesu  chorobowego, 
toczącego się w narządach w ew nętrznych .  P e w n a  konkurencja 
między nerkami, a skó rą  do tyczącą  wyrdzielania ciat, pow sta ją ­
cych przy prawidłowej, a zw łaszcza  przy  nieprawidłowej p rze­
mianie materji, k tó rą  znano już od dawna, w sk az y w a ła  n a  to, że 
związek między zmianami na skórze, a zaburzeniami w  nerkach 
może nieraz być  dość ścisły. Znaną było rzeczą, że w schorzeniach 
nerek, w  k tórych  wydzielanie moczu, a tein samem i ciał moczo­
wych, było upośledzone, pot chorych  w y k a z y w a ł  w yb itny  za­
pach moczowy, a badanie jego potrafiło w ykazać ,  że drogą potu 
organizm pozbyw ał się dużych ilości mocznika, którego nerki nie 
mogły wydalić. W  ciężkich stanach mocznicowych mocznik w  po­
staci krystalicznego esadu po k ry w ał  niekiedy niektóre miejsca 
skóry. To nie mogło być  obojętne dla praw idłowej funkcji skóry  
1 stanu jej, a tern samem uprawniało do przyjęcia, że pew ne obja­
w y  skórne, to w arzy szące  np. s tanom mocznicowym, _ mogą b yć  
uważane jako następstw o zastępczego wydzielania  skóry, bądźto  
.iako w y ra z  reakcji jej na n ieprawid łow y skład płynu tkankowego, 
w yw ołany  zaburzeniem w  wydzielaniu nerek. Po za  temi kia- 
sycznemi spostrzeżeniami w  dalszym ciągu i w  innych etiolo­
gicznie niejasnych przypadkach  schorzeń skórnych  zaczęto  podej­
rzy w ać lub naw et przy jm ow ać jako pewnik istnienie zaburzeń 
funkcji nerek, ale nie tak krańcow o rozwiniętych jak w  mocznicy 
lub wogóle w  schorzeniach k lasycznych, objętych n a z w ą  choro ­
by Brighta. Niewydolność, t. zw. blokada, nerek, jako czynnik 
etiologiczny w pew nych  objawach skórnych, stała się pojęciem 
modnem, choć nie zaw sze  ściśle uzasadnionem. Ale nie da sie z a ­
przeczyć, że stan niewydolności nerek nie musi być  zaw sze  tak  
daleko posunięty, ażeby  stać się źródłem pozanerkow ych  obja­
w ó w  nieprawidłowych, zw łaszcza, że dziś znam y s tany  częścio­
w ej jednostronnej n iewydolności nerek , dotyczącej wydzielania  ty l­
ko pew nych ciał moczowych, k tóre  mogą nie zdradzać  się grubsze- 
mi cechami patolog., dającemi się w y k a zać  p rzy  codzicnnem b a d a ­
niu moczu a, mimoto mogą być p rzyczyną  za trzym yw ania  się p e w ­
nych ciał w e  k rw i i w  płynach tkankow ych ,  t. j. t. zw. typow ej 
retencji moczowej, a tem sam em także ob jaw ów  skórnych patolo­
gicznych. T e  przypadki s tanowią właśnie  najw iększą trudność 
w  dociekaniach etiologicznych i najłatwiej mogą dać pow ód do 
Pomyłek rozpoznaw czych  w  tym kierunku. W  tych przypadkach  
ścisłe badanie funkcjonalne nerek jest koniecznością etiologiczne­
go rozpoznania. P o d s taw ą  w  tych razach  będzie nictylko s tw ie rd ze ­
nie n ieprawidłow ego wydzielania  nerek, jak przedew szystk iem  
w ykazanie  retencji pew nych ciał w e krw i i w  płynach oiganizmo- 
wycli, bo ta może być  przedew szystkiem  łub jedynie p rzyczyną
objaw ów  skórnych.

Podnieść należy, że podręczne badanie sam ego moczu może 
nam dać w praw dzie  w skazów ki,  że w  nerkach toczy' się jakiś 
P rcccs patologiczny, ale na podstawie tego badania  nie^ mamy 
jeszcze p raw a tw ierdzić  o istnieniu lub b raku  niewydolności w y- 
dzielniczej nerek, a tem sam em o retencji, a  zarazem^ o etjologji 
nerkowej danych ob jaw ów  n. p. skórnych. Mimo nieraz dużej 
ilości białka i obecności patologicznych składników postaciow ych 
w moczu nie możem y mówić o row noczesnem  istnieniu zaburzeń 
nerek  w  kierunku w ydzielania  ciał moczowych. W  s tanach  ty p o ­
wego białkomoczu w ydolność  nerek  dla ciał moczowych może 
być bowiem dostateczna, tak  samo jak znowu brak zmian w  sk ła ­
dzie moczu nie jest jeszcze dowodem spraw ności nerek. O tem nie 
możemy zapomnieć, ażeby się uchronić od b łędów w  lozpoznauiu 
ctjologicznem podejrzanej co do tła sp raw y  chorobowej. Tylko b a ­
danie funkcjonalne nerek, a nic objawy' anatomo-klinicznc ze s t ro ­
ny ich mogą rozs trzy gn ąć  pytanie, czy' sp raw no ść  nerek  w  danymi 
przypadku jest p raw id łow a lub czy  istnieje retencja, czy  też  nie. 
Ten sposób badania będzie p ierwszem naszem zadaniem przy  etio­

logicznej analizie p rzypadków  schorzeń skórnych podejrzanych 
o etjologję nerkow ą. Z tych w zględów  przejdziemy' w  krótkości 
do omówienia w artośc i  znanych nam m etod badania funkcjonal­
nego nerek.

Najprostszą, clieć ty lko orientacyjną, próbą będzie dla nas 
p r ó b a  t. zw.  s u c h a  i w o d n a ,  k tó ra  w ykaże ,  czy  i w  jakim 
stopniu nerki są  zdolne do wydzielania  wody', zbędnej dla życia 
tkanek i jak się zachowuje t .zw. zdolność koncentracyjna nerek  
w badanym przy'padku. Na podstawie tych prób, w  razie ich w y ­
niku nieprawidłowego, będziemy w praw dzie  mieli p raw o mówić 
o istnieniu zaburzenia  funkcji nerek, lecz tylko o zaburzeniu 
w  wydzielaniu wody, a to może nie ma tak w ażnego znaczenia 
etiologicznego w  schorzeniach skórny'ch, zwłaszcza, jeżeli nie 
istnieje rów nocześnie  retencja  ciał m oczow ych. Na podobnych za­
sadach oparta  jest także przeze  mnie podana próba oznaczania 
wskaźnika dobow ego wydzielania  moczu. Na w ynik  ty'ch prób, 
prócz stanu nerek, wpły'wają jednak wybitnie czynniki pozanerko- 
we, jak zdolność nasiąkania  tkanek wodą, czynność zapasow a 
w ą trob y  dla w ody, a może i układ n e rw o w y  w ege ta ty w n y , tak, 
że próby te dają wyniki orientacyjne, a nigdy decydujące. P o ­
dobnie więcej orientacyjne znaczenie mają p r ó b y  b a r w i  k o -  
w  c, dążące  do w ykazania ,  o iie nerki w  danym przypadku są 
zdolne do prawidłowego wydzielania barwika, podanego doustnie, 
lub w strzyknię tego podskórnie lub wśródżylnie. Tu najbardziej 
polecania godną jest próba z fenolsulfoftaleiną. Na wynik tych prób 
mają znowu wy'bitny w p ły w  czynniki pozanerkow e (tkanki, p ew ­
ne narządy  i t. d.), k tóre  zamącają  w a r to ść  całej próby'. W spomnę 
jeszcze o metodach podobnie zbudowanych, jak podanie jodku 
sodu lub potasu, chlorku sodu, mocznika, cukru mlecznego i t. d.. 
i badanie szybkości, czasu i dostateczności wydzielania ich drogą 
moczu. W  pew nych  przypadkach  schorzeń skórnych  ten sposób 
badania  mógłby  mieć znaczenie, zw łaszcza  tam, gdzie m am y do 
czynienia z typowemi toxydermjanii.  W ynik  tych prób jednak jest 
w  dużej części znowu zależny cd czynników pozanerkow ych, 
a w ięc od chłonności tkanek i narządów  dla tych ciał, a nietylko 
od sprawności wydzielniczej nerek  i z  tem należy  się liczyć p rzy  
ocenie ich wartości. W a d ą  w szystkich do tychczasow ych  prób jest 
również i to, że  ograniczają  się one tylko do badania  sam ych  n e ­
rek, a  nie uwzględniają poszukiwań za cechami retencji , k tórej 
musimy przyznać  najważniejsze znaczenie w  etjologji nerkow ej 
chorób w  ogólności, a schorzeń skórnych w  szczególności. Z tych 
względów coraz bardziej zaczęto z w racać  się ku próbom, które, 
p rócz badania funkcjonalnego sam ych  nerek, miały za zadanie 
przedewszystk iem dążyć  do w y kazan ia  retencji , jako nas tęps tw a  
zaburzeń funkcji nerek  i tym  próbom zaczęto przyznaw ać  d ecy ­
dujące znaczenie w  analizie etiologicznej p rzypadków  klinicznych. 
Zadaniem tyrnh prób miało być  w ykazan ie  przeładowania  orga­
nizmu ciałami moczowemi, n iewydzielcnemi drogą  nerek  i za trzy- 
nianemi w  organizmie. .lasnem jest, że te  metody  musiały' oprzeć 
się na  chemicznej analizie k rw i lub p łynów  tkankow ych, ew entu­
alnie na badaniu chemicznem narząd ów  lub też  na równoczesnej 
porów naw czej analizie k rw i  i moczu pod względem ilości ciał 
m eczowych. Zaburzenie praw id łow ego stosunku między' z aw ar­
tością produktów przem iany m aterji w płynach tkankowych, 
a  ilością ich, w ydzie laną  drogą moczu, mogło być miarą sp ra w ­
ności funkcji wydzielniczej nerek. Tą drogą też poszły  dalsze b a ­
dania nad tą sp raw ą  i one pozwoliły' nam uzyskać  naukow e pod­
s taw y  do etiologicznej analizy przypadków  klinicznych.

Jedną z najstarszymi! metod w  tym kierunku była  k r y  j o- 
s k o p i a  krwi, lub też krwi i moczu równocześnie, k tóra  jednak
nie spełniła nadziei pod względem zadań w  kierunku oceny 

' ■ : "-"i.—Toma retencji. Metoda sama jest dość
spełniła nadziei poa w zgięuem 

sprawności nerek i w y kazan ia  retencji . Metoda sam a jest dość 
żmudna i tem samem w  ogóle mało nadaje się do badań  pod­
ręcznych. Kryjcskopja w ykazuje  nam tylko w  ogóle, że coś zaszło 
w  stanie osm ctycznym  krwi, ale gdzie leży  p rzyczyn a  zmiany 
tego nie m ożna było  w ykazać ,  a zw łaszcza  nie można było ściśle 
powiedzieć, że źródłem tych zaburzeń jest blokada nerek. Z tych 
w zg lędów  kry'joskopja k rw i  (i moczu) znikła prędko z podręcz­
nych sposobów badania  etiologicznego p rzypadków  klinicznych.

Z rozwojem chernji krwi, a  zw łaszcza  z chwilą w p ro w a ­
dzenia i rozpow szechnienia  metod mikrocheniicznyeh przy bad a­
niu jej, rzucono się ogólnie do dokładnej analizy chemicznej krwi. 
chcąc tą drogą w y k a zać  ob jaw y retencji , pochodzenia ne rkow e­
go. w  następstw ie  b lokady  nerek. Badania lat ostatnich, oparte 
na tych przes łankach , doprow adziły  nas do w yn ików  niezbitych,
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które dopiero calu sp raw ę  retencji pochodzenia nerkow ego ujęły 
w praw idła  naukowe. Dziś. gdy  w  przypadku, podejrzanym w  za­
kresie dermatologii chcem y mówić o retencji pochodzenia nerko­
wego i twierdzić o istnieniu etiologicznego związku danego scho­
rzenia skórnego z n iepraw id łow ą funkcją nerek, m ożem y oprzeć 
się p rzedew szystk iem  tylko na dokładnej analizie chemicznej krwi, 
ewentualnie płynów tkankowych lub narządów  i bez niej nie 
mam y p raw a przyjm ow ać etjologji nerkow ej spostrzeganych 
objawów.

Licząc się z faktem, że drogą nerek organizm pozbyw a się 
w  pierw szym  rzędzie końcow ych  produk tów  przem iany mater.ii 
białkowej, jasnem było, że z chwilą zaburzenia  funkcji nerek, te 
ciała o charak te rze  ciał azo tow ych p rzedew szystk iem  ulegną r e ­
tencji w  organiźmie. Poszukiwanie za ciałami azotowemi w e krwi 
musiało w ięc być  pierwszem dążeniem przy  ocenie wydolności 
nerek  i re tencji nerkowej.

Wynikiem tych dedukcyj było ilościowe o z n a c z a n i e  
m o c z n i k a ,  a w łaściwie azotu mocznikowego (UN) lub t. zw. 
a z o t u  p o z a b i a ł k o w e g o  (RN) w e  krw i lub też oznacza­
nie innych ciał w chodzących  w  skład azotu niebiałkowego. wiec, 
prócz mocznika, obliczanie zaw artości  indykanu, k rea tyny ,  k re a ty ­
niny, kw asu  moczowego, amoniaku, połączeń aminowych i t. d.. 
Na podstawie w ybitnego zwiększenia czy  to całego azotu niebiał­
kow ego (RN) t. zw. azocicy, czy  to poszczególnych składników  
jego w e krw i przyjmow ano istnienie retencji ciał azotowych, w y ­
wołanej blokadą czynnościową nerek  i is tnienie azocicy łączono 
w etiologiczny zw iązek z innemi objawami chorobowemi ogólne- 
mi. W  toku dalszych badań klinicznych zaczę ły  się jednak budzić 
pew ne wątpliwości co do bezwzględnej w artośc i  obliczania ciał 
azo tow ych  krw i dla oceny wydolności nerek. S tw ierdzano 
bowiem nieraz b rak  ścisłej równoległości między cyfrą UN lub RN 
a stopniem wydolności nerek; w yk azy w a n o  czasem b rak  w yb itne ­
go przyrostu  RN mimo cecli klinicznych, k tóre  w sk a z y w a ły  na 
zatrucie  moczowe. W o bec  tego n iektórzy  badacze  francuscy za­
jęli się t. zw. azot residuel, azotem pozamocznikowym (NR), k tó ry  
oznacza liczbę azotu pozostałą  po odjęciu mocznika od cyfry 
całego azotu niebiałkowego krwi. Obliczanie NR w  klinice nie 
ma jednak znaczenia p rak tycznego  w obec tego, że w yb itny  w zros t  
NR jest rzeczą  bardzo rzadką i w ystępuje  tylko w  bardzo  daleko 
posuniętych, a w  oczy w padających  zmianach nerkow ych. Z ciał 
innych, w chodzących  w skład  RN, zasługuje na uw agę p rzed e ­
w szystk iem  b a d a n i e  i n d y k a n u  w e krwi. W y kazan o  bo­
wiem zwiększenie jego w  stanach niedomogi nerkow ej i to czę­
sto w czasie, w  k tó r j rm brak  było jeszcze w yraźnego  zwiększenia 
RN, i brak  hiperindykanemji w przypadkach wzrostu RN na tle 
n ienerkowym , co podnosiło w ar to ść  tego badania , dla oceny s p r a ­
wności nerek. Do w ykazan ia  indykanu w e  krw i użyto p róby  mniej 
czułej C zer tkow a i Haasa, k tóra  w yp ada  dodatnio tylko w  razie 
patologicznego zwiększenia indykanu w e  krwi, tak, że w ynik  jej 
dodatni w skazuje  zaw sze  na patologiczna hyperindykanemję. Na 
podstawie licznych badań, hiperindykanemji przyznano ważne 
znaczenie p rzy  ocenie funkcji wydzielniczej nerek. Naturalną rz e ­
czą jest, że zaw sze  musimy w ykluczyć  zwiększenie indykanu w e 
krw i pochodzenia nienerkowego, w ięc jelitowego lub w ą tro b o ­
wego, i to p rzez rów noczesne  badanie zaw artości  indykami w  mo­
czu. Zwiększenie rów noczesne  indykami w moczu pozwala nam 
szukać p rzy czyn y  hiperindykanemji w  sprawie nienerkowej, bo 
wskazuje ono, że p rzyczy n ą  jej jest nadprodukcja, a nie za trzy m a­
nie indykanu.

Chociaż zwiększenie kw asu  moczowego w e  krw i jest s ta ­
łą cechą, to w arzy szącą  schorzeniom nerkow ym  z zaburzeniami 
ich wydolności, i s ta łym  tow arzyszem  azocicy, a naw e t często 
poprzedza  ją w  niedomodze nerkowej,  mimoto w  schorzeniach 
skórnych  nie m ożem y opierać się na tem badaniu w obec tego, że 
hiperurikemja (zwiększenie kwasu moczowego we krwi) jest 
jednym z typow ych  ob jaw ów  dny, k tóra  tak często może być 
p rzy czyn ą  n iepraw id łow ych  objaw ów  skórnych; nie m am y jednak 
metod do odróżniania hiperurikemji dnawej od tejże pochodzenia 
nerkowego. Badanie zaw artośc i  kw asu  moczowego w e krwi, jako 
w yrazu  niewydolności nerek, ma może w a r to ść  chyba tylko w tych 
razach, w  k tórych  i inne dane w skazu ją  na n iepraw id łow ą funkcję 
nerek  przy  b raku  zaburzeń dnaw ych  przem iany  materji.  Choć 
zwiększenie k re a ty n y  i k rea tyn iny  w e krwi. jest jednym z ty p o ­
w ych ob jaw ów  b lokady  nerkowej,  mimoto rzadko  będziemy się 
uciekać' do tego sposobu badania  w obec  trudności technicznych 
p rzy  oznaczaniu ich i możności zastąpienia tego sposobu badania 
p rzez  obliczanie RN lub indykanu w e  krwi. Poszukiw anie  za za ­
w ar tośc ią  amoniaku i połączeń aminowych w e krw i w  celach 
oceny wydolności nerek  w  schorzeniach skórnych pomijamy w o ­
bec tego, że i metody  są  tu żmudne i p rzyczyn a  zwiększenia  tych 
ciał w e  k rw i może być wieloraka, nietylko nerkowa.

Duży postęp w  kierunku badania nad retencją ciał azo to­
w ych  w e  k rw i w . .. następstw ie  niewydolności nerek  musiano
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przyznać  jeszcze p-óbom, które uwzględniały nietylko samo ba­
danie krwi, ale dąży ły  do porów nania  rów noczesnej zaw artości  
ich we krwi i w moczu. Te sposoby bowiem mogły  dać najdo­
kładniejsze pojęcie o stopniu zapory  wydzielniczej w  nerkach dla 
tych ciał. Na tych zasadach oparł Ambard s\ve badania, które do­
prow adziły  go do obliczania t. zw. s t a ł e j  m o c z n i k o w e j  
(Ambarda). Nie mogąc w d a w ać  się w  szczegóły  jego dedukcji po­
dam tylko sam wzór, zbudow any  p rzez  niego, k tó ry  s łuży  do obli­
czania stałej mocznikowej, a k tóry  w yg ląda  następująco:

K =  - F i  =  — 4 Ź —
\/Dx V "T  '  U25
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W  tym w zorze  Ur =  zaw artości  mocznika w  1000 ccin. 
krwi, D = V C ,  a V =obliczone j 24. godz. ilości moczu, C=iilości 
mocznika w  1000 ccm. moczu. Na podstawie licznych badań 
u osobników z nerkami prawidłowem i obliczono, że prawidłotyo 
K=0,07. W ybitne  odchylenia od tej cy fry  wskazują,, jak doświad*- 
czetiic poucza, na to, że w  badanym  przypadku  w ydolność  nerek 
jest n ieprawidłow a w  kierunku w ydzielania  mocznika i że is tnie­
ją podstaw y  do przyjęcia retencji ciał m oczow ych pochodzenia 
białkowego.

Na podstawie k ry tycznej oceny w ar tośc i  pow yższych ba­
dań krwi, musimy zaznaczyć, że w  analizie etiologicznej p rzy ­
padków  klinicznych także n. p. i schorzeń skórnych, o ile idzie 
nam o w ykazanie  ewentualnej etjologji nerkow ej danych objawów, 
badanie w  kierunku zachow ania się ciał azo tow ych  w e krwi (poza 
białkiem) ma dla nas znaczenie decydujące. W y b i t n e  z w i ę k ­
s z e n i e  a z o t u  n i e b i a ł k o w e g o  (RN) p o n a d  0,100°/o (s tan 
azocicy) lub o d p o w i e d n i o  w y s o k i  w z r o s t  m o c z n i k a  
w e  k r w i  j e s t  dla nas  d o s k o n a ł y m  w s k a ż  n i k ł e  m 
i s t n i e n i a  z a b u r z e ń  w y  d z i e l  n i c z y c h  n e r e k  ( b l o ­
k a d y  n e r k o w e j )  d l a  c i a ł  p o c h o d z e n i a  b i a ł k o  w c -  
g o. Nie wolno nam tylko zapomnieć o tem, że po spożyciu dużej 
ilości pokarm ów  obfitujących w  ciała azotow e lub po podaniu 
mocznika lub jego połączeń, w reszcie  p rzy  szybkim rozpadzie 
tkanek  w  ostrych chorobach zakaźnych lub naw et ty lko po znacz- 
nem zmniejszeniu ilości moczu w  następstw ie  ciężkiej niedomogi 
krążenia  może przyjść  również, choć tylko do przejściowego, 
zwiększenia RN w e  k rw i p rzy  zupełnie sp raw ny ch  nerkach. P rz y  
analizie etiologicznej podejrzanych p rzypadków  skórnych musimy 
uwzględnić te stany, jeżeli chcem y przyjąć etjologję n e rkow ą 
schorzenia. W  tych sam ych  granicach m a dla nas w a r t o ś ć  
e t i o l o g i c z n ą  s t w i e r d z e n i e  w y b i t n e g o  w z r o s t u  
m o c z n i k a  lub i n d y k a n u ,  ewentualnie k r e a t y n y  lub 
k r e a t y n i n y  we krwi. Do praktycznie ważnych wyników pro­
wadzi także o b l i c z a n i e  s t a ł e j  m o c z n i k o w e j  A m b a r -  
d a, choć cyfry  jej n ieprawidłow e nie dają pojęcia o stopniu zabu­
rzenia, tak, jak to ma miejsce p rzy  obliczaniach w artośc i  RN, UN, 
lub indykanu w e  krwi.

Z ciał da lszych poza azotowemi, k tóre  p rzy  niewydolności 
nerek mogły ulec zaburzeniu wydzielania d roga moczu i retencji 
w  płynach organizm ow ych i w  tkankach, należy  jeszcze uw zględ­
nić c h l o r e k  s o d u ,  a w łaściwie c h l o r k i  w  ogóle. Z badan 
klinicznych wierny, że zaburzenia w  wydzielaniu chlorków mo­
czem mogą stanowić jedną i jedyną cechę zaburzenia  funkcji w y ­
dzielniczej nerek, częściowej b lokady  nerek, dotyczącej więc 
chlorków. W ykazan ie  zwiększenia chlorków w e krwi, czy też 
w  tkankach, p rzy  zmniejszonetn wydzielaniu icli drogą moczu, te ­
oretycznie  mogło b y  nam służyć jako w skaźnik  tej postaci częścio­
wej b lokady nerkowej. Liczne badania w skazują  jednak na to, że 
w ydzielanie chlorków drogą moczu i poziom ich zw łaszcza  w tkan­
kach, jes t prawdopodobnie przedewszystkiem zależny od życia 
sam ych  tkanek, ich pow inow actw a  i chłonności dla chlorków, a nie 
tylko może od stanu nerek  i ich zdolności wydzielniczej dla nich. 
W  razie nieprawidłowego poziomu chlorków, w płynach tkan­
kowych, tkankach lub moczu nie możem y więc mieć pewności, 
czy p rzyczyną  tego zaburzenia  są nerki czy też same tkanki. Tu 
m am y często praw o mówić nie o retencji pochodzenia nerkow ego 
lecz o koincydencji nerek  i tkanek, a n aw e t  n ieraz o czystej r e ­
tencji tkankowej i o następow em  niewydzielaniu chlorków z mo­
czem. Stad n. p. w  schorzeniach skórnych, w przebiegu k tórych 
w ykaza libyśm y zaburzenie w  wydzielaniu i re tencję  chlorków, 
nie będziemy jeszcze uprawnieni do przyjęcia  etjologji nerkowej 
spostrzeganych  ob jaw ów  klinicznych, minio, że w  tych razach  
w yk azać  będziemy mogli rów nież  i zaburzenia  w  wydzielaniu 
wody, bo to może być  tak sarno pochodzenia nienerkowego, w ięc 
tkankow ego. Dopiero upośledzenie w ydolności nerek  i dla innych 
ciat w  tych  razach  może dać podstaw ę do ujęcia obrazu chorobo­
w ego jako nas tęps tw o  sp ra w y  nerkowej.
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Pole do now ych badań  nad wskaźnikam i niewydolności w y- 
dziehiiczej nerek, i nad is totą ciai, mogących ulec retencji w orga­
nizmie pod w pływ em  blokady nerkowej, dają spostrzeżenia  B e­
ckera. Autor ten, badając k rew  osobników z objawami mocznico- 
wemi, w y kaza ł  w  niej c i a t a  a r o m a t y c z n e ,  jak fenol i k w a­
sy  arom atyczne , k tórych  ilość w zra s ta ła  w  miarę postępu niedo­
mogi nerkowej, idąc z nią mniejwięcej równolegle. U ludzi z w y ­
dolną nerką  badanie krwi nie w yk aza ło  patom iast obecności tych 
ciał, tak, że zjawienie się ich w e  k rw i jest,  zdaniem Beckera, ty ­
powym wskaźnikiem niewydolności nerek, (blokady). W  inyśl z a ­
pa tryw ań  tego badacza  ciała arom atyczne , spotykane w moczni­
cy, mają sw e źródło pow stania  w  przew odzie  pokarm ow ym , są 
następstw em  stałego, a praw id łow ego gnicia jelitowego. P rzy  
nerce zdrowej, wydolnej, ciała te zostają w ydalane  z organizmu 
drogą moczu, a  p rzy  n erce  niewydolnej, nie wydziela jąc się na 
zewnątrz, ulegają powolnej retencji i osiągają w reszcie  poziom, 
k tó ry  może być powodem szeregu objaw ów  chorobowych. W tedy  
dadzą się one rów nież  w y k azać  w e  krw i prostemi próbami che- 
micznemi. Dla stwierdzenia  p rzeładowania krw i ciałami arom a- 
tycznemi autor wykonuje próbę ksantoproteinową z krwią odbial- 
czoną. W ynik tej reakcji jest ujemny u osobników z nerką  zd ro ­
wą, a daje ona odczyn dodatni, t. j. zabarwienie  przesączu żółte 
mniej lub więcej nasycone, gdy  nerka  jest niewydolna. Stopień 
odczynu możemy naw et dokładnie oznaczyć ilościowo zapomocą 
kolorymetru przy  użyciu znanego nam, odpowiednio procen tow e­
go, rozczynu dwuchromianu potasu, jako płynu porów nawczego. 
W ykazanie  w e krw i fenolów i k w asó w  arom atycznych  próba 
ksantoproteinową Bechera ma przytem znaczenie niclylko w skaź­
nika blokady nerek, ale także  mogłoby służyć jako podstawa do 
przyjęcia możności istnienia zatrucia ciałami, które nie są obojętne 
dla prawidłowej czynności tkanek. O braz  mocznicy uw aża  autor 
np. jako n as tęps tw o  zatrucia  p rzedew szystk iem  fenolem i może 
kwasami arom atycznem i, a opiera się na pew nem  podobieństwie 
między przewlekłem zatruciem fenolem a obrazem  klinicznym 
mocznicy. Czy  obecność ciał a rom atycznych  w e  k rw i  może mieć 
w pływ  na stan skóry  i czy one mogą b yć  p rzyczyn a  nieprawidło­
wych ob jaw ów  skórnych, to sp raw a, k tó ra  na leżałoby dopiero 
zbadań dokładnie. Nie jes t  w ykluczone bowiem, że fenole i kw asy  
arom atyczne w tej ilości, w  której je spo tykam y w e krwi w  s ta ­
nie mocznicowym, mogą dać  podstaw ę do rozwoju n ieprawidło­
w ych  objaw ów  ze s trony  skóry. Tu mielibyśmy znowu dane do 
ścisłej analizy etiologicznej w  kierunku nerkow ym  w pewnej g ru ­
pie schorzeń skórnych, niejasnych co do pochodzenia.

W  toku badań nad zachowaniem się k rw i w  schorzeniach 
nerkow ych  zw rócono dalej uw agę na s t a n  k w a s o w o ś c i  
k r w i  i na znaczenie jego dla oceny przebiegu i rozwoju klinicz­
nego tych schorzeń. Ju ż  dawniej przyjmow ano istnienie kw asicy  
w  stanie mocznicowym i łączono ją w  związek p rzyczy no w y  
z objawami mocznicy. P o te m  m etodam i ścisłemi stwierdzono, że 
kw asica  jest jednym ze sta łych  ob jaw ów  mocznicowych, idzie 
równolegle z ciężkością przebiegu przypadku, zw iększając  się 
w  miarę w zrostu  b lokady  nerek, a tern samem i pogarszania  się 
sp raw y  chorobowej. Kwasica w ięc coraz bardziej nab iera ła  w a r ­
tości w skaźnika wydolności nerek, k tóry  nie szedł w  zupełności 
równolegle ze stopniem azocicy, co podnieść należy, a naw e t nie­
raz odbiegał od niej zupełnie. S tan  kw asicy  k rw i daw ał nieraz 
naw et pewniejsze podstaw y  do ostatecznego rokow ania w  b ad a ­
nym przypadku niż cyfra  RN. Badanie kliniczne tej sp iaw y  jest 
przytem dziś bardzo ułatwione w obec  możności zastosow ania  
metod ła tw o dostępnych, a  naukow o ścisłych. Van S lyke  użył 
tu metedy  o z n a c z a n i a  t. zw.  z a p a s u  z a s a d ,  k tóra  opiera 
się na w ykazaniu  ilości zasad w e krwi. Zmniejszenie zapasu ich 
w e  k rw i  jest dowodem zwiększonej kw asow ośc i  krwi, a  teni 
samem stanu kw asicy . Szukając źródła  kw asicy  w  przebiegu cho­
rób nerkow ych  musimy pamiętać o tern, że nerka w sianie zd ro ­
w ym  ma w ażne zadanie u trzym ania  stałej fizjologicznej rów no ­
wagi między kwasami, a zasadami w  organizmie, k tóra  jest ko ­
niecznym w arunkiem  dla p raw id łow ego życia tkanek. Nerka u trzy ­
muje tę ró w now agę  przez wydzielanie nadmiaru kw asów , a za­
trzymanie pewnej ilości zasad, a jako narząd, w którym  odbyw a 
się synteza  amoniaku, może rów nież  w p ros t  zobojętniać nadmiar 
kw asów, k rążący ch  w  ustroju. Zaburzenie wydolności nerek  pod 
temi względam i może dać pow ód do rozwoju kwasicy . Nie w y-  
kluczonem jest także, żc  re tencja  tru jących  ciał_ moczow ych  p rzy  
blokadzie nerek  może s tać się źródłem nieprawidłowej p rzem iany 
materji tkanek, przy  której pow sta ją  ciała kw aśne  pochodzenia en- 
dogenicznego, a k tóre  mogą p rzyczynić  się do wzmożenia kwasicy . 
Dodać należy, że Becker przyczyny  kw asicy  mocznicowej szuka 
po części w  retencji ciał a rom atycznych  pochodzenia jelitowego 
(patrz  wyżej), nie wydzielonych w  następstw ie  niewydolności ne­
rek. S tąd  kwasica bezpośrednio jak i pośrednio może być w y ra ­
zem nieprawidłowej czynności nerek  i tern sam em może nam słu­
żyć  jako w skaźnik  zaburzenia ich funkcji, ale dodajm y w  p rz y ­

padkach, w  k tó rych  da się w ykluczyć kwasicę pochodzenia nie- 
nerkowego n. p. cukrzycowego. A, że kwasica nie jest obojętna 
dla życia tkanek, tego nas uczą doświadczenia kliniczne i badania 
doświadczalne u zwierząt . Sądząc z analogji nie pozbawionem 
uzasadnienia naukow ego jest twierdzenie, że kw asica  może także 
stanowić podstawę lub podłoże do rozwoju n ieprawidłow ych obja­
w ów  skórnych. P od  tym  względem musimy dopiero szukać za 
dowodami kliniczno-Iaboratoryjnemi.

W spom nieć muszę jeszcze o spostrzeżeniach, k tóre  w y k a ­
zują, że w  schorzeniach nerek  z zaburzeniami ich funkcji w e krwi 
następuje p r z e s u n i ę c i e  c y f r  n o r m a l n e g o  p o z i o m u  
w a p n a i p o t a s u ,  i to obniżenie poziomu wapna, a po dw yższe­
nie poziomu potasu. Czy źródła tych zaburzeń należy szukać 
w nieprawidłowej czynności wydzielniczej nerek wprost ,  czy też 
w zaburzeniu w  układzie koloidów tkanek, w yw ołanem  tą samą 
przyczyną, k tóra  dala powód do zajęcia nąrek, tego rozs trzygać  
nie możemy. O ile też  stan n ieprawid łow y pod tym względem 
może mieć w p ły w  na zachowanie się skóry , to jest sp raw a  cze­
kająca dopiero na odpowiedź naukową.

Oto ca ły  materjał,  na k tórym  możemy oprzeć analizę etio­
logiczną p rzypadków  klinicznych tak w  zakresie m edycyny  w e­
w nętrznej jak i w  dermatologji . Zaburzenie funkcji wydzielniczej 
nerek i z  niem połączona retencja ciał normalnie wydzielanych 
moczem jak dobrze w iem y z obserw acyj klinicznych, może stać 
się źródłem całego szeregu objaw ów  klinicznych, będących w y ­
razem oddziaływania tkanek i narządów  na  działanie trujące nie- 
wydzielonych ciai m oczow ych jak i na zmiany dalsze, zachodzące 
w płynach organizmowycli w  stanach niewydolności nerek. Z a­
trzymanie w ody, soli, ciał azotowych, ewentualnie pewnych po­
łączeń a rom atycznych ,  zmiany w  kw asowości i w  stanie kolo­
idalnym krwi, przesunięcie poziomu w apna  i potasu, to w szystko 
może dać powód do reak tyw nych  zmian w  tkankach i to w  spo­
sób dla każdej tkanki swoisty . Tak samo i skóra  musi oddziały­
wać na te zmienione stosunki i to może ona oddzia ływać na nie 
tylko w  sposób sw ois ty  rozmaitemi w ykw itam i dla rodzaju za­
trucia niecharakterystycznemi, lecz w  układzie i rozwoju nieraz 
typowemi, k tóre  w  ten sposób mogą zwrócić  uw agę na etjologję 
nerkow ą całego obrazu skóry. W iem y o tern dobrze, że w prze­
biegu schorzenia nerek  z zaburzeniem ich funkcji, jak n. p. w  mo­
cznicy, stw ierdza  się pew ne zmiany na skórze, dobrze znane de r­
matologom, k tórych etjologja nerkow a jest pewna. W  pewnych 
typach schorzeń skórnych zjawiających się w  przebiegu n. p. 
ciąży przyjmuje się również etjologję nerkow ą icli i to z wielkiem 
prawdopodobieństwem. Ale pozatem istnieje ca ły  szereg  p rz y ­
padków zachorzcnia skóry, w  k tórych  klinicysta dąży  do w y k a ­
zania etjologji nerkow ej i to ze w zględów  nietylko teore tycznych  
ale i praktycznych z myślą o leczeniu ich na zasadach cessante 
causa cessat efectus. W  tych przypadkach właśnie musimy pa­
miętać o w skaźnikach  wydolności nerek  w yżej omówionych, które 
mogą nas dopiero upewnić o etjologji nerkowej spostrzeganych 
objawów skórnych. W ykazanie  retencji ciał azotow ych w e krw i 
(hiperazotemja, hiperindykanemja, nieprawidłowa stała Ambarda) 
dodatnia próba ksantoproteinową z k rw ią odbiałczoną, kwasica po­
chodzenia ne kowego, zaburzenia w poziomie wapnia- i potasu we 
krwi, w reszc ie  może retencja  w ody  i chlorków, to w szystko  da 
nam podstawę do przyjęcia etjologji nerkowej schorzenia skóry, 
a leczenie utwierdzi nas w  tern zapatrywaniu . Metody p rzez  nas 
podane w  toku w ykładu  będą w ięc  stanowić podstawę do ana­
lizy etiologicznej w  kierunku rozpoznania tła nerkowego dla 
sp raw  nieraz zupełnie niejasnych i tą  drogą musimy pójść w dal­
szych badaniach nad etjologją pewnych typów  schorzeń skórnych, 
a podejrzanych o tło nerkow e. A może też badania kliniczne, 
oparte na przytoczonych metodach, pozwolą w śród  wielu schorzeń 
skórnych w y łączy ć  pewną grupę, której wspólną przyczyną bę­
dzie etjologja ne rkow a schorzenia. W skazanie  dróg badania 
w tym kierunku było  celem naszego wykładu, a ten s taraliśm y się 
osiągnąć, p rzy taczając  najnowsze wyniki uzyskane metodami 
głównie pracownianemi.

Dr. Franciszek NARÓG, asys ten t kliniki. Lwów.

Doświadczalne i lecznicze zastosow anie pepsyny w  chorobach
ocznych.

Z kliniki okulistycznej U niw ersytetu J. K. we Lwowie.
D yrek tor: Prof. Dr. A. B e d n a r s k i .

Zastosowanie  pepsyny w chorobach ocznych na tutejszej 
klinice datuje się od 2 lat. Odnośne doświadczenia  dzielą się na 3 
części: P róbne  doświadczenia z pepsyną: 1. W  chorobach powiek 
na tle blizn*). 2. P rz y  łuszczce i bliznach rogów kowych. 3. P rzy  
mętach w  ciałku szklistem.

ń) O dczyt w ygłoszony na II. zjeździe okulistów  polskich we 
Lwowie 1524. r.
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Zastosowanie pepsyny jest prawie nieznane w  literaturze 
okulistycznej, stosowaniu pepsyny  przez rok, dowiedziałem się, 

że w chorobach ocznych podjął już jedną próbę z pepsyną w r. 
1920 Blatt Nikolaus. S tosował on doświadczalnie 3% roztw ory  pep­
sy ny  w fizjologicznym rozczynie soli, które wstrzykiwał królikom 
w sztuczne blizny rogówkowe, u ludzi zaś w kilku przypadkach 
w same blizny rogówkowe. Blatt stwierdził u królików wyjaśnianie 
się blizn rogówkowych, u ludzi skutek był zmienny. W  miejscu, 
w którem wbijał igłę, pozostawało zmętnienie na rogówce. Nadto 
stwierdzał bolesność oka po zastrzyknięciach bez żadnego ujem­
nego działania na oko. Autor zachęca do prób kontrolnych. Nieza­
leżnie od autora  podjąłem próby z pepsyną w innych rozczynach 
i inną techniką. R oz tw o ry  bowiem pepsyny w  fizjologicznym ro z ­
czynie soli nadaw ały  się jako obojętne mniej do wstrzykiwali, gdyż 
pepsyna działa przeważ-nie w środowisku kwaśnem.

Zachętą do tych prób by ły  prace chirurgów. W  chirurgii za­
stosowanie p e p s w y  znane jest od dawna. W  odmiennej postaci 
wprowadził je pierwszy P ay r ,  a w ślad za nim badania posunęli 
naprzód Rostock, Schonbauer, Pitzen, Hedri i inni. Z chirurgów pol­
skich Gruca. Zadaniem ich było uzyskać  substancję rozmiękcza­
jącą  i rozpuszczającą blizny i ochronić się przed zrostami otrzew­
nowemu po laparatomjach. Następnie zaję to się badaniem nad is totą 
t. zw. pepsyny. Jako preparatu  używano pepsyny absolutnej Mer- 
cka o sile trawiennej 1:10,000 w płynie Pregla, Stersin 5 i 3 t. j. 
„pepsinnm sterelisatum “ firmy Kathe w Halle, równej wartością 
pepsynie Mercka. Doświadczenia autorów szły głównie w trzech 
kierunkach. Mianowicie doświadczenia chemiczne nad siłą trawien­
ną pepsyny na białko, a głównie na fibrynę in vitro , zmiany we 
krwi pod wpływem zas t rzyków  u zwierząt i doświadczenia lecz­
nicze u ludzi. P a y r  w swej p racy doszedł do bardzo zadaw ala ją­
cych wyników, spostrzegając działanie pepsyny na 35 p rzypad­
kach. U waża on działanie pepsyny za znakomite w porównaniu 
z niepewnem działaniem fibrolisyny, zwłaszcza odnośnie do blizn. 
Podobnie Gruca we wszystkich p rzypadkach  blizn miał dobre w y ­
niki. Do wstrzykiw ań używał P a y r  koloidalnego roztworu pepsyny 
1% w izotonicznym płynie Pregla. Graica używ ał tej samej metody 
wstrzykiwań, tylko prepara t Stersin 5 rozpuszczał w  sol. jodicojo- 
da ta  Ps, k tó ry  ma być identyczny z płynem Pregla.

Opierając się na pracach P a y ra  i innych autorów, którzy 
w dziedzinie chirurgji podają dobre wyniki w rozpuszczaniu blizn 
przez pepsynę, spróbowałem wprowadzić:

1. 'Zastosowanie p ep syn y  p rzy  schorzeniach bliznow atych powiek.

W  ciągu roku stosowałem w strzykiwania roztworów  pep­
syny  w powieki podskórnie i podspojówkowo. P repa ra tu  Sersin 5, 
„pepsinnm sterelisa tum “ dostarczy ła  mi uprzejmie firma W. Kathe 
z Halle. Tę pepsynę wyjałowioną rozpuszczałem w rozczynie jo- 
dico-jodata P.-> „Laokoon". Ponieważ pepsyna w  roztworach jest 
do użytku w  8—24 g. po sporządzeniu roztworu jako wyjałowiona, 
tylko na przeciąg 8 dni, sporządziłem dawki mniejsze, mianowicie
0.2 pepsyny na 20 cm3 sol. jodico-jodata Po. Do tego rozczynu do­
dawałem 2—5 kropel kwasu mlekowego 3°/o, jako czynnika ak ty ­
wującego fermenty, gdyż^pepsyma oddziałowuje alkalicznie, a działa 
w środowisku kwaśnem. Sporządzałem  również pepsynę 1:100 
w rozczynie HC1 3:1000. R ozczyny sol. jodico-jodata miały barwę 
opalizującą, rozczyny  w  HC1 wodną. Ażeby zmniejszyć bolesność, 
wstrzykiwałem czasem najpierw l l-2 gr. nowokainy z adrenaliną 
a naśtępnie ^ 2  gr. rozczynu. W  ten sposób otrzym yw ałem  Lh"k  
rozczyn pepsyny, k tó ry  w strzykiwałem w bliznę stopniowo, w pro­
w adzając  igłę od s trony  skóry  lub spojówki powiekowej. Starałem 
się przytem, ażeby płyn był równomiernie rozmieszczony. Do w or­
ka spojówkowego wkraplałem przedtem kokainy 2%.

W  schorzeniach bliznowatych powiek i p rzy  jaglicy spojó­
wek stosowałem pepsynę w 45 przypadkach  ambulatoryjnie i w  10 
przypadkach  klinicznych. Z tych jeden przypadek  należał do odwi­
nięcia bliznowatego powieki (ectropion) na  tle gruźlicy, 18 p r z y ­
padków wywinięcia powieki i podwinięca rzęs ( ectropion et trichia- 
sis) na  tle jaglicy, 3 p rzypadki starczego odwinięcia powiek, 3 p rzy ­
padki kurczowego podwinięcia powiek (entropion spasticum ), reszta 
przypadków  należała do jaglicy z tarczką bliznowatą, często znie­
kształconą i nacieklą i do jaglicy ziarnistej.

Dobry skutek spostrzegałem w przypadku, w którym  po zim­
nych ropniakach sym etrycznych, wychodzących z dolnego brzegu 
oczodołu zew nętrznego, p rzyszło  do grubej blizny, zrośniętej 
z okostną, a nas tępow o do w ywinięcia  powieki, (ectropion) nie­
domykalności powieki (lagophtulm us) i w r z o d u  wskutek niedomy­
kalności powieki (ulcus e lagoplitalmo o. s.). Po  4. wstrzyknięciach 
w blizny w przeciągu 2 tygodni, blizny rozmiękły i rozluźniły się, 
tak że powieki się domykały , a wrzód się wygoił.

W  przypadku  (chory kliniczny) całkowitego obustronnego 
kurczowego wywinięcia powiek dolnych (ectropion spasticum ) 
u 24 1. chłopca, trwającego przez 3 lata wskutek nieżytu spojówek

z obrzękiem i ze .skurczem powiek, zrobiono przed 2 laty operację 
Sućileua. Przed '/* rokiem powieki się wywinęły znowu, tak że 
spojówka powiek była przekrwiona, obrzękła, silnie zaczerwienio­
na i zgrubiała. Na powierzchni wywiniętej była nierówna i z iar­
nista wskutek przerostu brodawek. W  tym p zypadku po 2 w strzy ­
knięciach nastąpiła bardzo znaczna poprawa, a po 2 następnych 
powieki sic domykały. P rzypadek  ten spostrzegałem w 2 miesiące 
później. Stan poprawy u trzym ał się. Nie było tutaj wprawdzie 
blizn, a mimoto nastąpiła poprawa stosownie do twierdzenia Payra^  
że pepsyna trawi tkankę nerwową in vitro i uśmierza neuralgję 
po wstrzyknięciu w okolicę nerwów przez porażenie zakończeń 
nerwowych.

Powiedziałby ktoś, że jakikolwiek płyn wstrzyknięty, może 
w y w o łać  poprawę. P ró bę  odpowiednią zrobiłem z nowokainą. Otóż 
po wstrzyknięciu nowokainy powstał obrzęk. Z chwilą, gdy obrzęk 
ustąpił, powieka wróciła dó stanu pop.zcdniego. Natomiast po pep­
synie ze zejściem obrzęku była widoczna stała poprawa, gdyż uło­
żenie powieki wracało  prawie do stanu prawidłowego.

Do dość zadow alających wyników należałoby wliczyć znacz­
ną poprawę w kilku przypadkach wywinięcia powiek (ectropion  
luxurians, sarcom alosum ) z przerostem. Te przypadki wywinięcia 
powiek, w których nastąpiła poprawa, należały  do kurczowych 
lub niektóre do przerostowych, gdzie pepsyna działała w jednym 
przypadku  porażająco na zakończenia nerw ow e, w drugim rozlu- 
źniająco i rozpuszczająco na przerosłą tkankę.

W  przypadkach  podwinięcia rzęs ty lko w połowic o t rzy ­
mano ada walające wyniki, w innych następowała częściowa po­
praw;., polegająca na zmiękczeniu i zcieńczeniu powiek. Rzęsy 
natomiast, rosnące w  najrozmaitszych kierunkach, w sku tek  po­
przedniego w yry w an ia ,  musiano niekiedy usunąć igiełką ga lw a­
niczną lub w ykonać  operację.

W  kilkunastu przypadkach jaglicy zblizuowaciałej, z ta rcz­
ką lódkowato wygiętą, zniekształconą i nacieklą, wstrzykiwałem 
pepsynę w okolicę tarczki i o trzym yw ałem  dobre wyniki. Miano­
wicie tarczka  miękła, rozluźniała się, znikały chropowatości,  które 
stale drażniły  gałkę, a chorzy ltte mieli uczucia drażnienia ciałem 
obcem i po 2 miesiącąlh obserwtecji przestali być chronicznymi 
pacjentami klinicznymi, w odróżnieniu od tych, k tórzy  nie brali 
w strzykiw ań i z małemi przerwami stale wracali na klinikę.

Ograniczę się do przytoczenia hist. chor. akademika N. 199. 
1924/25 na dowód rozpuszczania blizn i ścieńczenia powiek. Chory 
od 16 lat. Obie powieki odstające, spojówki zgrubiałe, zbliznowa- 
ciałe, pozaciągane, naciekłe, chropowato nierówne, tarczki znie­
kształcone, łudkowato wygięte, na oku lewem prK 'brzeżny  naciek, 
zajm ujący pół rogówki, rzęsy  zwrócone do oka. Po 3 w strzyknię­
ciach pepsyny do obu powiek w przeciągu 20 dni leczenia powieki 
miekkie, blizny gładkie, w rzód oczyszcza się.

W  kilku przypadkach  jaglicy ziarnistej wstrzykiwania pod- 
spojówkowe i wkraplanic do worka spojówkowego roztworu pep­
sy ny  z kilku kroplami kwasu mlekowego nie dały  żadnej lub bar­
dzo nieznaczną poprawę. W  tych przypadkach nie zauważyłem 
również po p rzy legan iu  spojówek rozczynem kwasu mlekowego 
lepszych wyników od wyników dotyjjiczasow ych po ifrrpch środ­
kach. Skutecznem okazało się stosowanie podspojówkowe pepsyny 
w przypadkach  jaglicy leczonej w chwili, gdy  giną ziarenka, 
a tworzą się blizn J  gdyż świeżo tworzące się blizny pod wpływem 
wstrzykiwań nikną i pozostawiają delikatne zmleczenia włókien- 
kowe, słabo widoczne. Nadają  się najlepiej do tego rodzaju lecze­
nia przypadki w  okresie tworzenia się zbliznowacenia, leczone za 
pomocą wycierania wacikiem sublimatowym. W  jednym przypad­
ku chłopiec z jaglicą ziarnistą, stwierdzoną kliukjtnie, po 3 miegją- 
eacli leczenia (8 Wstrzyknięć podspojówkowych pepsyny) wyjechał 
do Ameryki północnej. Na granicy za łam ka były  u niego po wyle­
czeniu prawne niedostrzegalne włókienka łącznotkankowe.

Żadnej popraw y nie zauw ażyłem w przypadkach starczego 
wywinięcia powiek, (ectropion senile). W  2 przypadkach w y ­
winięcia powiek z łuszczką i naciekami na rogów ce poprawił 
się nie tylko stan powieki, ale również nastąpiło wyjaśnienie się 
rogówki, co skłoniło mię do stosowania wstrzykiw ań podspojów­
kowych na gałce ocznej.

Zastosow anie p ep syn y  p rzy  łuszczce i btiznacn rogów kow ych. 
Bezsprzecznie do najlepszych wyników należą wyniki uzyskane 
przy  łuszczce jagliczej i powierzchownych bliznach rogówkowych. 
Zanim przystąpiłem do stosowania pepsyny u ludzi na gałce ocznej 
podspojówkowo, próbowałem doświadczalnie ten sposób w strzy ­
kiwań na psach. W strzyknięcia  roztworów p e p sp iy  ih"lo z nowo­
kainą i adrenaliną znosił pies bezboleśnie. Nieznaczny obrzęk spo­
jówki gaikowej z niedużem zaczerwienieniem ustępował w 5 g. po 
wstrzyknięciu.

Badanie jakie przeprowadziłem in vitro ze  skrawkiem ro ­
gówki z wyjętej gałki, w ykazało  prawie całkowite strawienie po 
pewnym czasie.
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Do bardzo dobrych wyników należy zaliczyć przypadek: 
Z. J. 1. 21 w  którym w ystąpiły  zmiany degeneracyjne na rogów ­
kach, zajmujące SU rogówek. C hory  leczył się przez 2 la ta  wszel- 
kiemi możliwemi środkami w  ambulatorium miejscowo. Po naświe­
tlaniu promieniami pozaljolkowemi nastąpiła bardzo nieznaczna po­
prawa. Rozp.: Jaglica bliznowata, łuszczka jaglicza, zwyrodnienie 
pasemkowate rogówek. Na oku prawem ciągło przez środek ro ­
gówki szaro-białe pasmo zwyrodnienia o w ym iarach  kera tom etrem  
W esselyego: 7 mm. dług., 4 mm. szer., na oku lewem 5 mm. dtug., 
2 mm. szer. Rogówki by ły  w całości unaczynione, mętne. V. p. 
Palce przed okiem. V. 1. 20 cm. palce. Po 8 wstrzyknięciach rogówki 
znacznie się w y jaśn i ły  i nabra ły  na obwodzie silnego połysku. 
P asm a zwyrodnienia zmniejszyły się o 3A. Vp. poprawił się na 
5/30, V .l.  na 5/20. Jednak  z naw ro tem  jaglicy w ystąpiło  znowu po­
gorszenie na oku lewem, które wkrótce ustąpiło. Od roku u trzy ­
muje się stała poprawa. C hory  ma V. p. 5/15, V. 1. 5/20, czyta Snel- 
len D = l .  P r z y  tak  daleko posuniętem zwyrodnieniu rogówek, po 
wyczerpaniu wszystkich leczniczych środków w przeciągu 2 lat, 
następową poprawę z chwilą stosowania pepsyny, należy odnieść 
jedynie do tego środka.

Inny przypadek, dotyczy nauczycielki M. H. chorej od 2 lat, 
k tóra  nie chcia ła  się zgodzić na zabieg operacyjny na  lew em  oku. 
Rozpoznanie: Zapalenie rogówki sklerotyczne. Macula corneae 
centralis o. s. V p. 5/20, V .l.  Vs m. palce ; po naświetlaniu prom ie­
niami pozafiotkowemi nieznaczna popraw a. W  przeciągu 20 dni 
zastosow ano 5. w s trzykn ięć  pepsyny  pod spojówkę gałki na oku 
lewem. Z grubej blizny rogów kow ej 1. o. została  delikatna bli- 
zenka w środku rogówki. V. 1. poprawii się z V> m palce na 5/20.

Trudno mi poszczególne przypadki opisywać. Uwidoczni je 
najlepiej przeglądowa tablica Nr. 1.

kiwania. P rz y  bliznach praw ie nie zauważono po praw y  po na­
świetlaniu, p rzy  łuszczce nieznaczną, albo żadnej. Po  w strzyk iw a- 
niach roz tw o ró w  pepsyny  rogówki się oczyszczały  i nabierały 
silnego blasku. Blizny s taw a ły  się przeświecające, czasem z od­
cieniem szaro-białym.

W  przypadku  Nr. 3., w k tó rym  cala rogów ka by ła  naciekła 
i spłaszczona, a rokuwanie było złe, ustąpił naciek po naświetla­
niu i innych środkach i w y tw o rzy ła  się gruba, gęsta blizna. Chory 
miai zaledwie poczucie św ia t ła  stoczka na 6 m i dobrą lokali­
zację. Po  jednem wstrzyknięciu  pepsyny nastąpiło tak znaczne 
oczyszczenie się rogówki, że chory liczył palce.

W ty m  i innych przypadkach zauważyłem , że najlepszy 
jest skutek po wstrzyknięcia-ch w  bliznach świeżych, p rzy  oczysz­
czaniu się w rzodów , gdy ustąpi nastrzykanie. Nastrzykanie  rzęsko­
we jest przeciw w skazaniem  do s tosowania  pepsyny. Łuszczka 
popraw iała  się we w szystk ich  przypadkach, czasem w  zupełności.

3. Zastosow ania p ep syn y  p rzy  m etach  iu ciałku szklistem .

Doświadczenie w  tym względzie jest oparte  na małym m a­
teriale. Obejmuje ono zaledwie 5. chorych, jak uwidocznione na 
tablicy Nr. 2.

W  pierw szym  przypadku T. 2. Pyły  grube męty, które się 
p rzesuw ały  jakby płachty. Dno oka w e mgle. P o  w strzykiw aniach 
pepsyny źrenica u chorego wkrótce się rozszerzyła, męty zorga­
nizowane rozbiły  się na drobne p ływ ające  kłaczki,  dno oka stało 
się dobrze widoczne.

W  innych przypadkach  stosow ano p rócz  w strzykiw ali  jod 
wew nętrzn ie  i w cierania  r tęciowe. Dopiero, gdy nie było żadnej 
popraw y  po 25. dniach, zastosow ano w strzykiw ania  pepsyny.

T A B L IC A  Nr. I

Ł. p. R o zp o z n an ia B y s t ro ś ć  
w chw ili p rzy jęc ia

B y s t r o ś ć
ko ńcow a

Ilość
w s tr z y k n .

Czas
leczen ia U w a g i

1 G ru b a  łuszczka  jag licza, 
nac iek  ro g ó w k o w y  o. p. Yp. Palce  p rz e d  okiem Yp 5/30 2 16 dni

H is t .  chor.  
N. 49

1924/25

2 Ł u szc zk a  jag l icza , w yw in ię ­
cie pow iek  o. p.

R u c h y  i k ie ru n e k  
ru c h ó w  rę k i

Yp 3'50 
P  o p ra  « a 

w yw inięcia  pow.
4

w pow iekę 46 dn i
H is t .  chor.  

109 
1924 25

3 R o p n e  nac ieczem e ro gó w k i 
t s u p u r a i i o  c o r n a ^

Poczuc ie  św ia t ła  
s toczk a  n a  6 m. 

i lok. d o b ra
]/2 m. palce 1 63 dni

H is t .  chor.  
54 

1924 25

4 G ru b a  łuszczka ,  począ tk i 
z w y ro d n ie n ia  r o g " W , p o d ­
winięcie rz ę s  o. o

Yp. 20 cm. palce 
V. i. pa lce  p rz e d  okiem

Vp. 4 m. palce 
V 1. 1 m. palce 

(p o p raw a  
podwiń, pow.)

4
w powieki 29 dni

H is t .  chor.  
kob. 73 
1924,25

5 Z apa len ie  ro g ó w k i  s k le ro ­
tyczne, b  izny  c e n tr a ln e

Vp. 3 m. palce 
V. 1 3 w. palce

Yp. 5/30 
V. 1 • 5/10 

Czy tać  n ie  um ie
7 :3 m i es. T. K. 

am bu l .

6 W yw in ięc ie  pow iek i doi 
W rzó d ,  ro g ó w k i  o. p.

P oczucie  św ia t ła  
s toczka  n a  6 m. 

i lok  d o b ra
Vp. 1:5 m palce 3 4 m ieś am bul.

7 G ru b a  łu sz czk a  jag l icza
P oc zu c ie  św ia t ła  
s toczka n a  6 m. 

i lok d o b ra
V. 1. 2 m. palce 2 2 mies. am b u l

8 2 1 mies J*

9 Ł u sz c z k a  jag l icza  
Z w y ro d n ie n ie  ro g .

Vp. P a lc e  p rzed  
ok iem  

V. 1. 20 cm. palce
Vp. 5/15 
V. i .  5 20 12 1 ro k ”

10 Z ap a len ie  ro g .  sk le ro tycz ne Vp. 5 20 
V. 1. 1/2 palce

Vp. 5 15 
V 1. 5|20 5 20 dni łł

11 W yw inięc ie  pow iek, m acu la  
po w rzodzie

Poczu c ie  św ia t ła  
s łabeg o  lu s te rk ie m  
i loka l izac ja  d o b ra

1>2 m. palce 4 3 mies. »

Z tablicy Nr. 1. m ożna zau w aży ć  popraw ę z polepszenia 
się bystrości w zroku , podanego z jak najściślejszą dokładnością. 
Zestawiłem tu niektóre  przypadki, k tóre  miały no tow aną bystrość  
Wzroku. Inne, k tóre  nie podlegały stałemu przeglądowi i nie miały 
notowanej bystrości końcowej w zroku  w skutek  odejścia po p op ra ­
wie, pomijam w  zupełności. Takich było kilkanaście. W iększość 
przypadków  była  leczona przytem  miejscowo zwykłemi ś rodka­
mi. W  niektórych stosow ano najp ierw  promienie pozafiołkowe. 
W  razie braku polepszenia no tow ano bys trość  i zaczęto w strzy -

W  przypadku Nr. 2. (Haemorrhagia  juyenilis), w  którym 
dno oka wcale nie przeświecało, na drugi dzień po pierwszem 
wstrzyknięciu  pepsyny liczyi chcry  palce.

Podobnie było w  przypadku Nr. 4., w  którym  dno oka 
wcale nie przeświecało.

W  przypadku Nr. 5., zaniku okrężnego naczyniówki, można 
było z góry przypuszczać, że  ch o ry  będzie widział coraz gorzej.

O ile w  p ierwszym przypadku śmiało można odnieść popra­
w ę do zastosow anych  w strzyk iw ań  pepsyny, to w  innych w obec
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T A B L IC A  N r  I I .

L  p. R ozp o zn a n ie B y s t r o ś ć  w zroku  
p o czą tk o w a

B y s t r o ś ć  
ki ńcow a

Czas
leczen ia

I lo ść
w s tr z k u . U w a g i

1 Z ap a len ie  tęczówki po p rz e ­
biciu sz yd łem  p rz e d  6. t y ­
g o d n iam i  

Męty w c ia łku  szk l is tem  
o. p.

Vp 5 50 
Czy tać  nie u m ie Vp. 5 6 (2) 51 dn i 6

H is t .  chor. 
101

1924,25

2 Z ac iem n ie n ie  w c ia łku  szk l i­
s tem , k rw o to k  do cia łka  
szk l is teg o  o 1 ( H a e n o r r -  
h a g ia  j t tyen il is)

V. I. P o czuc ie  św ia t ła  
s łabeg o  lu s te rk ie m  
i lokalizacj 'a  d o b r a

V. 1. 20 cm. palce 45 dni 6
H ist .  chor .  

159 
1924/25

3 R o z s ia n e  zapa len ie  s i a tk ó w ­
ki i naczyn ió w k i o o. 
(e tjo log ia  n iezn an a)

Vp. 1 2 m. palce 
V. 1. 30 cm. palce

Vp. 2 m  palce 
V. 1. 1 in. palce 36 dni 4 H is t .  clior.

158 
1924 25

4 Z ap a len ie  n e rw u  w z ro k o w e ­
go i s ia tk ó w k i o. 1. 

Z aciem ni,  n ie  c ia łk a  szk l i­
s tego  o. p.
(e t jo logia  n ie zn a n a )

Vp Poczucie  św ia t ła  
s łabeg o  lu s te rk ie m  
i lo ka l izac ja  d o b ra  

V. 1. '/3 m. palce

Yp. 1 m  palce 
V. 1. 3 m. palce 44 dni 4

I l is t .  ch o r
i 57 

1924/25

5 Z a n ik  o k rę ż n y  n aczy n ió w k i
Yp Po czuc ie  św ia t ła  
s toczk a  i loka l izac ja  

d o b ra  
V. 1. 2 m. pa lce

V ]. L iczy palce p rz ed  
okiem  z boku  
V. 1. 1 m. palce

71 dni 4
(oko p raw e)

H is t .  chor .  
145 
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leczenia jodem i rtęcią jest trudne rozstrzygnięcie. W  tych p rz y ­
padkach p rzez  25. dni s tosow ano leczenie ogólne bez popraw y, 
dopiero po w strzykiw aniach  nastąpiła  nieznaczna popraw a. W a s ­
sermann by t w e w szystk ich  przypadkach  ujemny. Ma się w r a ­
żenie, że i w  tych przypadkach  częściową popraw ę możnaby 
odnieść do pepsyny, gdyż w  podobnych przypadkach  po jodzie 
i r lęci często nic zauw aży ło  się żadnej popraw y. W szys tk ie  p rzy ­
padki na leżały  do bardzo ciężkich. W  tego rodzaju przypadkach 
podjęte w strzyk iw an ia  fibrolysiny dały w większości p rzypadków  
wyniki niepewne, w obec  n iektórych pomyślnych. Z pomyślnych 
uderzającym jest p rzypadek  Ollendorfa, do tyczący  przew lekłego 
zapalenia gruźliczego, w  którem przyszło  do resorbeji błon w  ciał­
ku szklistem pod w p ły w em  w strzyk iw ań  fibrolysiny pod spojów­
kę gałki, w  daw kach po 0,3—0,5 gr.  W iększość jednak autorów  
porobiła mniej pomyślne spostrzeżenia  i fibrolysinę zaprzes tano 
praw ie  stosować. Czy  możnaby pepsynę w p row adzać  w pro s t  do 
ciałka szklistego, ok aza łyby  dopiero p róby  na zwierzętach.

W raca jąc  do techniki w s trzyk iw ań  należy  podkreślić bo- 
lesność w s trzyk iw ań ,  t rw a jącą  za p ierw szym  razem  do 6. go­
dzin; ob rzęk  i rozpulchnienie spojówki u trzy m y w a ły  się do 24. g., 
w  3. p rzypadkach do 48. g. Bolesność była znacznie w iększa  niż 
p rzy  w strzykiw aniach  w śródm ięśn iow ych  ciał b ia łkowych  i szcze­
pionek, k tóre  s tosow aliśm y w  przeszło 250. przypadkach. Na­
stępne w strzyk iw an ia  b y jy  mniej bolesne. O brzęk  us tępował po 
12. g., ból po 4. g. W strzyk iw an ia  pow tarzano  co 3. lub co ń. 
dzień, z chwilą ustąpienia obrzęku. Jak  z jednej s trony  wskutek 
bolesności zas t rzy kó w  bronili się n iektórzy chorzy przed w s trzy -  
kiwaniami, tak z drugiej inni z chwilą podmiotowego uczucia po­
p ra w y  prosili o nie. W  ostatnicli czasach zacząłem stosowanie 
ro z tw o ró w  pepsyny w  małych dawkach, zaczynając  od 2. mm3 
i następnie daw kę zwiększając. Co okazało się mniej bolesne 
i chorzy  znosili zas trzyk i dobrze. W  razie silniejszego bolu robił 
sobie chory  zimne okłady. Nieznaczna p opraw a była wi­
doczna już po p ierw szem  w strzyknięciu . Kontrola po rów naw cza  
jednej powieki i drugiej by ła  trudniejsza, gdyż w strzyknięcie  
w  jedną powiekę w y w o ły w a ło  n ieznaczny obrzęk drugiej po ­
wieki. O tern wspomina P a y r  i Gruca, z k tórych ostatni po 
w strzyknięciu  w  bliznę na jednym policzku, spostrzegał zmiany 
na drugim policzku.

To naprow adziło  na wniosek, żc pepsyna działa nietylko 
miejscowo, ale także ogólnie. Miejscowo działa w  bliźnie na tkan­
kę, rozpuszczając kollagen pod w pływ em  aktyw ujących  kw asów, 
k tóre w  miejscu blizny znajdują się w  większej ilości wskutek 
upośledzenia krążenia. Spotykam y w  tych miejscach kw as  w ęg lo ­
wy, mlekowy, oksalowy, m as łow y  i fosforowy. Tkanki kollcido- 
w e przechodzą pod w pływ em  roz tw o ru  pepsyny  w  stan lekko 
rozluźniony, przez co jest umożliwione działanie resorbcyjne. O bu­
m ar ły  materjał kom ó rk ow y  zostaje  usunięty, kollagen rozłożony 
i przerobiony w  tw orzące j się świeżo tkance. Jod p raw dopo­
dobnie popiera działanie resorbcyjne  w  tkankach i działa odka­
żająco. Działania ujemnego lub zapalnego na tkankę ży w ą  nie za­
uważono. W strzykn ię ta  adrenalina z novokainą w yw ołu je  anemię 
naczyń  sąsiednich, tak, że pepsyna utrzymuje się dłuższy czas 
w śró d  tkanki bliznowatej,  słabo unaczynionej,  nie mogąc szybko

przedostać  się do krw i obiegu, jak to ma miejsce w tkance zd ro ­
wej p raw id łow o unaczynionej.  Działanie na rogów kę i ciałko 
szkliste p rzy  w strzyknięciach pod spojówkę gałki należy  sobie 
t łum aczyć przenikaniem pepsyny z łimfą do rogówki i ciałka 
szklistego p rzy  silnym obrzęku spojówki i osłonki Tenona.

Działanie ogólne pepsyny  w ystępuje  w sku tek  przenikania 
jej do krwi-obiegu. Działanie pepsyny  zostaje z czasem zmniej­
szone. Czy zaham owanie  polega na t. zw. antypepsynie, jak to 
podaje Danilewski, Weinland, Szw arz ,  Gruca, nie wiadomo.

W edług nich ma znajdować się antypepsyna jako antyfer- 
ment w  znacznej i to stałej ilości we krwi i może w iązać  pepsynę. 
Sądzę jednak, że słabsze działanie późniejsze pepsyny może po­
legać na mniejszym w strząs ie  i zaburzeniu w  rów now adze  ko­
m órek ustroju, k tó ry  ma już swój ap a ra t  obronny  nastaw iony  na 
to ciało obce, czyto w e  wzmożonej leukocytozie, czy też  zw iększo­
nej zasadowości krwi. S łabsze bowiem oddziaływanie ustroju na 
późniejsze w strzyknięcia  spos trzegam y tak samo po proteinach 
jak również po szczepionkach. W  międzyczasie po oddaniu ręko­
pisu w y sz ły  prace Hilarowicza i Mozołowskiego, k tórzy  t łumaczą 
hamujące działanie su row icy  krw i nie istnieniem swoistego ciała 
antypepsyny , ale zmianą jonów w o dorow ych  w  su row icy  krwi. 
W strzyknięcie  ro z tw o ró w  pepsyny w śródm ięśniowo może w y w o ­
łać stan podgorączkow y, a dożylnie w strząs .

R o z tw o ry  pepsyny  z kw. solnym działają silniej i w yw ołu ją  
silniejsze bole, niż ro z tw o ry  jodowe, gdyż pepsyna w  roztw orze  
jodow ym jak i jod traci bardzo  znacznie na sile bakteriobójczej 
i na sile trawiennej in vitro  w sku tek  ścisłego połączenia jodu 
z białkiem fermentu. R oztw ór l°/o pepsyny W. Kathe w  Pr, zabija 
g ronkow ce po 45. minutach, sublimatu 1:1000. po 30. minutach. 
(Laskownicki). Dzięki znacznej sile bakteriobójczej używ ał  Hedri 
ro z tw o ró w  pepsyny do przem yw ania  ran.

Ze w szystk ich  p rep a ra tów  pepsy ny  największą w artość  
t raw ienną według R cstocka  ma Stersin  5., k tó rą  on oznacza przez 
J00, S tersin  3. przez  90, Pepsin abs. P a y r  82., pepsin in lameliis 
28. P a n iew aż  w szystk ie  p rep a ra ty  mają rozm aitą  siłę trawienną, 
jak to p rzy tacza  Rostock, należy je przedtem  próbować. Najle­
piej traw ią  jak miałem sposobność się przekonać ro z tw o ry  p epsy­
ny dochodzące do xl ł l o w  1/2°/o HC1. 20 cm3 takiego roztw oru  lub 
soku żołądkowego rozpuszcza w  10—20 minutach 6 g. albuminów 
jaja. Działanie pepsyny  słabnie w  m iarę grom adzenia  się p ro ­
duk tów  trawienia. R oztw ór stojący dłużej psuje się i nie trawi.

Is tota działania pepsyny podobnie jak protein nie jest jeszcze 
w yświetlona. P ep sy na  działa jako ferm ent na drodze chemicznej. 
P e psyn a  nieczynna, wydzielona p rzez  gruczoły  żołądka jako pro- 
ferment lub zymogen t. zw. pepsinogen lub propepsyna działa tylko 
uczynniona przez kwas. t. zw. aktyw ator .  Nauka o fermentach s ta­
nowi dziś pow ażny  dział w iedzy w  zakres ie  cliemji. W  ostatniej 
dobie zrobiła znaczny  krok naprzód. W edług badan pepsynazy 
działają tylko w kwaśnej reakcji. Działają na proteiny 
i rozk ładają  połączenia białkowe na polipeptyd. Łańcuchy 
polipeptydów są zdolne do tworzenia tkanki w  ustroju 
żyw ym . S trawienie  częściowe rogów ki in vitro, a oczyszczanie 
się rogów kow ych  blizn w  ustroju ży w y m  należy sobie zatem
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t łumaczyć w ytw arzającem i się związkami i połączeniami w  za­
kresie materji komórkowej, k tó re  nie pozwalają  na  strawienie  
tkanki dobrze ukrwioiiej. Następuje bowiem ży w sza  przemiana 
materji w skutek  dużego przekrw ien ia  i obrzęku. M ar tw y  m a­
teria! kom órkow y jak koliagen zostaje usunięty, k w a sy  nieczynne 
w  bliźnie zobojętnione. P r z y  dużem rozpulchnieniu i przesiąknięciu 
tkanki limfą następuje p rzebudow a tkanki. S postrzegam y z jednej 
s trony  przekrwienie (Bier), z drugiej s t ron y  rozpuszczanie zbitej 
blizny. P epsynie  w łaśnie  p rzypada  ro la  i zdolność w nikania  w  gę­
stą i zbitą bliznę. Inny płyn w strzyk n ię ty  w  okolicę blizny w y ­
wołuje rozpulchnienie tkanki w  okolicy blizny, podczas, gdy zbita 
blizna nie p rzes iąka płynem. T ym czasem  pepsyna, w s trzykn ię ta  
w  okolicę blizny posiada swoistą  zdolność wnikania i rozpulchnie- 
nia oraz rozmiękczenia grubej i zbitej blizny.

Z dotychczasow ego stosow ania  pepsyny  wnioskuję, że 
w  pepsynie zyskuje się pomocniczy środek leczniczy w  jagliczych 
schorzeniach b liznowatych powiek w  stanie nacieczenia, ze 
zniekształceniem tarczki, p rzy  bliznach spojówkow ych i pow ie­
kow ych i w  n iektórych przypadkach  podwinięcia i w ywinięcia  po­
wiek. P ep sy na  jako środek  pomocniczy p rzew yższa  w szystk ie  
inne w  leczeniu łuszczki jagliczej i blizn rogów kow ych  sw em  
szybkiem działaniem, dając w  tych  schorzeniach najlepsze w y ­
niki. O jej działaniu p rz y  mętach w  ciałku szklistem narazie  nie 
można nic pewnego powiedzieć. Sądząc  z do tychczasow ych  w y ­
ników należałoby jej p rzyznać  znaczny w p ły w  na resorbcję  m ę­
tów w  ciałku szklistem. Nie ma w piyw u  na jaglicę z iarnistą ani 
w postaci zas t rzyków  ani w  postaci w kraplań. P ow y ższe  dane są 
jak najbardziej obiektywne po przeżyciu w  okresie 2 lat z a c h w y ­
tów  i rozczarowań.

Uzyskane wyniki są bardzo  zachęcające do s tosow ania ro z ­
tw orów  pepsyny  zw łaszcza  p rzy  grubej łuszczce jagliczej. S to ­
sowane dawniej w tern schorzeniu jeqniryty odbiły się głośnein 
echem w  piśmiennictwie okulistycznem. Później zarzucono j e ,  
gdyż okazały  się bezskuteczne i próbowano nawet takiego środka jak 
zaszczepienie wydzieliny rzeżączkow ej do w o rk a  spojówkowego 
chorym na  grubą łuszczkę jagliczą. Sposób ten  nie okazał się po­
mocnym choremu, a otoczenie naraża ł  na zakażenie. W  wielu 
Przypadkach w obec grubej łuszczki jagliczej ze zmianami w stecz-  
nemi było się bezradnym . W  pepsynie dopiero zdobyw a się now y 
środek w  lecznictwie grubej łuszczki jagliczej, jak mi bowiem w ia ­
domo z przeglądu piśmiennictwa ocznego, dotychczas prób tych 
nie podjęto. Nasze p róby  zatem b y ły by  pierwszemi. Daly^ one 
w  kilkunastu przypadkach  grubej łuszczki jagliczej, w  k tórych  
stosow ano pepsynę, wyniki pomyślne. W szy scy  chorzy  na grubą 
łuszczkę jagliczą, k tó rzy  mieli zaledwie poczucie światła, uzy s­
kali znaczną by s t ro ść  wzroku.

Piśmiennictwo:
P a y r .  Zentr. f. Chir. 1922. N. 1. S tr. 1—13. — P a y r. 1924. N. 21. — 

P- P  i t z e u. Nr. 8. -  A. H e d r i. N. 11 a. — R o s t o c k .  Zeits.chr. f. s. ex  
Med. 1924. B. 39. — G r u c a .  Pol. przeg. chir. 1924. T. 3. Z. 1. — G r u c a  
' J a n k o w s k a .  Pol. przeg. chir. 1924. T .  3. Z .  3. -  O 1 i e u d o r f. Zeitsclir. 
i. A. 1910. B. 24. Klin. ther. Woch. N. 45. — O p p e n h e i m e r :  Die Ferm ente. 
Z. 1—6. — B 1 a 1 1. N. Zentralbl. f. d. g. Opht. 1922. B. 7. S tr . 490. — M o z o- 
l o w s k i  i H i l a r o w i e  z. Biochem. Zeitschr. B. 164. H. 4/6. — H i 1 a- 
r o w i c z  i M o z o i o w s k i  Zentr. f. Chir. 1925. N. 43. N a r ó a'. Pol. Gaz. 
lek. N. 49. 1924. — N a r ó g. Klin. oczna 1924. Z. 2.

Z P R A K T Y K I.

Br. ŻURAKOWSKI. W arszaw a.

W  sprawie leczenie przetworami radu.
^Przez laboratorjum p rze tw o ró w  rad ioak tyw nych  pod firmą 

„Rad 1 w Krakowie rozsy łana  by ła  w roku ubiegłym do p rzeds ta ­
wicieli świata leka skiego, a sądzę, że i do wielu osób z szerzej 
Publiczności, b roszurka  pod ty tu łem „Klasyfikacja i w a r to ść  ró ż ­
nych metod u żyw anych  przy  stosowaniu w ew nętrznem  emanacji 
radu i soli rad o w y c h 11.
, Poniew aż  b roszurka  ta zaw iera  w  swej treści wiele niedo- 

ładności, k tóre m ogłyby  w prow adzić  w  b łąd czy ta jącą  i nie 
obeznaną z is totą rado lecznictwa publiczność, a n aw e t  wielu le­
k a rzy  niespecjalistów, — z drugiej strony, ponieważ b roszurka  
owa zanadto jednos trgm ie  zachw ala  p rodukow any  p rz lz  rzeczone 
laboratorjum lek, na niekorzyść i z k rzy w dą  istotną innych analo­
gicznych metod lecznicz/ych, np. zapomocą emanacji radu, po­
zwalam sobie zabrać  głos w  tej sprawie.

Chodzi tu o leczenie wewnętrzne pewnego szeregu chorób, 
jak artretyzm, reumatyzm, niektóre choroby przem iany materji, 
newralgje, niedokrwistość, osłabienie ogólne i uwiąd s ta rc zy  za 
pomoTą cial promieniotwórczych, w y kry ty ch  przez naszą  ro ­
daczkę, Skiodow ską-Curie ,  R utherfo ida  i innych uczonych; do 
ciał takich należą sole radu, emanacja radu, mesotor, emanacja 
toru, tor X i inne, nad któremi liczni badacze  francuscy,,  angielscy

i am erykańscy  prowadzili ścisłe badania doświ&dczaliie i kli­
niczne i dochodzili do wniosku, że, istotnie, niektóre ciaia promie­
niotwórcze, w  pew nem rozcieńczeniu w prow adzone do ustroju 
z w ie rz ę c R o  lub ludzkiego, w yw iera ją  w p ły w  nader ko rzys tny  na 
komórki ustrojowe, aczkolwiek, z drugiej strony, s tosow ane nieu­
miejętnie lub w  daw ce nadmiernej, mogą podobnie jak wszelkie 
leki o działaniu silnem np. alkaloidy (morfina, strychnina, i inne), 
przynieść i krzywdę.

P rzy tem , jedni badacze- stosowali w  sw ych doświadczeniacli 
tp r  X. drudzy  polon, inni emanację radu, jeszcze inni sole radu 
i t. d„ a w  osta tecznych sw ych wnioskach uczeni nie są ca łko­
wicie zgodni, bo gdy jedni są zwolennikami leczenia, naprzykład, 
roz tworam i soli radow ych ,  to inni są bezwzględnie za leczeniem 
emanacją radu.

Laboratorium p. f. Rad w  Krakowie uw ażało  za stosowne, 
p rzy  rozsyłaniu rek lam y o sw ych  prze tw orach  radjoakt>'wnych, 
załączyć tłumaczenie z artykułu dwóch am erykanów, Camerona 
i Viola, z P it tsburga , w ychw ala jących  metodę am erykańską le­
czenia duż-emi dawkami roztworów soli radow ych; tą drogą chce 
iść również i k rakow skie  laboratorium, tw ićrdząc  stanowczo, że 
ta m elodyka ma wyższość, ponad innemi, a zw łaszcza  ponad 
czeniem emanacją radu.

Pomijam rozmaite błędy w  tej broszurce, jak naprzykład, 
że emanacja jest mało rozpuszczalna w  wodzie, gdy w  rzec zy ­
wistości jest to gaz, wielokrotnie p rzew y ższa jący  w  swej ro z ­
puszczalności tlen i w ed ó r ;  lub biedne powiedzejile, że emanacja 
została zarzucona, jako metoda nieDewna, na rzecz roztworów 
soli radu, gdy w  r z e e ^ w is to ś c i  wiciu badaczy  w  najnowszych 
prac;l®li polfica właśnie lećze.nie emanacją; albo, że jedyne p rze­
ciwwskazanie  do użycia soli rad ow ych  — to niskie ciśnienie krwi, 
gdy, w  rzeczywistości , jest tych p rzeciw w skazań  więcej, — 
i Ł m  podobne biedy.

Dla zilustrowania jednostronych i częR okroć  mylnych zapa­
tryw ań,  z aw arty ch  w e wzmiankow anej broszurce, przy toczę  tylko 
głosy dwóch pisarzy, zajmujących się lecznictwem radowem. 
D ok to r  \Yachtel, autor p racy  w ydanej wspólnie z pref. Z ak rzew ­
skim pod tytułem o leczeniu promieniami radjmn, pisze: „doświad­
czenie kliniczne w ykazało , że nasycając  w odę emanacją radową, 
o trzym aną z radu wyosobnionego, uzyskuje się środek leczniczy 
o działaniu niemniej skut^cznem, niż naturalne w ody  radio­
aktyw ne: okazało się naw et,  że przez  dowolnie s i ln ie js^ .  skon­
centrowanie emanacji radow ej w  wodach skutecznie radjoaktyw o- 
wo,nvch można działanie terapeutyczne  spotęgować; klinicznie 
stwierdzono znaczną skuteczność emanacji radow ej w  szeregu 
chorób i jako środka ogólnie wzmfflniającego, k tóry  iest szcze­
gólnie rozpowszechniony w  A m eryce11.

A oto, co pisze L a c a s s a ą u e ,  znany badacz francuski, 
w ostatniej swej p racy  z roku bieżącego, drukowanej w Paris m ej 
(lica!: „sczególnie nadaja  się do użytku wewnętrznego te ciaia 
z rodziny prom ieniotw óSzych, k tórych łżecie, t. j. okres poło­
wicznego zaniku jest kiófki: dnigi w ^gRd p rak tyczny  gra również 
rolę w wyborze pewnych substancyj radioaktyw nych, a mianowicie, 
cena ich: stad do użytku wewnętrznego nadają  się tylko niektóre 
ciaia radioaktyw ne, mianowicie emanacja radu, mesetor i inne. 
Emanacja radu przenika szybko do krwiobiegu, k rąży  tam 4—5 
godzin. p o c E m  zostaje w ydalona przez płuca; ciała natomiast 
rad ioaktyw ne solidne, jak np. sole radu zostają częściowo za trzy ­
mane w komórkach ustroju na dłuższy przeciąg czasu, tam w y ­
dzielają z siebie promienie alfa i ulega.ia rozpadowi t  .j. przeisto- 
cjpnm w inne ciaia promieniotwórcze. Działanie soli radu, p rzy j­
mowanych do wewnątrz, wywołuje różnego stopnia zmiany i zabu- 
rMnia w  komórkach, i dlatego istnieje cały szereg przeciwwskazań 
do tej terapii. Leęzenje wodami nasyconemi sztucznie emanacją 
jest tylko naśladownictwem natury , podczas gdy odnośnie do wód- 
roztworów soli radow ych jesteśmy dotychczas w zupełnej igno­
rancji, jaki jest efekt biologiczny promieni alfa (wydzielanych praeż 
rad) na istotę komójysk tkankow ych11. Tyle  Lacassaąue.

Jeśli do powyższego dodam, że leczenie emanacją radu jest 
nierównie tańsze, niż leczenie roztworami soli radowych, które, 
nawiasem mówiąc, są u nas bardzo drogie: z drugiej zaś strony, 
że picie wód nasyconych emanacją jest kuracją  niezwykle łagod­
ną, pSdczas gdy stosowanie soli radowych musi być  prowadzone 
pod ścistą kontrolą obeznanych z tą metodą lekarzy, — to przyznać 
musimy, że autor broszurki,  wydanej nakładem laboratorjum krak., 
obszedł się zbyt lekceważąco z pracami i opinią wielu uczonych 
mających odmienne przekonania, niż panowie Cameron i Viol 
z Pittsburga.

Jeśli nie można odmówić wartości, w pewnych przypadkach, 
leczeniu zapomocąj roztworów soli radowych, to, z drugiej strony 
nie można nie doceniać wysokipj wartości leczniczej innych cial 
radioaktywnych, uznanej przez wiele powag, a w pierwszym rzę­
dzie emanacji radowej.
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Dr. A. KUMMANT. Łódź

Przypadek zapalnego guza kiszki grubej (ślepej i wstępnicy)
(Appendicitis resp. typhlUis, colitis et pericolitis fibroplastica) *),

Z oddziału C liirursicznego Szpitala E w angelick iego  w Łodzi.
O rdynator: Dr. K u m m a n t.

Chora P. G„ 38 lat licząca o w ątłe j  budowie ciała i nieco 
upośledzonym stanic odżywienia, 3 lata temu przechodziła jakoby 
kamicę żółciową z gorączką  do 38—39°. Leżała  w ów czas  2 mie­
siące. W kró tce  potem zaczęły  się now e dolegliwości, bole w  p ra ­
wym śródbrzuszu ze wzdęciami i zaparciem stolca. Od 2 lat już 
chora sam a w y czu w a  w  miejscu bolu tw a rd y  guz, k tó ry  stopnio­
wo powiększał się i sprawiał coraz większe dolegliwości. Bole stop­
niowo zw iększały  się i w y s tępo w ały  w  postaci a taków, kilka­
krotnie miała w ym io ty  i w zdęcia  brzucha. Skłonność do zaparcia 
stolca powiększała  się. Krwi lub materji chora w  stolcu nigdy nif 
spostrzegała. Na wadze ubyła 4 kilogramy.

P rz y  badaniu w y cz u w a  się w  śródbrzuszu  pod pr. lukiem 
żebrow ym  tw a rd y  guz wielkości małej pięści, p rzesuw ainy  p rzy  
oddechu i dobrze ruchom y p rzy  obmacywaniu, rob iący  wrażenie 
ruchomej nieco powiększonej nerki. Guz ten nie ma jednak żadne­
go związku z nerką, gdyż dolny biegun nerki praw ej jest również 
dobrze w yczuw alny . P rz y  wypełnieniu kiszek powietrzem guz 
staje się niewyczuwalnym . Zdjęcia promieniami Roentgena z p rzy ­
czyn zew nętrznych  nie dokonano, tembardziej,  że rozpoznanie kli­
niczne w y d a w a ło  się nam dość jasnem, a mianowicie, sądziliśmy, 
iż m am y do czynienia z now otw orem  kiszkowym, nie dającym 
narazie ob jaw ów  zwężenia.

Dnia 27. VIII. 1925. operacja  w  znieczuleniu miejscowcm: 
laparatom ja wzdłuż pr. mięśnia prostego brzucha (laparot. para- 
rectalis). Okazuje się, iż guz ten obejmuje caią kiszkę ślepą (typlili 
lis) następnie wstępnicę (colitis et pericolitis) oraz flexnra hepatica.

W  mniemaniu, iż m am y do czynienia z nowotworem złośli­
wym, postanowiono dokonać resekcji kiszki grubej, poczynając od 
końca jelita biodr. aż do połowy poprzccznicy (coli transyersi) 
na jednem posiedzeniu. W yodrębnienie  guza z pośród otoczenia 
nie p rzedstaw ia ło  wielkich trudności,  gdyż w iększych  zrostów 
z otoczeniem nie było, tylko w  górnym biegunie swoim guz ten 
by ł ściśle stopiony z dwunastnicą tak, iż mięśniówkę tej ostatniej 
musiano nadciąć i zaszyć szwem kapciuchowym. Jedno rzucało 
się w  oczy podczas operacji, iż nie można było znaleść w yro s tka  
robaczkow ego, potrzebnego nam dla orientowania się podczas 
operacji, a w rośniętego prawdopodobnie do tego stopnia w  guz, 
iż znikł bez śladu.

Szukając w y ro s tk a  obejrzeliśmy dokładnie p rzydatki ma­
ciczne prawe, k tóre  jednak żadnych zmian chorobow ych  nie w y ­
kazały.

Po dokonaniu rezekcji podług wyżej wspomnianego planu, 
zespolono dolny odcinek jelita biodrowego z poprzecznicą: ileo- 
transversostom ia  side to sicie.

Chora zniosła zabieg bardzo dobrze i w  dw a tygodnie po 
operacji w ypisa ła  się ze szpitala z raną  zagojoną, czując się 
zupełnie zdrową. ,

Anatomopatologicznie, p rzy  makr.oskopowem badaniu guza 
rzuca się p rzedew szystk icm  w  oczy, iż zmiany chorobowe nic 
dotyczą  praw ie w cale  śluzówki, lecz umiejscowione są głównie 
w  w ars tw ie  surowicowej i mięśniowej, dochodzącej miejscami 
do grubości 2—3 palcy.

Badanie drobnow idow e wykazuje ,  iż m am y do czynienia 
z guzem zapalnym kiszki grubej, nieswoistego pochodzenia: roz­
ros t bliznowatej tkanki łącznej z nacieczeniami zapalnemi.

G uzy tego rodzaju z r s ta ły  poraź p ierw szy  opisane przez 
B ergm anna (Ryga) w  r. 1911, następnie badaniem sp ra w y  tej za ­
jęli s 'ę Tietze, Lawen. Graser,  Sudeck, Korte i Braun i obecnie 
w  piśmiennictwie p rzypadków  tego rodzaju jest 41.

W  etjolegji pow staw ania  guzów tego rodzaju odgryw ają  
rolę: zapalenie w y ro s tk a  robaczkow ego, ciała obce, przebijające 
się p rzez śbizówkę w  głębsze w a r s tw y  kiszki, zapalenia p rzy ­
datków  macicznych, a następnie, na co przedewszystkiem nacisk 
kładzie G rase r  — direrticulitis  t. j. zapalny stan w  licznych uchył­
kach i k ryp tach  śluzówki kiszki grubej, k tó ry  przechodzi na tkan­
kę podśluzową, mięśniową i surowicową. Guzy te najczęściej do ty ­
czą esicy, potem wstępnicy, fleksur, kiszki ślepej i nigdy odbytnicy.

Jako analogię do tego rodzaju guzów przy tacza ją  różni 
autorowie: zapalne pseudotum ory sieci po podwiązaniu tejże 
(Ligaturtumoren), następnie flegmonę bliznowatą szyi (Holz- 
phiegmene) oraz  eiephantiasis (Tietze), a także b. znaczne zg ru ­
bienie opłucnej p rzy  chronicznych zapaleniach ropnych opłucnej, 
t. zw. uleustum or p rzy  wrzodach żołądka i t  zw. adnextnm or  
p rzy  zapaleniach przydatków.

") C horą i p repara t dem onstrow ano w Tow. Lekarskiem  Łódzkiem w dn 
5. L istopada 1925 r.

Naturalnie, iż osobniki dotknięte tern cierpieniem muszą mieć 
pew ną skłonność ku temu, pew ną diaihesis fibroplastica, k tóra 
pod w pływ em  stałego chronicznie-zapalr+ego bodźca prowadzi do 
guzów fibroplastycznych.

Dr. Kazimierz WiŚLAŃSKI, st. a sys ten t  kliniki. Lwów.

O wartości próby Diensta.

Z kliniki położnicze] i chorób kobiecych U. J. K. we Lwowie.
D yrek to r: P rof. Dr. Kazim ierz B o c h e ń s k i .

Z pośród licznych prób, mających za cel rozpoznanie wczes­
nej ciąży, wyróżnia  się próba D i e n s t a  przez to, że można ją 
wykonać bardzo szybko. Zdaniem autora w przeciągu kilkunastu 
minut można rozpoznać wczesną ciążę, niedającą się jeszcze stwier­
dzić badaniem klinicznem.

Na czem polega ta próba?
Opierając się na swych badaniach, doszedł D i e n s t do prze­

konania, że w osoczu każdej krwi znajduje się wolna i niezwiąza- 
na chemicznie antitrombina. W  surowicy jest jedynie metatrombi- 
na czyli antitrombina związana z trombiną. Antitrombina daje się 
w ykazać  zapomocą próby biuretowej, a według N o 1 f a miejscem 
jej powstawania jest wątroba, nie zaś — jak sądzą  niektórzy — 
śródblonki naczyń. W  osoczu prawidłowej krwi nie znajduje się 
nigdy gotowa już trombiną, jedynie trombogen, białko w  postaci 
fibrynogemi i sole wapniowe. Zwiększony rozpad białych ciałek 
występuje fizjologicznie w  czasie trawienia i w ciąży, poza k rą ­
żeniem zaś w chwili w ypływ ania  krwi z naczyń. Z rozpadu białych 
ciałek krwi, płytek Bizzozera i protoplazm y tkanek tw orzy się 
trombokinaza, k tóra  pod wpływem soli wapniowych w raz  z trom- 
bogenem tworzy zaczyn wlóknikowy czynny, czyli trombinę, zaś 
ta działajne na fibrynogen powoduje w ytw arzanie  włóknika.

O ile antitrombina jest ciałem ciepłostałem, to trombiną już 
w 56° C staje się nieczynną skutkiem uszkodzenia trombogenn, 
zaś trombokinaza nie zmienia się nawet w ciepłocie do 75° C. Gdy 
więc skutkiem krzepnienia krwi powstała trombiną znajdzie się 
w surowicy, część jej łączy się z antitrombina, zmieniając sie na 
nieczynną odmianę trombiny, zwanej metatrombiną. W  surowicy 
więc znajduje się trombiną i metatrombina, niema natomiast wolnej 
antitrombiny.

Jeżeli jednak dodam y do surowicy małe ilości alkaliów, zwią­
zana z metatrombiną antitrombina staje się nieczynną, a równo­
cześnie uwalnia się zwiazana z antitrombina trombiną i staje sie 
czynna. W  prawidłowej k-wi ludzkiej ilość antitrombiny uzyskanej 
z 1 cnf1 osocza w ystarcza, aby związać zaczyn trombiny w ilości 
11x2 do '/« cm3 odpowiedniej surowicy. W  ciąży ilości te zwiększają 
się w  miarę trwania ciąży i u ciężarnych ilość antitrombiny u zy ­
skanej z 1 cm3 osocza może zwinzać zaczyn trombiny w ilości '/« 
cm3, a u rodzących nawet 5/e cm3. Badania  autora  w y kaza ły  następ­
nie, że znajdująca się w  wątrobie antitrombina powiększa się 
w  czasie ciąży, a zwłaszcza przy końcu jej, co można wykazać 
zapomoca P"óby biuretowej lub ninhydtyninowej.

M etoda '.D  i e n s t a polega wiec na wykazaniu zwiększonej 
antitrombiny we krwi osób ciężarnych. Postępowanie jest następu­
jące: Do 10 cm3 w ody wodociągowej w probówce dodajem y 1‘75 c n r  
surowicy i 0,2 c n r  1% wodnego roztworu ninhydryniny. Z a tykam y 
probówkę palcem i obracam y ją powoli kilkakrotnie, aby p łyny  w y ­
mieszały się, poczem ogrzew am y probówkę nad płomieniem palnika. 
Od chwili pojawienia się pierwszych baniek powietrza gotujemy do­
kładnie p - z e z j e d n ą  m i n u t ę .  O ile kobieta jest w ciąży, w y ­
stępuje niebieskie zabarwienie, w  przeciwnym razie pozostaje bia­
ławy osad. Do próby tej należy używ ać przeźroczystych surowic, 
nic zabrwionych krwią, i nie liemolitycznych, jakkolwiek i w  tych 
przypadkach  zabarwienie, o ile występuje, jest dość wyraźne. Róż­
nica atoli polega na tem, że zabarwienie niebieskie jest nieczyste, 
n nieciężarnych zaś biała barw a przybiera odcień szary . W  czasie 
miesiączki występuję zabarwienie malinowe.

P róba  pow yższa jest więc rzeczywiście prosta, a zaletą jej 
jest również okoliczność, że można ją wykonać bardzo szybko. 
Toteż w  przypadkach c iąży  wczesnej,  zwłaszcza tam, gdzie bada­
nie przedmiotowe jest trudne, próba taka  mogłaby oddać bardzo 
wielkie usługi nietylko klinicyście, ale i praktykowi. Dlatego posta­
nowiliśmy się przekonać o jej wartości i w tym  celu wykonaliśmy 
ją w lwowskiej klinice położniczo-ginekologicznej u różnych kobiet, 
ciężarnvch i nieciężarnych, zdrowych i chorych, ogółem w 100 
przypadkach.

Wyniki naszych badań są następujące:
1. Zupełnie zdrowych i nieciężarnych było 5 przyp., dodatnio 

wypadła  próba 2 razy  (=40°/«), zaś ujemnie 3 razy  (==60“/o).
W  myśl w yw odów  D i e n s t a  próba odpowiedziała więc 

swemu celow i jedynie w CO°/o przypadków.
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2. Ciężarnych i roniących było 41 przyp., z tych: a) ciężar­
nych w pierwszych trzech mies. 27 przyp., dodatnio w ypadła  p ró­
ba 24 razy, ujemnie 3 razy.

W  pierwszych więc trzech miesiącach ciąży odpowiedziała 
próba celowi tylko w  88"/o przyp., zawiodła w  11‘2"/o przyp. b) cię­
żarnych  od 4-tego mies. do końca ciąży było 14 przyp. W e w szys t­
kich 14 przypadkach próba w ypad ła  dodatnio.

3. R odzących i położnic było 10 przyp. Również i w tych 
przypadkach próba w ypadła  dodatnio.

4. Chorych ginekologicznych było 44 przyp.
W y n ik  próby przedstaw ia  następujące zestawienie:

L. p. R o dza j  sch o rzen ia I lość
p rzy p .

P r
w yr

+

óba
jadła

1 S p ra w y  zap a lne  i g u z y  p r z y ­
d a tk ó w

15 6 9

2

3

T orb ie le  j a jn ik a 9 3 6

Włólcniaki m ac icy 7 3 4

4 R a k  macicy 10 7 3

5 C iąża zew n ą trzm a c io zn a 3 1 2

R a z e m 44 | 20 24

Dodatnio w ypadła  wiec próba 20 ra z y  =  4 5 ‘45°/o przyp., 
ujemnie 24 razy  =  5 4 ‘5 5 % .

Z zestawienia tego wynika, że w  19 przyp. ginekologicznych 
nie mających nic wspólnego z ciążą, wypadła  próba dodatnio. Za­
wiodła zatem w myśl zapa tryw ań  autora w 43T8°/o przyp.

Na podstawie tych doświadczeń zaniechaliśmy dalszych prób 
gdyż już powyżej przytoczone utwierdziły nas w przekona­
niu, że na  próbie tej nie można oprzeć rozpoznania wczesnej ciąży. 
Dowodzą tego dodatnie wyniki próby u osób zdrowych i nieciężar- 
nych (4 0 % ), a jeszcze bardziej spostrzeżenie, że we wszystkich 
s t a n a c h  z a p a l n o - r o p n y c h  próba ta w ypada ła  z a w s z e  
d o d a t n i o ,  bez względu na to czy chora była w  ciąży, czy 
też nie.

Co się tyczy  zaś  antitrombiny, w ykry te j  przez L ó b a 
i M o r a  w i t z a, to twierdzenie H o w e l l a ,  żc jest to antyciało 
uodporniające, nie trafia nam do przekonania. P róba  D i e n s t a  
polega bowiem na wypadaniu białka ze surowicy krwi pod w pły­
wem ninhydryniny. Czy  jednak oprócz ciała białkowego, jakiem 
jest niewątpliwie antitrombina, nie mogą brać udziału w  tym  pro­
cesie i inne ciała białkowe krwi? W ysnuw anie  zatem wniosków, 
jakoby  j e d y n i e  obecność antitrombiny w pływ ała  na  przebieg 
odczynu nie w ydaje  się dostatecznie uzasadnione. Podobnie sadzi 
i G a u s s i e ,  k tóry  słusznie zwrócił uwagę, że wynik tej próby 
w równej tnierze móże zależeć od obecności adrenaliny i kwasów 
aminowych, które w stosunku do ninhydryniny zachowują się po­
dobnie jak  antitrombina, a  które również znajdują się we krwi 
w różnych ilościach, zależnie od różnych czynników, co niewątpli­
wie może wpływać na wynik próby.

Piśmiennictwo;
Di  e u s t :  Arcli. f. Gyn. 117. Zbl. f. Gyn. 1924. Nr. 3G. — G a n  s s i e :  

M onatscbr. f. Gcb, u. Gyn. 66. — T i m o f e l e w :  Zb!. f. Gyn. 1925. Nr. 38.

WYKŁADY I ODCZYTY.
Dr. J. MORAWSKI. Kobierzyn.

Porażenie postępujące, jako psychoza rodzinna*).

P r z y  dokładnem badaniu kilku tys ięcy  opisów chorób od­
działu psychiatrycznego Szpitala św. Ł azarza  za przeciąg kilku­
dziesięciu lat znalazłem kilkadziesiąt rodzin, w  których porażenie 
postępujące występowało dwukrotnie lub też w związku z inriemi 
chorobami psvchicznemi.

Materiał zebrany  przeze mnie w tym  kierunku (osiemdziesiąt 
t rzy  opisy chorób), opracow any przez lekarzy, którzy pracowali

')  P od lus  odczytu w Krak. Tow. Psych, w dn. 3. grudnia 1925. r,

w rozmaitych okresach rozwoju naszych pojęć psychiatrycznych, 
nie jest jednolity, to też wypadło mi kilka rodzin wycofać ze swoich 
badań i poprzestać na 34 rodzinach, gdzie obraz kliniczny, prze­
bieg, a czasem i dane sekcji pośmiertnej czynią rozpoznanie pora­
żenia postępującego prawie pewnem.

W  7 rodzinach spotkałem porażenie postępujące u 2 braci. 
W rodzinach tych nie udało mi się skonstatować jakiejkolwiek pra­
widłowości ani co do wieku występowania pewnych objawów po­
rażenia postępującego, ani co do formy schorzenia, obrazu klinicz­
nego, przebiegu, czasu trwania i t. d. W ystępują  wprawdzie cza­
sami pewne podobieństwa, są one jednak zbyt rzadkie i przeważnie 
dają  się w ytłum aczyć wpływem warunków zewnętrznych. P rz y ­
kłady:

1. Rodzina Br.: jeden z braci zachorował mając 1. 60, drugi 
w wieku 1. 47. Obydwaj wypowiadali urojenia prześladowcze, poza 
tern jednak formy i przebieg różne.

2. Rodzina R.: jeden z braci zachorował w 32 r. życia (kiła
w  24 r. życia), drugi w  56 r. (kiła w  36 r. życia). P ie rw szy  prze­
szedł formę spokojnego otępienia, gdy u drugiego wystąpiła forma 
maniakalna.

3. Rodzina Sz.: S ta rszy  b ra t  zachorował, mając lat 35 (kiła
„w 25 r. życia),  m łodszy w wieku I. 38 (kiła w  26 r. życia). P ierw ­
szy miał formę przygnębienia z 3% letnią remisją, drugi formę 
manjakalną o znacznie szybszym  przebiegu, bez remisji.

W  2 rodzinach p. p. wystąpiło u ojca i syna. P rzy k ład y :
1. Rodzina Gr.: ojciec zachorował w 39 r. życia, syn w 18 r. 

życia. Form a manjakalna u obydwóch z w yraźnem  podobieństwem 
obrazu klinicznego.

2. Rodzina Osm.: Ojciec zachorował w wieku 1. 44, forma 
urojeniowa z Iicznemi omamami, syn jego zachorował w 22 r. ży­
cia na rozstrój psychiczny o charakterze rozszczepieniowym, do 
którego w  trzy  lata później p rzy łączy ły  się objawy porażenia po­
stępującego.

W yżej wymienione 9 rodzin o podwójnie występującem 
w rodzinie porażeniu postępująceirr wyraźnie  mówią zatem, że  przy 
porażeniu postępującem m am y do czynienia raczej z usposobieniem 
osobistem, z jakaś nieodpornościa systemu nerwowego niż z w p ły ­
wem pewnego rodzaju zarazka  kiłowego (hw s ncrvosa). Usposobie­
nie to zdaje się być dziedzicznie przekazywanem.

Z pozostałych 25 rodzin porażenie postępujące wystąpiło 
w 15 rodzinach, gdzie bra t  lub siostra chorego na p. p. zapadli na 
zaburzenia psychiczne o charakterze alcoholismns chronicus (3 ra ­
zy), schizophrenia  (9 razy) ,  padaczka (1 raz), psychosis maniaco- 
depressiva  (2 razy).

I tutaj również nie udało mi się w y k ry ć  znaczniejszych po­
dobieństw w ogólniejszych chociażby zarysach, w  szczególności 
postać zaburzenia psychicznego u jednego z członków rodziny 
o charakterze schizofrenicznym nie miała nic wspólnego z formą, 
treścią i zabarwieniem schorzenia paralitycznego u drugiego z ro ­
dzeństwa.

W  2 rodzinach spotkałem p. p. u ojca, u syn a  zaś zaburze­
nie psychiczne formy schizofrenicznej, w 1 — p. p. u ojca, u syna 
zaś psychopathia constitutionalis, w  1 przypadku u ojca p. p., u sy ­
na zaś padaczka, w ostatnim wreszcie przypadku z dwojga dzieci 
para l i tyka  syn  był niedorozwinięty psychicznie, córka —  hypo- 
mania.

W  4 rodzinach: u s try ja  — p. p., u bra tanka schizophrenia, 
w 1 rodzinie u s try ja  hypom ania, u b ra tanka  p. p.

Żadnych specjalnych podobieństw co do treści i charakteru 
omamów, urojeń i zaburzenia uczuciowego na tym materjale mię­
dzy  członkami rodziny również nie spotykałem. Podobieństwa za­
uważone nie przekraczały  zwykle zdarza jących się podobieństw 
materiału nie rodzinnego.

Mój materiał więc potwierdza panujące obecnie przekona­
nie, że ani usposobienie do psychosis m aniaco-depressiva  ani do 
schizophrenia  nie m ają nic wspólnego z usposobieniem do porażenia 
postępującego.

Do niedawna utrzym yw ało  się przekonanie B e r z e‘ g o, żc 
dzieci porażeńców i tabetyków często zapada ją  na schizofrenię. 
P rzeczą  jednak temu ostatnie badania M e g g e n d o r f e r ‘ a, 
S c h a c h e r ‘ 1 a i K a 1 b‘ a.

M e g g e n d o r f e r  badał 208 dzieci, pochodzących od p. p.: 
ze 183, urodzonych po infekcji ojca — 2 zapadło na psychosis man. 
depres. 2 na porażenie postępujące, 2 — idiotismus. Z 25 dzieci, 
urodzonych przed infekcją ojca, żadne nie zachorowało psy­
chicznie. *

S c h a  c h e  r l  zanotował 2 przypadki schizophrenia  u 52
dzieci, pochodzących od 31 p. p.

K a 1 b — 4 przypadki schizophrenia  w  28 rodzinach p> P-
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Dr. Leon SZAJEROWICZ. Łódź.
Zagadnienie niepłodności w świetle najnowszych poglądów.

Podług odczytu w Tow arzystw ie  lekarskiem  Łódzkiem.

Zagadnienie niepłodności bezsprzecznie należy do najciekaw­
szych i najwięcej skomplikowanych zagadnień w medycynie. Toteż 
oddawna zajmowało ono um ysły  nie tylko akuszerów i ginekolo­
gów, ale jeszcze w  większym stopniu anatomopatologów, fizjolo­
gów i psychologów'. Zagadnienie niepłodności mimo całego ogro­
mu pracy, podjętej przez różnych badaczy  w  celu wyświetlenia 
jego, całkowicie rozwiązane jeszcze nie zostało i w  szczegółach 
sw ych  dotychczas otoczone jes t mgtą tajemniczości.

Jednakże w ostatnich latach rozwiązanie tego zagadnienia 
posunęło się znacznie naprzód, poglądy zasadniczym uległy zmia­
nom, niepłodność przestała  być  zagadnieniem wyłącznie mecha- 
nicznem, a stało się zagadnieniem biologicznern w najszerszem 
tego słowa znaczeniu. Przyczyniło  się do tego głównie dokładne 
poznanie życia płciowego kobiety, które, jak  to zobaczymy, s ta ­
nowi potężny czynnik w zagadnieniu niepłodności; przyczyniła  się 
do tego nauka o wydzielniczej czynności gruczołów dokrewnych. 
J ak  to zobaczymy, czynność narządów  płciowych zostaje w ścisłym 
związku z czynnością gruczołów dokrewnych. N arządy  te mogą 
hamować i mogą pobudzać sprawność płciową.

W reszcie  nowe widnokręgi odk ry ła  nauka o udpornieniu na 
nasienie. Niepłodność jest bardzo często powodem zasięgania przez 
kobiety naszej porady. Podług sta tystycznych  danych różnych 
autorów niepłodność wynosi 10°/o wszystkich małżeństw, przyczem 
najmniej stosunkowo spotykam y się z niepłodnością u kobiet, które 
w ychodzą za m ąż między 20 a 24 rokiem życia, natomiast u kobiet, 
któro w ychodzą  za mąż między 15 a 19 rokiem życia, a również 
u tych, które wychodzą za mąż po 24 r. życia, niepłodność zdarza 
się częściej.

Po  ostatniej wojnie znacznie więcej małżonków, niż dawniej, 
szuka naszej p o rady  z powodu niepłodności. P rz y c zy n ą  tego jest 
częściej zd arza jacy  się obecnie niedorozwój narzadów  płciowych, 
większe rozpowszechnienie rzeżaczki, częściej zdarza jące  się za­
burzenia życia płciowego i cierpienie gruczołów dokrewnych.

Niepłodność może być bezwzględna lub względna, kiedy po 
jednym porodzie, poronieniu, ewentualnie c iąży  pozamacicznej,  
które najczęściej zjawiają się wkrótce po ślubie, do zapłodnienia 
więcej nie dochodzi. Jedni autorowie (Chrobak, Rosthorn, Nagel, 
Hofmeier nazyw ają  niepłodnością taki stan, kiedy po 2 latach na­
turalnego współżycia małżeńskiego ciąża nie następuje, inni (Run- 
ge, Kleinwachter, Kisch) mówią o niepłodności dopiero wtedy, kiedy 
po upływie trzech lat ciaża się nie zjawia. Podług Wintza, Dunka- 
na nie m am y praw a stawiać rozpoznania niepłodności przed upły­
wem Czterech lat, a podług Fraenkla naw et przed upływem 5-ciu 
lat bezpłodnego współżycia małżeńskiego. Że z rozpoznaniem nie­
płodności nie trzeba się zbytnio śpieszyć, dowodzą nie rzadkie 
przypadki,  że kobiety zachodzą w ciążę po 5-ciu latach małżeń­
skiego współżycia, a niekiedy znacznie później bez wszelkiej inter­
wencji lek a rsk ie j . . >

Ponieważ zapłodnienie jest wynikiem wniknięcia ciałka na­
siennego do ja jka kobiecego, podstawow ym  więc warunkiem ma­
c ie rzy ń s tw a ' jest z jednej st rony  zdolne do zapłodnienia jajko ko­
biece, z drugiej s t rony  zdrowe nasienie. Podług danych s ta tys tycz­
nych różnych autorów (Kehrer, Fiirbringer, Kisch, Jerzykowski) 
w 30 do 40°/o 'małżeństw bezdzietnych przyczyną  niepłodności jes t 
choroba męża, mianowicie zapalenie jader, p rzy jad rzy  i szn irk ów  
nasiennych najczęściej na tle rzeżączkowem, niekiedy na tle przy- 
miotowem, gruźliczem, urazowem. B adania  Julliena (1886) w yk a­
zały, że w niektórych przypadkach jednostronnego tylko zanalenia 
p rzy jad rza  ciałka nasienne w okresie ostrym  znikają zupełnie, po 
ustąpieniu zaś  objawów zapalnych u trzym uje się przez czas b. długi 
zmniejszenie się ich liczby (oligosperm ia), k tóra  może być p rzyczy­
ną niepłodności. Obustronne zaś  zapalenie p rzy jąd rzy  i sznurków 
nasiennych w przeważającej liczbie przypadków, dochodzących 
do 90°/o i więcej, prowadzi do zupełnego zaniku ciałek nasiennych 
(azoosperm ia). Z powyższego w yp ływ a wniosek oczywisty i jasny, 
że p ierwszym obowiązkiem lekarza w każdym  przypadku niepłod­
ności winno być  zbadanie nasienia męża, bez czego lekarz nie ma 
prawa przystąpić  do leczenia żony. Niestety, jeszcze i obecnie 
niektórzy lekarze, skądinąd poważni, zaniedbują ten ka rdyna lny  
warunek i często zbytecznie n a raża ją  swe chore na różne operacje. 
Nie w ysta rcza  wywiad o sprawności płciowej męża, ani badanie 
zewnętrzne narządu  płciowego mężczyzny, albowiem ani zdolność 
spółkowania, ani na pozór zd row y  w ygląd  organów  płciowych nie 
rozs trzyga ją  sp raw y  o wartości nasienia. W  razie ujemnego w y­
niku badania należy po pewnym czasie takowe powtórzyć, albo­
wiem nie tylko zmniejszenie ciałek nasiennych (oligosperm ia), ale 
nawet u tra ta  całkowita ciałek (azoosperm ia) może być objawem 
przemijającym, zależnym od wyniszczających ogólnych chorób

ustrojowych. Badanie należy przedsiębrać kilka razy  w znacznych 
odstępach po przeprowadzeniu odpowiedniego leczenia. Często b y ­
wa bardzo trudno skłonić męża do poddania się badaniu, mężowie 
bowiem są  skorzy  przypisyw ać winę niepłodności żonom swoim, 
niejedną chorą trac im y z oczu z chwilą, g dy  każem y p rzy jść  do 
siebie mężowi, ale ten wzgląd nie powinien wpłynąć na sposób na­
szego postępowania. Dopiero wtedy, gdy badanie nasienia w ykazało  
prawidłową liczbę (około 60 w  polu widzenia) ruchliwych ciałek 
nasiennych, możemy przystąpić  do leczenia żony. Jakkolwiek do 
jednego ja jka  kobiecego przenika tylko jedno ciałko nasienne, 
a  wszystkie  inne, znajdujące się w  blizkości, giną, jednak  im więk­
sza jest liczba ruchliwych ciałek nasiennych, tem większe są szanse 
zapłodnienia zwłaszcza, że oligospermia  b. często łączy się ze 
zmniejszoną zdolnością życiową ciałek nasiennych, a od żyw ot­
ności ciałek w znacznym stopniu zależy szybkość, z jaką  ciałka 
posuwają się naprzód.

O ile badanie zdolności rozrodczej męża da je  się łatwo usku­
tecznić, o tyle zdolność rozrodcza kobiety jest dla bezpośredniego 
badania niedostępna. Pozostaje  jednak droga pośrednia, po której, 
jak  to zobaczymy, można dojść do pewnego wniosku o sprawności 
jajników. Bardzo liczne badania i doświadczenia lat ostatnich (Stei- 
nacha, Fraenkla, Knauera, Loeba) dowiodły niezbicie, że jajnik, 
prócz czynności, polegających na tworzeniu i wydzielaniu jajek, 
wywiera potężny wpływ na ustrój,  jako gruczoł o wydzielaniu 
wewnętrznem. P o  pęknięciu do jrzałego pęcherzyka G raafa i w y­
płynięciu nazew nątrz  ja jka kobiecego, pozostałe komórki pęche­
rzyka nie kończą swego bytu, lecz rozpoczynają  nową czynność, 
p rzeistaczają się w tak zwane ciałka żółtQ(corpus hiteiim), które 
przybiera wszystkie cechy gruczołu dokrewnego. Ciałko żółte jest 
właśnie tym tworem, k tó ry  w jajniku spełnia funkcje wydzielania 
wewnętrznego. Pod wpływem hormonów ciałka żółtego komórki 
nabłonka wielowarstwowego pochwy wydzielają głikogen, k tóry  
stanowi pożywkę dla prątków pochwowych, w ytw arza jących  kwas 
mleczny. Normalną więc pochwę cechuje zaw artość glikogenu 
w nabłonku pochwowym, obecność prą tków  i kw aśny  odczyn.

B rak  jednej z tych trzech podstawowych części świadczy
0 upośledzonej czynności jajników. Pod  wpływem hormonów ciałka 
żółtego błona śluzowa macicy w pewnych okresach czasu między 
jedna, a druga miesiączką przechodzi pewne zmiany, stale się po­
wtarzające , przygotowując się do ewentualnego przyjęcia jaja 
płodowego. Ztiajac obrazy drobnowidowe tych przemian błony 
śluzowej w różnych okresach, możem y zapomocą badania  wyskro- 
bin błony śluzowej powiedzieć, z jakiego okresu pochodzi dana 
błona. W  warunkach prawidłowych wobec zupełnej sprawności 
jajników obrazy  wyskrobanej błony śluzowej dokładnie odpowia­
dają  tym  okresom, od których pochodzi. W  razie upośledzonej 
czynności jajników obrazy wyskrobanej śluzówki nie odpowia­
dają tym okresom, w których skrobanie będzie dokonane. Zapo­
mocą więc badania wydzieliny pochwowej i skrobania możemy 
dojść do pewnego wniosku o sprawności jajników. Ciałko żółto, 
jak w yk aza ły  doświadczenia na zwierzętach, działajac na błonę 
śluzową macicy, jednocześnie w ywiera  wpływ  ham ujący  na na­
stępne jajeczkowanie. Zniszczenie ciałek żółtych u królic, dokonane 
podczas wędrówki zapłodnionego jajka, uniemożliwia temu jajku 
zagnieżdżenie się w  macicy i przyśpiesza następne jajeczkowanie. 
Ciałko żółte rośnie rozmaicie długo zależnie od tego, czy  jajko 
zostało zapłodnione i rozgnieździło się na błonie śluzowej macicy, 
czy  też poszło na marne. Jeżeli do zapłodnienia nie dochodzi, ciał­
ko żółte po kilkunastoduiowym rozroście ulega zanikowi. Z zani­
kiem ciałka żółtego następują  zmiany wsteczne macicy i nowe 
jajeczkowanie. Jeżeli jajko kobiecie po wyjściu z pęcherzyka 
G raafa zostało zapłodnione, ciałko żółte rozwija się w potężny 
twór, czasem zajm ujący połowę jajnika, dochodzący w średnicy 
do 3 cm. i dopiero po upływie 37=—4 miesięcy zaczyna więdnąć. 
W  warunkach więc fizjologiczych czynność jajników cechuje stała 
okresowa zmiana między dojrzewaniem pęcherzyka Graafa, ja- 
jeczkowaniem w  ścisłem tego słowa znaczeniu, a tworzeniem się 
ciałka żółtego. W  w arunkach patologicznych ta  okresowość 
w czynności jajników zostaje zakłócona. W  jednych przypadkach 
sam o dojrzewanie pęcherzyków  G raafa i jajeczkowanie zostaje 
upośledzone, w  innych pęcherzyki dojrzewają prawidłowo, ja ­
jeczkowanie się odbywa, ale ciałko żółte, w  które  się przeobraził 
pęcherzyk Graafa, albo jes t zby t słabo rozwinięte i nie wywiera 
należytego wpływu na błonę śluzową macicy, z drugiej strony 
nie jest w stanie hamować dostatecznie następnego jajeczkowania, 
które wskutek tego odbyw a się w  przyśpieszonem tempie, w nie­
ładzie, a same jajka nie posiadają wskutek tego prawidłowej zdol­
ności do życia. W  innych przypadkach ciałko żółte jest zby t silnie 
rozwinięte, dosięga niemal takiej wielkości jak  podczas ciąży
1 zanik jego opóźnia się (corpus luieum persistens). Z tego powodu 
trwa dłużej jego ham ujący wpływ  na następne jajeczkowanie, 
k tóre  n a  pewien czas zostaje w strzym ane. Na zasadzie tych zmian 
patologicznych można w szystkie  p rzypadki niepłodności, zależne
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od wadliwej czynności jajników, podzieiić-na 3 grupy. Po pierwsze 
niepłodność zależeć m o ™  od zupełnej niezdolności, ewentualnie od 
upośledzonej zdolności do jajeczkowania. Możnaby s-tan taki od­
po w iada jm y  uzoosperm ii mężczyzn, nazwać „anovołia“.

Niezdolność do jajeczkowania może być wrodzona, wskutek 
wrodzonego niedokształcenia się jajników (hypopllisia), lub też 
może być nabyta, jako objaw zaniku jajnika, a właściwie miąższo­
wej części jajnika w następstwie wielu spraw chorobowych. Do 
nich należą przedeszystkiem spraw y zapalne różnego pochodzenia 
i sp raw y nowotworowe, przytem spraw y te powodują absolutna 
niepłodność tylko wtedy, gdy wynikiem ich jest całkowite znisz­
czenie tkanki miąższowej. O ile w  chorych jajnikach pozostały 
zdrowe uczastki tkanki miąższowej, zapłodnienie nie jest wyklu­
czone. Opisane są przypadki zapłodnienia wobec obustronnego za ­
palenia jajników, które podczas badania przedstawiały się znacznie 
powiększone (Dunkan). C iąża obok nowotworów jajników nie jest 
rzadkością, nawet obok obustronnych guzów ciąża nie jest w y łą ­
czona. Nieznaczna pozostałość zdrowej tkanki jajnika w ystarcza  
niekiedy, ażeby nastąpiło zapłodnienie. Tern w ytłum aczyć można 
zdarzające się niekiedy p .zypadki zapłodnienia po obustronnenr 
usunięciu jajników z pozostawieniem chociażby części zdrowego 
jajnika. Do drugiej grupy należą przypadki niepłodności, których 
bezpośrednią p rzyczyną jest zbyt silnie rozwinięte ciałko żółte, 
pozostające dłużej niż normalnie na wysokości swego rozwoju
1 Wiskutek tego hamujące następne jajeczkowanie. Jajeczkowanic 
w takich razach  przez pewien czas ustaje, jednocześnie maci*ąS 
się powiększa, ma wszelkie cechy ciężarnej macicy, a cała spra­
wa robi wrażenie 6—8 tygodniowej ciąży. P o  upływie tego czasu, 
a niekiedy i później bez wszelkiej p rzyczyny  lub wskutek urazu 
albo też w następstwie zbyt energicznego badania ginekolo­
gicznego następuje krwotok maciczny, m f iapy  charakter poronie­
nia, jakkolwiek szczegółowe badania nigdy w tych przypadkach 
nie w ykaza ły  ani śladu ja ja  płodowego, ni też śladów prawdziwej 
doczesnej. Co jest przyczyną tego, że ciałko żółte pomimo nie- 
zapłodnienia jajka kobiecego utrzymuje się dłużiej na wysokości 
swego rozwoju i hamuje jajeczkowanie, to pozostaje dotychczas 
zagadką. Podług niektórych autorów przyczyną tego zjawiska jest 
Przewlekłe przekrwienie jajników, powstałe na tle tak  zwanej dys- 
Pareunji, t. j. pewnej nieprawidłowości i dysharmonji aktu spółko- 
wania, o czem obszerniej mówić będę w innym rozdziale. Tem 
Przekrwieniem tłumaczą też autorowie torbielowate zwyrodnienie 
ciałka żółtego, jakie obserwowano w  szeregu tego rodzaju p rzy ­
padków.

Do trzeciej grupy należą przypadki mlplodności, których 
bezpośrednią p rzyczyną jest słabo rozwinięte ciałko żółte, nie po­
siadające dostatecznej siły, ażeby podporządkować sobie następne 
jajeczkowania, które wskutek tego odbywają się w nieładzie, 
w tempie przyśpieszonem; ostatecznym wynikiem teger zjawiska 
jest to, że ja jka  kobiece nie nabierają należytej zdolności do życia 
lub też przedwcześnie giną. Również niedostateczny j-est pływ 
słabo rozwiniętego ciałka żółtego na błonę śluzową macicy, która
2 tego powodu nie jest należycie przygotow ana na ewentualne za­
gnieżdżenia jaja płodowego. Nasuwa się z tego powodu przypusz­
czenie, że jajko może zostać zapłodnione, a mimo to do błony ślu­
zowej macicy nie zostaje przyczepione z powodu niedostatecznego 
jej przygotowani^. W  ten sposob można wytłum aczyć niektóre 
Przypadki poronienia nawykowego. P rz yczy na  kształtowania się 
chorych jajek kobiecych, ewentualnie ich przedwczesnego obu­
marcia leży nie tyle w sam ych jajnikach, ile raczej w zaburzeniach 
czynnościowych innych gruczołów dokrewnych o wydzielaniu 
wewnętrznem. Czynność jajników znajduje się w  ścisłym związku 
z czynnością innych gruczołów dokrewnych o wydzielaniu w e­
wnętrznem. N arządy  te mogą działać hamująco lub pobudzająco 
na sprawność jajników. Współzależność gruczołów dokrewnych 
i narządów  płciowych stwierdzona zostało przez spostrzeżenia 
kliniczne, jak również badania  doświadczalne. Mogą tu odegrać rolę 
różne gruczoły, jak: tarczyca, p rzysadka  mózgowa, trzustka, g ra ­
sica, nadnercza. Główne znaczenie pod tym  względem posiadają 
cie pienia gruczołu tarczowego, i przysadki mózgowej. Lekkie 
Przypadki niedomogi czynnościowej gruczołu tarczowego upośle­
dzają, ewentualnie opóźniają czynność narządów  płciowych. Ciężkie 
przypadki wywołać mogą obraz obrzęku śluzakowatego (m yxo -  
edem a) z zanikiem narządów  płciowych. Do tego samego prowadzi 
operacyjne usunięcie gr. tarczowego. W  literaturze lat ostatnich 
(Veil, Borchardt)  opisane są przypadki obrzękli śluzakowatego 
z u tratą  regularności w związku z niedomogą czynnościową gr. 
tarczowego w następstwie ciężkich porodów.

P rzy czy n ą  niedomogi czynnościowej gr. ta rczow ego w  tycli 
przypadkach  było ogólne w yczerpanie  ustroju w skutek często 
pow tarzających się porodów, krwotoki podczas ciąży i porodu. 
W  innych przypadkach niedomoga gr. tarczow ego w yw ołu je  o ty­
łość, k tóra  przebiega z zanikiem narządów  płciowych. P raw dopo­
dobnie przypadki przedwczesnego zaniku jajników (utrophia

prtwco:x), pc łączW ego zw ykle z otyłoŚGią, które ob serw ow ać  nie­
kiedy można w  następstwie długotrwa.iącego karmienia, mają swe 
źródło w niedomodze czynnościowej gruczołu tarczowego. Nie­
którzy  autorowie (Horsley, Lorand) uzależniają okres przekwi- 
tania z jego skłonnościami do otłuszczenia od zaniku gr. ta rczo ­
wego. Stwierdzono, że c ie rp ien ia . przysadki mózgowej i trzustki 
w yw ołu ją  również zanik narządów  płciowych często w  połączeniu 
z otyłością. Na niedomogę czynnościową jajników w znacznym 
stopniu w pływ ają  również ogólne choroby  ustrojowe (zołzy, błęd­
nica, cukrzyca, ciężka skaza moczanowa). Najważniejszą rolę do­
tychczas niedocenioną odgryw ają  pod tym w zględem zołzy i błęd­
nica. O zmianach jakie choroby te w yw ołu ją  w  narządach  płcio­
wych, dotychczas w iem y n[e wiele. Być może w  przyszłości 
dowiemy się, że i tu w  grę w chodzą zaburzenia czynnościowe 
gruczołów dokrewnych.

D otychczas ombwiłem p rzyczyny  niepłodności, zależne od 
sprawności narządów  płciowych, w y tw arza jących  komórki roz­
rodcze: plemniki i jajka kobiece. Dla zapłodnienia jednak prócz 
zdrow ych  komórek rozrodczych  niezbędne są odpowiednie w a ­
runki, umożliwiające spotkanie się tych komórek. Zanim przejdę 
jednak do omówienia tych w aru nk ów  czysto  anatomicznych, za­
trzym ać się muszę na czynniku psychologiczno-seksuałnym, k tóry  
dużą o dgryw a rolę w  zagadnieniu niepłodności. Tym  czynnikiem 
jest tak  zwana dyspareunja  czyli pewna nieprawidłowość i dys- 
harmonja aktu spółkowania, polegająca na tem, że w y try sk  na­
sienia i odpowiadające mu najw yższe napięcie lubieżności u kobiety 
(J igasm us) nie w ystępują  jednocześnie. Fizjologiczny akt spółko­
wania, k tó ry  w przeciwieństwie do dyspareunji zwie się eupareunją, 
polega na tem, że najwyższe napięcie rozkoszy płciowej nastę­
puje z obu stron niemal równocześnie. Już dawno, niektórzy le­
karze wskazywali na związek między niepłodnością, a dyspareunją, 
lecz posłuchu wśród ogółu lekarzy nie znajdowali.  Jeszcze stary  
Van Swieten, lekarz nadw orny cesarzowej Marji Teresy, uważał 
iCupareunję za czynnik, sprzy ja jący  zapłodnieniu. Kiedy w pierw­
szych latach małżeństwa cesarzowa zajść w ciążę nie mogła, van 
Swieten udzielił cesarzowej klasycznej rad y :  „censeo, vulvam sa- 
cratissimae majestatis diutius ante coitnm esse titi llandam“. W krótce 
potem cesarzowa zaszła w  ciążę. Być może, że manipulacje, które 
van Swieten doradził cesarzowej, ułatwiły normalny stosunek 
i obudziły poraź pierwszy uczucie rozkoszy. Znaczenie dyspa- 
rcunji zostało należycie ocenione dopiero później, kiedy lekarze 
wi-ęksjją zaczęli zw racać  uwagę na życie płciowe kobiety. S ta rzy  gi­
nekolodzy mało się zajmowali życiem płciowem kobiety i w swych 
'gcdręcznikach przeważnie pomijali ten przedmiot milczeniem. P o zna­
nie życia płciowego kobiety zawdzięczamy lekarzom seksualogom 
(Wilhelm Stekcl, Kraft Ebing, August Forell, Rohlender, Otto Adler, 
Magnus Hirschfeld). Oni zajmowali się zaburzeniami życia płcio­
wego kobiety, w szczególności i dyspareunją, i wykazali,  że życie 
piciowe kobiety stanowi potężny czynnik nie ty lko w zagadnieniu 
niepłodności, ale również w etjologji, bardzo wielu chorób. Dopiero 
w ostatnich czasach i ginekologów (Kehrer, Kisch, Dunkan, Strass- 
man, lE p m a n )  coraz więcej zajmuje spraw a nieprawidłowego ży ­
cia płciowego, któremu przypisują niemal pierwszorzędne znaczenie 
w zagadnieniu niepłodności. Zdaniem tych autorów dyspareunja  
jest czynnikiem, utrudniającym w  większym lub mniejszym stopniu 
zapłodnienie, a niekiedy byw a nawet jedynym  powodem niepłod­
ności.

Dyspareunja  polega albo na  tem, że w y try sk  nasienia w y­
przedza występowanie orgazmu, k tóry  wskutek tego nie dochodzi 
do punktu kulminacyjnego (ejaculutio praecox relativa), albo też 
orgasmus nie występuje wcale. W  tym  ostatnim przypadku d y s ­
pareunja stanowi większą przeszkodę do zapłodnienia i w skutkach 
swych, jakto niżej zobaczymy, jest groźniejsza. Na potwierdzenie 
swych poglądów autorowie ci p rzy taczają  z praktyki przypadki, 
że kobiety, pomimo długoletniego współżycia z mężem absolutnie 
zdrowym, nie mogły zajść w ciążę, natomiast zosta ły  zapłodnione 
p zez swych kochanków, z którymi poraź pierwszy doznały  roz­
koszy płciowej. Niektóre znów kobiety, odznaczające się osłab.o- 
nym popędem płciowym, u których orgasmus następował raz na kil­
ka miesięcy, z całą dokładnością w skazyw ały  dzień, kiedy za­
płodnienie nastąpiło. Jako dowód słuszności tych poglądów po­
niekąd służyć może fakt, że zapłodnienie nie następuje za raz  po 
ślubie, ale dopiero po pewnym czasie, mianowicie, podług danych 
sta tystycznych zebranych przez różnych autorów (Dunkan, Ansell) 
pierwszy poród przeciętnie w ypada  w 16— 17 miesięcy po ślubie. 
Nasuwa się p zypuszczenie, że odgryw a tu rolę stopniowo z bie­
giem czasu rozwijająca się eupareunja. Za najważniejszy jednak 
dowód słuszności swoich poglądów wspomniani autorowie uważają 
dodatni wynik, o trzym any  w wielu przypadkach niepłodności za- 
pomocą psychoanalizy seksualnej i terapji psychicznej.

D yspareunja  jest cierpieniem bardzo rozpowszechnionem. 
Podług Kehrera 70% chorych, które zwracają  się o poradę gine­
kologiczną lub akuszeryjną dotkniętych jest tem cierpieniem. p odług
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Kischa i Dunkana 31% przypadków  niepłodności zależy od dys- 
pareunji. Rohlender przypisuje temu cierpieniu niemal takie samo 
znaczenie dla patogenezy niepłodności, jak brakowi ciałek na­
siennych z powodu obustronnego zapalenia p rzy jąd rzy  i sznurków 
nasiennych. T ak  znaczne rozpowszechnienie tego cierpienia zależy 
od wielu przyczyn. Poniekąd znajduje ono swe wytłómaczcnie 
w budowie anatomicznej narządów  płciowych kobiety. Narządem 
zewnętrznym rozkoszy płciowej u kobiet jest łechtaczka (clitoris), 
i w znacznym stopniu wargi mniejsze. W  obydwucli narządach 
znajdują się bogate rozgałęzienia nerwowe. Najobficiej zaopatrzona 
pod tym  względem jest żołądź łechtaczki (glaiis clitoridis). W  tym 
stosunkowo m ałym  narządzie rozgałęzienie nerwów jest większe, 
niż w żołędzi prącia (glans penis). U wielu kobiet wskutek w yso­
kiego położenia łechtaczki, bezpośrednie zetknięcie się jej z p rą ­
ciem podczas prawidłowego stosunku staje się niemożliwe. Ta 
okoliczność, zdaniem- niektórych autorów (Adler) prawdopodobnie 
jest jedną z p rzyczyn  dyspareunji.  Często podstawą dysparcunji 
jest uraz  psychiczny. Pod wpływem rozmaitych czynników p sy­
chicznych, jak  obawa ciąży, zakażenia, bolu, orgasmus często nie 
następuje wcale. Duże znaczenie pod tym  względem posiada pierw­
szy  stosunek po ślubie. B rak subtelności ze strony  małżonka, po­
stępowanie egoistyczne, brutalne może się stać powodem długo 
trwającej dyspareunji.

Bardzo często przyczynią dyspareunji jest nieprawidłowe 
spółkowanie, zwłaszcza rozpowszechniona w naszych czasach co- 
liabitatio inierriipla, w  mniejszym stopniu cohabUatio condom aiosa. 
Ujemną rolę odgryw ają  też nadużycia  na tle samogwałtu. Wreszcie 
wszelkie stany zapalne narządów  zewnętrznych (blizny krocza, 
vulvitis, Barthotinitis, również spraw y zapalne narządów  płciowych 
wewnętrznych, wobec których stosunek staje się bolesnym, mogą 
być powodem dyspareunji. Jak  sobie przedstawiają  wspomniani 
autorowie działanie fizjologiczne eupareunji? Na zasadzie w ywia­
dów i doświadczeń dochodzą oni do wniosku, że orgasmus składa 
się z (2) dwóch faz. W  pierwszej fazie (stadium  erectionis) p rze­
krwienie organów płciowych zewnętrznych (corpus cavernosum  
clitbridis, bulbi vestibuli) i wewnętrznych, k tóra  w miarę lubieżności 
wzrasta, dochodzi tu do punktu kulminacyjnego, przyczem  gruczo­
ły macicy, Bartholiniego i inne drobne gruczoły śluzowe (glandu- 
lae vestibulares m inores) obficiej wydzielają śluz; w drugiej fazie 
(stadium  ejaculations) następuje skurcz muskulatury całego, apa­
ratu płciowego (m. constrictor cuniii), skurcz mięśnia macicznego 
i wysunięcie się z szyjki czopu śluzowego, k tóry  służy za pomost 
między jeziorkiem nasiennem, a macicą, gdy orgasmus mija, napię­
cie mięśnia znika i następuje wessanie nasienia w raz  z wydzieliną 
macicy. U kobiet dotkniętych dyspareunją ,  to fizjologiczne działa­
nie orgazmu, sprzyja jące  zapłodnieniu odpada. P rócz  tego długo 
trw ająca  dyspareunją  wywołuje w narządach  rodnych szereg zmian 
patologicznych, które s ta ją  się powodem niepłodności. P rzekrw ie­
nie narządów  płciowych w miarę napięcia lubieżności stopniowo 
wzrasta, i, jak to wyżej zaznaczyłem, dosięga najwyższego stopnia, 
gdy uczucie rozkoszy dochodzi do punktu kulminacyjnego. Jedno­
cześnie orgasmus stanowi sygnał do odpływu krwi i limfy z prze­
pełnionych naczyń narządów  rodnych. Odpływ  następuje w nale­
żytym stopniu tylko po osiągnięciu szczytu orgazmu.

B rak  należytego orgazmu w ciągu dłuższego czasu pod­
trzymuje trwale w narządach  rodnych przepełnienie naczyń krwio­
nośnych i chłonnych, co prowadzi do zmian przesiękowych i roz­
rostowych. Następstwem przewlekłego przekrwienia po pewnym 
czasie są różne cierpienia p rzy ro dy  niczapalnej, jak: niektóre po­
stacie pruritus vulvae , nieżyt pochwy, nieżyt macicy (endom etritis  
hypcrplastica), s twardnienie macicy (m etropathia), zgrubienie 
i przykurczenie więzów maciczno-krzyżowych (puram etritis po- 
sterior chronica). Przewlekłe przekrwienie wywołuje również za­
burzenia w czynności jajników. O zaburzeniach tych wspomnia­
łem, mówiąc o zatrzymaniu się dłużej na wysokości swego roz­
woju ciałka żółtego i tworzeniu się torbieli ciałka żółtego. Następ­
stwem przekrwienia jest również zwyrodnienie drobnotorbielowate 
jajników. Dowodem tego, iż powyższe spraw y chorobowe powstają 
na tle dyspareunji,  jest cofanie się tych spraw, spostrzegane przez 
różnych autorów z chwilą, gdy  udaje się osiągnąć u chorej stan 
eupareunji. Kehrer spostrzegał nawet znikanie torbieli jajnikowych 
wielkości ja ja  kurzego po osiągnięciu stanu eupareunji.

Z powyższego widzimy, jaką w ażną rolę w zagadnieniu nie­
płodności odgryw a życie płciowe kobiety, dlatego w  każdym  przy­
padku niepłodności, a również w  wyszczególnionych powyżej cier­
pieniach, należy przedewszystkiem przeprowadzić w ywiady 
w sprawie życia płciowego chorej. Zamiast wielu zabiegów chi­
rurgicznych należy, zdaniem Kehrera, stosować leczenie p sy ­
chiczne oraz pouczać chorą o czynnościach płciowych i podawać 
rady, zmierzające do usunięcia czynników, sprowadzających dys- 
pareunję. Umiejętne stosowanie leczenia psychicznego jest według 
Kehrera jednem z najważniejszych zadań ginekologa.

Przechodzę do rozpatrzenia przeszkód, utrudniających

spotkanie się komórek rozrodczych. P rzeszkody  te mogą znajdować 
się albo w sam ym  kanale, przez k tóry  odbywa się wędrówka ko­
mórek rozrodczych, poczynając od przedsionka pochwy do jajnika, 
albo też nazew nątrz  tego kanału. P ierw szym  warunkiem zapłodnie­
nia jest możliwość wprowadzenia prącia (im m isio penis). P rzeszko­
dę stanowić może wybitna wadliwość w budowie błony dziewiczej 
(atresia hym enalis), przyczem prócz hym en inperforatus zaliczyć 
trzeba do tej kategorji i hym en fereperforatus, biperforatus, cri- 
briionnis, (błona sitkowata) hym en coniosus. Jednakże im m isio  
penis nie stanowi warunku nieodzownego. P rzez  różnych autorów 
(Braun, Sims, Scanzoni) opisane są  przypadki zapłodnienia po­
mimo, że normalnego stosunku nie było czyto wskutek w ady  
w budowie błony śluzowej, czy też  wskutek niezdolności do spółko- 
w ania (im potentia coeundi) małżonka. Niekiedy przeszkoda do nor­
malnego stosunku stanowi częściowe bliznowate zwężenie pochwy 
wskutek oparzenia lub w następstwie ciężkiego zakażenia  (tyfus, 
szkarlatyna, dyfteryt, gorączka połogowa). W yją tkow ą przeszko­
dą może być pochwa podwójna (vagina septa). W  innych p rzy ­
padkach im m issio penis jest możliwe, ale utrudnione. Zdarza się 
to najczęściej z powodu cierpienia, znanego pod nazw ą „vagi- 
nisnnis“ t. j. skurczu spazm atycznego consiricior cunni, musc. 
transversi perinei i levator ani. Podstaw ą tego cierpienia podług 
najnowszej teorji (Wolthard, Stekel) jest przeważnie uraz p sy ­
chiczny (nadwrażliwość błony dziewiczej i wylotu pochwy odgry ­
wa tu rolę drugorzędną).  Drugim warunkiem zapłodnienia jest nor­
m alny rozwój sromu i krocza. Duże rozdarcie k rocza z szeroko 
otw artym  wylotem pochwy może być powodem niepłodności po­
nieważ nasienie nie za trzym uje  się w pochwie, lecz zaraz  po sto­
sunku wylewa się z powrotem. Opisane są  przypadki niepłodności, 
trwające lat kilkanaście, w k tórych nastąpiła ciąża w pierwszych 
miesiącach po dokonaniu zaszycia  s tarych pęknięć krocza i dźwi- 
gaczy odbytu (M. Sejournct). Nie mniej w ażnym  czynnikiem jest 
p raw idłowy rozwój pochwy, zwłaszcza dostateczna głębokość tyl­
nego sklepienia, które odgryw a rolę zbiornika nasienia. W  p rzy ­
padkach, w których sklepienie to wskutek wrodzonego niedo- 
kształtu  pochwy jest spłaszczone, nasienie w ylew a-się  z powrotem 
(Bumm, Fraenkel) Ernest Runge (1909) badał sklepienie pochwy 
w 66 przypadkach niepłodności z powodu niedokształcenia tylnego 
sklepienia na zaw artość  ciałek nasiennych w  pewnych odstępach 
czasu po stosunku, mianowicie po 6, 12 i 20 godzinach i porównał 
w ynik  tych badań  z drugą ser ją przypadków, w  których tylne 
sklepienie było prawidłowo rozwinięte. Okazało się, że już po 6 
godzinach w 57% przypadków  pierwszej serji w pochwie nie zna­
lazł ciałek nasiennych, u kobiet zaś  z prawidłowym rozwojem skle­
pienia znajdował je zawsze. Badania  szyjki macicznej na zaw artość 
ciałek w yk azyw ały  62% w yników  ujemnych pierwszej serji i tylko 
14% ujemnych drugiej se.ji,  w jamie zaś macicy w 78% przyp. 
I-szcj serji nie znalazł ciałek nasiennych; u kobiet z normalnym 
rozwojem tylnego sklepienia zawsze o trzym yw ał wynik dodatni. 
Badania, dokonane po 12 i 36 godzinach, uw ydatniły  tę różnice 
jeszcze jaskrawiej. W  niektórych przypadkach p rzyczyną  wyle­
wania się nasienia jest w ada ustrojowa męża. Kiseh opisał 2 
przypadki niepłodności w  zależności od silnie rozwiniętego spo- 
dzicctwa (fislnla urethrocntanca penis). W skutek  w ady powyższej 
w y try sk  nasienia odbywał się w dolnych częściach pochwy, skąd 
nasienie wylewało się łatwiej nazewnątrz. Opisane są przypadki 
niepłodności spowodowane stulejką, po której operacyjnem usu­
nięciu nastąpiło zapłodnienie. Również znaczne zwężenia cewki 
moczowej mogą być p rzyczyną  niepłodności, ponieważ podczas 
wzwodu prącia w y try sk  nasienia nic następuje, nasienie bowiem 
zatrzymuje się powyżej miejsca zwężonego, i dopiero po ustąpieniu 
wzwodu, kiedy kanał staje się drożniejszym, nasienie w ylewa się 
w dolnych częściach pochwy, skąd łatwiej w ydostaje  się na­
zewnątrz. Trzecim w ażnym  czynnikiem zapłodnienia jest oddzia­
ływanie wydzieliny pochwowej. Najodpowiedniejszem podłożem dla 
ciałek nasiennych, w którem najdłużej p rzy  życiu się utrzymują 
i nie tracą na swej żywotności jest podłoże, mające odczyn obo­
jętny, ewentualnie słabo alkaliczny. Im więcej odczyn ten odbiega 
od zasadowego tem warunki życiowe dla ciałek nasiennych są 
gorsze. W  w arunkach fizjologicznych zaw artość  pochwy oddzia­
ływ a słabo kwaśno. Kwaśność ta, jak wiemy, pochodzi od kwasu 
mlecznego. T ak  więc już prawidłowa zaw artość pochwy nie przed­
stawia pomyślnych warunków życiowych dla ciałek nasiennych, 
a względnie nieznaczne zwiększenie kwaśności fizjologicznej w y­
starcza, ażeby poważnie uszkodzić ich zdolności życiowe. Badania, 
dokonane przez licznych autorów, w ykazały , że najczęściej już 
po 6-ciu godzinach zaw artość  pochwy działa zabójczo na ciałka 
nasienne, a u ciężarnych, u których zaw artość pochwy jest bardzo 
kwaśna, ciałka nasienne już po godzinie są martw e (Hoehne 
i Behue). Do tego samego wniosku doprowadziły  doświadczenia 
na zwierzętach, (W ester) .  P o  3—4 godz. ciałka nasienne stają się 
mniej ruchliwe, a najczęściej już po 5—6 godzinach zamierają, 
wyjątkowo tylko pozostają dłużej żywe. W  przeciwieństwie do
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tego, nasienie, zebrane z pochwy natychm iast po stosunku i prze­
chowywane in vitro  w  warunkach odpowiednich (dostateczna wil­
goć i ciepło), w ykazuje  jeszcze po tygodniu żywe ciałka nasienne. 
W  warunkach patologicznych w  razie istnienia nieżytu pochwy, 
ciałka nasienne ginu znacznie prędzej, niż w normalnych w arun­
kach. Doświadczenia w y k aza ły  (Wester), iż w razie sztucznego 
wywołania nieżytu pochwy u zwierząt ciałka nasienne często gi­
ną już po 3 kwadransach. Ponieważ zaw artość  pochwy oddziały­
wa szkodliwie na żywotność ciałek nasiennych, to im prędzej ciał­
kom tym udaje się przedostać do szyjki macicznej, której zaw ar­
tość jest zasadowa, tern więcej posiadają energji życiowej do dal­
szej swej wędrówki i tern większe są szanse zapłodnienia. Chociaż 
ciałka nasienne posuwają się samodzielnie, nie można zapa tryw ać  
się na macicę, jak  na  narząd, zachowujący się przy tem  biernie 
i przyjmujący ty lko nasienie. Podług wszelkiego prawdopodo­
bieństwa macica odgryw a tu rolę niepoślednią. Fizjologiczne dzia­
łanie eupareunji, jak to powyżej wspomniałem, polegać m a na 
skurczu macicy, k tóra  się przytem wyprostowuje, a  dzięki temu 
otwór zew nętrzny macicy zbliża się do jeziorka nasiennego (Litz- 
man, Kehrer, Beck, Basch, Hoffman). Następujące zaś  po skoń­
czonym orgazmie zmniejszenie napięcia mięśniowego ułatwia zna j­
dującym się w pobliżu otworu zewnętrznego ciałkom nasiennym 
wniknięcie do macicy. Ażeby to fizjologiczne działanie eupareunji 
mogło w całej pełni wystąpić, potrzeba prawidłowo rozwiniętego 
mięśnia macicznego, normalnej rozciągłości więzów macicznych 
(macicznokrzyżowych, szerokich i obłych). Macica tw arda  
z mięśniem niedorozwiniętym, jaka się widzi w przypadku nie- 
doksztalcenia, lub też tuka, której mięsień wskutek spraw y z a ­
palnej straci! prawidłową knrczliwość, tem bardziej taka, k tóra  
w dodatku została w  znacznym stopniu unieruchomiona z powodu 
zmian zapalnych więzów, działania takiego wywierać nic może.

Dalsza wędrówka plemników, jak  również późniejsze p rzy ­
czepienie ja ja  płodowego do btony śluzowej zależy od normalnego 
rozwoju śluzówki szyjki i ciaia macicznego. W  warunkach p ra ­
widłowych śluzówka pokry ta  jest nabłonkiem cylindrycznym, po­
s iadającym przez ca ły  okres życia płciowego migawki. Ruch mi­
gawkowy ułatwia plemnikom dalszą wędrówkę. W  przypadkach 
niedorozwoju macicy ruch ten jest niedostateczny (Hoene). Zda­
niem wielu autorów (A. Meyer, Freund) niedokształcenie macicy 
(uterus w b escen s , hypoplasia uteri (Vircho\v)) odgryw a dużą rolę 
w patogenezie niepłodności. Do niepłodności p rzyczyn ia  się niena­
leżycie rozwinięty mięsień maciczny i niedostatecznie rozwinięta 
śluzówka. Niedorozwojom często tow arzyszą  poronienia. Niedo- 
kształcona macica nie jest w stanie dotrzym ać kroku rosnącemu 
w 'dej jaju. Drugą sp raw ą chorobową, najczęściej u trudniającą 
wędrówkę plemników, jest nieżyt śluzówki nie tylko p rzy rody  za­
kaźnej, ale również nieżyt, spowodowany przewlekłem przekrwie­
niem na tle dysparcunji.  Dwa czynniki odgryw ają  rolę: mecha­
niczny i chemiczny. Z jednej strony  nabrzmienie błony śluzowej, 
której grubość może się zwiększyć pięciokrotnie, a -czasem nawet 
dziesięciokrotnie (dochodzi bowiem do centymetra, a w stanie 
prawidłowym grubość wynosi zaledwie 1 mm), z drugiej strony 
zwiększenie się wydzieliny śluzowej, ewentualnie śluzowo-ropnej,  
zwłaszcza gęstej, stanowią większą lub mniejszą przeszkodę, po­
nieważ zwężają  światło szyjki.  Również i zniszczenie ruchu mi­
gawkowego choćby na ograniczonej przestrzeni utrudnia wędrów­
kę plemników. P rócz  tego zmieniona wydzielina szyjki nie tylko 
nie ożywia ciałek nasiennych, ale przeciwnie jest trucizna dla 
nich, zwłaszcza gdy zaw iera dużą domieszkę ropy, działającej za ­
bójczo na  ciałka nasienne. W  etjologji nieżytów przy ro dy  za ­
kaźnej największą rolę odgryw a dwoinka wiewiórowa (gonococcus) 
drugie miejsce zajmuje zakażenie połogowe. Wiewiór przewlekły 
najczęściej ogranicza się do błony śluzowej szyjki, dwoinki wie- 
wiórowe za trzym ują  się na  granicy ujścia  wewnętrznego; stosun­
kowo rzadko  wiewiór szyjki przenosi się na wyżej leżące narządy. 
W edtug s tatystyki B um m a dzieje się to w  23"/o przypadków.

Dok. nast.

M E D Y C Y N A  S P O Ł E C Z N A .

Dr. Szczepan MIKOŁAJSKI. Lwów.

Zwalczanie gruźlicy w Województwie lwowskieni.

(Referat w ygłoszony na Zieżdzie lekarzy  urzędow ych M ałopolski wschodniej 
w dniu 7. m arca 1926).

W  końcu r. 1924 pow sta ł  w  W arszaw ie  Związek P rze c iw ­
gruźliczy, jako zespolenie T o w arzy s tw  przeciwgruźliczych w mia­
stach; W arszaw ie ,  Krakowie, Lwowie, Poznaniu, i Wilnie.

Generalna Dyrekcja S łużby  Zdrowia okólnikiem do W oje­
w ó dz tw  z dnia 6. lutego 1925 Nr. Z. H. 277 zawiadomiła o tej 
nowej organizacji i zaznaczyła ,  że należy dążyć do wciągnięcia 
do w spó łp racy  czynników społecznych i sam orządow ych,

a w  siedzibie każdego W ojew ódz tw a  utw orzyć  T erytorialne T o­
w arzy s tw o  Przeciwgruźlicze, obejmujące, obszar W ojew ództw a 
i mające po powiatach zakładać Kola miejscowe.

Okólnik ten zastał W ojew ództw o Lwow skie już od 8 lat 
zorganizowane do walki z gruźlicą na odmiennych podstawach. 
Istnieje tu mianowicie od r. 1916 pó iurzędową organizacja walki 
z gruźlicą, polegająca na samodzielnych s tow arzyszen iach  po po­
wiatach pod nazwą „Powiatowych Kól walki z gruźlicą’1 na któ­
rych czele stoją z urzędu Starostow ie, a do k tórych Zarządu 
w chodzą  również z urzędu: lekarz  pow iatow y, m arszałek  po­
wiatu. burmistrz miasta powiatowego, dyrektor szpitala po­
wszechnego, lekarz p row adzący  przychodnię przeciwgruźliczą. 
Oprócz tych osób urzędowych zasiada w  Zarządzie Koła 6 człon­
ków, w y b ran y c h  przez  W alne Zgromadzenie T o w arzystw a .  Każde . 
P ow ia tow e Koło walki z gruźlicą opiera się na statucie norm al­
nym, za tw ierdzonym  przez w ładzę  i określającym szczegółowo 
zadania T ow arzystw a .  Jako w ładzę  nadzorczą  i kierowniczą 
wszystkich P ow ia tow ych  Kół walki z gruźlicą ustanawia s ta tu t 
W ojew ódzką Komisję walki z gruźlicą i jej Komitet W ykonaw czy ,  
któro są organam i doradczem i W ojewódzkiego W ydzia łu  Zdrowia 
i obradują pod przew odnic tw em  Naczelnika tego W ydziału. Człon­
ków Komisji zap rasza  W ojewoda, względnie delegują różne In­
stytucje, powołane do walki z gruźlicą, a w  szczególności mają 
w niej urzędowycli przedstawicieli: w ładza  sanitarna, cywilna 
i wojskowa, T ym czaso w y  W ydzia ł  Sam orządow y, Gmina m. 
Lwow a, F izyka t miasta Lwow a, Kuratorjum Okręgu Szkolnego, 
O kręgow y U rząd Ubezpieczeń, O kręgow y Związek Kas chorych, 
D yrekcja Szpitala pow szechnego i D yrekcja  Szpitala żydow skie­
go we Lwowie, W ydzia ł Lekarski Uniwersytetu, T ow arzy s tw o  
Higieniczne, T o w arzys tw o  walki z gruźlicą.

W ydzia ł Zdrowia Publicznego, w sp a r ty  opinją Komisji, 
czuwa nad jednolitością akcji i w ydaje  polecenia służbowe sta­
rostom, jako przew odniczącym  Pow ia tow ych  Kól walki z gruźlicą. 
W  ten sposób ruch przeciwgruźliczy  ma zabezpieczoną ciągłość 
bez względu na zmianę osób na stanow iskach  urzędow ych  i po­
siada egzekutyw ę urzędow ą a zarazem pow agę fachową.

Czynnik urzędow y pań s tw o w y  jest tu ściśle zespolony 
z czynnikiem sam orządow ym  z czynnikiem naukowym, z czynni­
kiem społecznym i z czynnikiem obywatelskim pod wspóinem kie­
rownictwem W ojewódzkiej w ładzy  sanitarnej.  Pow . Koła walki 
z gruźlicą istnieją w 26 powiatach, a w  1 tylko powiecie prowadzi 
walkę z gruźlicą Tow arzystw o Higieniczne.

Oprócz półurzędowej organizacji rozwija działalność we 
Lwowie Koło lwowskiego T o w a rzy s tw a  walki z gruźlicą, jako 
s tow arzyszen ie  pryw atne .

W obec takiego stanu rzeczy W ydzia ł  Zdrowia Publicznego 
po otrzymaniu okólnika z 6 lutego 1925 zwrócił się do Generalnej 
Dyrekcji Służby Zdrowia o decyzję, czy ma się nadal u trzym ać 
istniejącą od 8 lat póiurzędową organizację walki z gruźlicą, czy 
też należy ją rozwiązać i ustąpić pola p racy  przeciwgruźliczej 
prywatnem u Terytoria lnemu Tow arzystw u Przeciwgruźliczemu, 
które Generalna Dyrekcja w siedzibie W ojew ództwa utworzyć za­
leca, albowiem dwie organizacje: jedna półurzędowa, druga pry­
watna, obok siebie istnieć niemogą.

Generalna Dyrekcja  Służby Zdrowia orzekła reskryptem 
z dnia 23 czerwca 1925 Nr. T. H. 3250/25, że postanowiła zachować 
istniejącą póiurzędową organizację na terenie W ojewództwa lwow­
skiego i że dalsze istnienie Wojewódzkiej Komisji walki z gruźlicą 
uważa za niezbędne, natomiast Koto lwowskie Tow arzystw a  walki 
z gruźlicą powinno się przekształcić  w Tery toria lne  Towarzystwo 
przeciwgruźlicze wyłącznie dla obszaru m iasta  Lwowa.

W  ten sposób Województwo lwowskie zachowuje nadal 
W walce z gruźlicą wyjątkowe stanowisko, gdy bowiem we w szyst­
kich innych W ojewództwach walkę tę organizuje się na podstawie 
pryw atnych  Tery tor ia lnych  T ow arzystw  Przeciwgruźliczych, przez 
Rząd popieranych, w W ojewództwie lwowskieni w ładza państwowa 
stoi na czele walki i przeprowadza ją z urzędu według pewnego 
planu a tylko dla miasta Lwowa ma powstać Terytorialne T ow a­
rzystwo Przeciwgruźlicze, które na razie zastępuje Koło lwowskie 
T ow arzystw a  walki z gruźlicą.

Zadaniem idealnem organizacji naszej jest objęcie w  opiekę 
sanitarną wszystkich chorych na gruźlicę, wydzielenie z pośród 
nich przypadków  gruźlicy niebezpiecznej dla otoczenia, zatamo­
wanie dróg do dalszego szerzenia zarazy ,  ułatwienie chorym sto­
sownego leczenia i zapobieganie gruźlicy przez stosowne zarzą­
dzenia.

Do spełniania tych idealnych w skazań bardzo nam dzisiaj 
daleko, ale musimy zawsze ten cel mieć przed oczyma i zmierzać 
ku niemu konsekwentnie, nie zraża jąc  się żadnemi przeszkodami.

W  r. 1925 zarejestrowali lekarze urzędowi w calem W oje­
wództwie 2.137 zachorowań na gruźlicę, niebezpieczną dla otocze­
nia, z czego 788 zachorowań przypada  na miasto Lwów a 1.349 na 
powiaty.
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Jakkolwiek cyfra ta przedstawia zaledwie cząstkę faktycz­
nych zachorzeń na gruźlicę o tw artą ,  jednak jest ona dość po­
ważną i wykazuje, że w tutejszem Województwie obowiązkowe 
zgłaszanie gruźlicy już znaczne poczyniło postępy. Jeżeli bowiem 
przyjmiemy, że w Województwie jest wogóle około 70.000 chorych 
na gruźlicę, że V.i część, czyli około 23.000 tych chorych jest nie­
bezpiecznych dla otoczenia i że ta  postać gruźlicy przeciętnie trwa 
przez 5 lat, powinniśmy mieć rocznie około 5.000 zgłoszeń gruźlicy, 
gdyby  wszystkie zachorowania, niebezpieczne dla otoczenia, byfy 
zgłoszone. Dotychczasowy stan zgłoszeń ogarnął więc przypuszczal­
nie już przeszło 1U część zachorzeń na gruźlicę, podlegających 
obowiązkowi donoszenia.

Najlepiej funkcjonuje donoszenie o zachorowaniach na gruź­
licę w mieście Lwowie (788 zgłoszeń) i w powiatach: Bobrka (163 
zgł.), D ohobycz (108 zgł.), P rzem yśl (134 zgł.), Sambor (115 zgł.), 
a do tych powiatów można doliczyć jeszcze powiat Mościska, skąd 
zgłoszono zachorowań tylko 50, ale skonów z gruźlicy 143, gdzie 
więc do zachorowań nie dodano całej liczby skonów, jak powinno 
się było uczynić.

Dobrze funkcjonuje donoszenie w powiatach: Jaw orów  (72 
zgł., Lwów (88 zgł.), Łańcut (81 zgł.), Sokal (80 zgł.). W  innych 
powiatach należałoby dopilnować większej dokładności w donosze- 
niach o gruźlicy otwartej.  Najbardziej zaniedbanemi pod tym wzglę­
dem są powiaty: Brzozów (5 zgł.), Lubaczów (9 zgł.), S trzyżów  
(11 zgł.), Żółkiew (22 zgł.), Kolbuszowa (10 zgł. Nisko (20 zgł.), 
R aw a (22 zgł.).

Trzebaby przedewszystkiem w każdym  powiecie wyjaśnić 
lekarzom ustawow y obowiązek donoszenia o gruźlicy, bo wielu le­
k a rzy  o tym  obowiązku albo nic nic wie albo błędnic pojmuje prze­
pisy us taw y z dnia 25 lipca 1919 w przedmiocie zwalczania chorób 
zakaźnych Dz. ust. R. P. Nr. 67 poz. 402.

Ustawa w art. 2 postanawia, że należy niezwłocznie donosić 
nie tylko o każdym  przypadku zachorowania lub śmierci na choro­
by, wyliczone w art. 3, ale także o każdym przypadku, wzbudza­
jącym podejrzenie co do którejkolwiek z tych chorób.

Jakkolwiek tedy w  art. 3 przepisano obowiązek zgłaszania 
gruźlicy tylko w przypadkach, niebezpiecznych dla otoczenia, to 
jednak w myśl art. 2 obowiązek ten rozciąga się na wszystkie 
przypadki gruźlicy, co do których zachodzi podejrzenie, że są nie­
bezpieczne dla otoczenia, a wolne od obowiązku donoszenia są 
tylko te przypadki, w k tórych podejrzenie takie nie zachodzi.

Jeśli wigc lekarz nie bada plwociny chorego, nie może to s ta­
nowić usp awiedliwienia, co do zaniechania doniesienia, był on bo­
wiem obowiązanym donieść o tym  przypadku, jako podejrzanym
0 niebezpieczeństwo dla otoczenia, a rzeczą lekarza powiatowego 
byłoby badanie plwociny chorego udostępnić i określić, czy jest 
to gruźlica otwarta.

Tembardziej tego rodzaju wymówki nie można p rzy jąć  od 
Kas chorych, które w kw arta lnych tabelach sta tystyczno-lekar-  
skich w ykazują  znaczny ruch chorych gruźliczych a jednak o tych 
przypadkach zachorowań często nie donoszą.

K asy  chorych obowiązane są działać w kierunku zapobie­
gawczym i taka  działalność leży także w  ich interesie finansowym, 
jest więc dużem zaniedbaniem obowiązków, jeżeli u chorych kaso­
wych nie przeprowadza się wszelkich badań, potrzebnych do usta­
lenia gruźlicy otwartej.

Jeszcze większe zaniedbania są  co do doniesień o skonach 
z gruźlicy. W  r. 1925 doniesiono w Wojew. lwowskiem o 1.721 
skonach z gruźlicy, z czego 528 skonów p rzypada  na miasto 
Lwów, a 1.193 na powiaty. W  m. Lwowie w stosunku do 233,596 
mieszkańców przypadało  w  r. 1925 na każde 10.000 ludności 
22'6 skonów z gruźlicy. Po  powiatach odsetka skonów z gruźlicy 
była zapewne niższą, lecz chyba nie o wiele niższą, niż we Lwowie. 
Tym czasem  tylko w 2 powiatach, mianowicie w  powiatach: Bobrka
1 Mościska, liczba zgłoszonych skonów z gruźlicy zbliża się do skali 
śmiertelności z gruźlicy we Lwowie. Z powiatu Bobrka zgłoszono 
152 skony, co w stosunku do 83.289 mieszkańców powiatu stanowi 
18 2 skonów na każde 10.000 ludności. W  powiecie Mościska, liczą­
cym 84.076 mieszkańców, zmarło na gruźlicę 143 osoby, czyli p rzy ­
padało 17 skonów na każde 10.000 ludności. W e wszystkich innych 
powiatach wypadało  od 0 5 (Nisko) do 9'8 (Przeworsk) skonów na 
10.000 ludności.

Zdaje się, że lekarze powiatowi w Bóbrce i Mościskach kon­
trolują odpisy ksiąg zmarłych i tą drogą osiągnęli dokładność ra ­
portów o skonach z gruźlicy.

Kontrolę faktycznej liczby skonów, z gruźlicy uzyskali leka­
rze powiatowi w  Malopolsce od r. 1926 przez wgląd z urzędu 
w kwartalne w yk azy  s ta tystyczne urzędów parafialnych o ruchu 
ludności na podstawie rozporządzenia  R ad y  Ministrów z dnia 
1 kwietnia 1925 Dz. ust. R. P. Nr. 40 poz. 273. W  Województwie 
lwowskiem będziemy na to nalegali, aby lekarze powiatowi co 
kw arta ł  poświęcili parę  dni czasu i w  osobnym wyciągu zestawili

dokładne dane, ważne dla stosunków sanitarnych, jak to i przed 
wojną miało miejsce.

W  ten sposób każdy lekarz powiatowy uchwyci faktyczną 
liczbę skonów z gruźlicy w  każdym ubiegłym kwartale a o ile bę­
dzie ona w pewnej gminie odbiegała od zgłoszonej liczby skonów 
z gruźlicy, pociągnie naczelnika gminy do odpowiedzialności. Nie 
będziemy już nadal szli po omacku, lecz będziemy wiedzieli do­
kładnie, jak wysoką jest śmiertelność z gruźlicy w poszczególnych 
powiatach i czy ona wzrasta ,  czy maleje.

Błędne jest mniemanie, że s ta tys tyka  gruźlicy ma tylko te­
oretyczne znaczenie, gdyż  art. 11 ustawy o zwalczaniu chorób za­
kaźnych nie zalicza nawet gruźlicy otwartej do tych chorób za ­
kaźnych, p rzy  których władze administracyjne mają  prawo w yda­
wać zarządzenia  zapobiegawcze.

S ta ty s tyk a  łączy się tu z ewidencją imienną chorych gruźli­
czych a lekarz powiatowy ma rozlegle pole pożytecznej pracy 
wprawdzie nie drogą nakazów lub zakazów, ale drogą pouczeń, 
życzliwych rad  i wskazówek. Doświadczenie stwierdziło, że tą  d ro­
gą w niektórych powiatach czyni się dużo dobrego.

Niema pod tym  względem różnicy zdań, że walka z gruźlicą 
u nas w ym aga  przedewszystkiem uświadamiania mas ludowych 
o gruźlicy.

Urząd Wojewódzki we Lwowie ująt tę propagandę w pe­
wien system i w tym  roku w yznaczył ostatni tydzień m aja  na m a­
sową agitację na zebraniach, które we Lwowie organizuje T ow a­
rzy s tw o  Higieniczne a w  powiatach mają p rzeprowadzić  lekarze 
powiatowi przy pomocy lekarzy  miejskich i okręgowych oraz  le­
k arzy  Kas chorych.

Podano  z urzędu dyspozycje  co do treści odczytów a wkrót­
ce wyjdzie staraniem Tow arzystw a  Higienicznego rozprawka
0 gruźlicy dla włościan, k tórą  będzie się rozpowszechniało. Równo­
cześnie tydzień przeciwgruźliczy będzie przeznaczony na składki 
w  celu uzyskania  funduszów dla Pow iatow ych Kół walki z gruźlicą.

Zresztą narzekania  na brak środków finansowych obecnie 
już nie w ytrzym ują  krytyki.  Sam orządy  miast i powiatów wstawiły 
W budżet tegoroczny zasiłki na walkę z gruźlicą. Powiatowe Kasy 
chorych zobowiązano do subwencjonowania Przychodni przeciw- 

" gruźliczych, a w  kilku powiatach zdołano także publiczność pobu­
dzić do ofiarności. W szy s tko  zależy od pomysłowości i ruchliwości 
lekarza powiatowego, który  właśnie na polu walki z gruźlicą ma 
najlepszą sposobność w ykazania  swej sprawności służbowej.

W  województwie lwowskiem posiadam y już w każdym po­
wiecie P rzychodnie  Przeciwgruźlicze. W  Przychodniach  tych roz­
różnić należy różne typy .  Przychodnie  w większych miastach, a za­
tem w Drohobyczu, Przem yślu, Jarosławiu, Samborze, Sanoku
1 w Rzeszowie, muszą odpowiadać pewnym minimalnym wymogom, 
posiadać osobny lokal, pracownię mikroskopową, lampę kwarcową, 
a w  niedalekiej przyszłości także apara t  Roentgena, muszą też mieć 
wyszkoloną wywiadowczynię a ruch chorych ująć w pewne jedno­
lite normy.*

W  innych powiatach o ludności prawie wyłącznie rolniczej, 
w k tórych  liczba chorych gruźliczych jest s tosunkowo niewielka, 
byłoby przesadą żądać koniecznie osobnego lokalu dla Przychodni, 
w której przez dłuższy czas najwyżej przeciętnie jeden chory 
dziennie zjawi się do zbadania. Tu najzupełniej w ys ta rcz y  jedna 
lub dwie godziny ordynacyjne  w tygodniu w lokalu czy to lekarza 
powiatowego, czy  w szpitalu powszechnym, czy u lekarza miej­
skiego a  dopiero gdy ruch chorych się wzmoże, będzie pora m y ­
śleć o osobnym lokalu i wywiadowczym.

Jeżeli takie drobne zawiązki nazy w am y  Przychodniami prze- 
ciwgruźliczemi, czynimy to dla tego, aby nawet w tych wątłych 
początkach wprowadzić i ugruntować metodę społecznej walki 
z giuzlicą, to jest tę metodę, k tórą  Przychodnie  przeciwgruźlicze 
zorganizowały  i ustaliły, a k tóra  powinna i musi w  przyszłości być  
s tosowaną przez wszystkich lekarzy, zajm ujących się leczeniem 
chorych na gruźlicę.

Podstaw ow ą zasadą  tej metody jest, że nie wolno chorego 
na gruźlicę leczyć odrębnie, jako jednostkę, lecz musi się wniknąć 
w środowisko, w  którem chory żyje  i pracuje, musi się dociekać 
ź ódta zakażenia, jak w każdej innej chorobie zakaźnej i musi się 
równocześnie z leczeniem jednostki w ydać  zarządzenia, mające na 
celu zapobieganie dalszemu szerzeniu zarazków  gruźlicy.

Bez sumiennych badań mikroskopowych plwociny nie da się 
już obecnie pomyśleć leczenie i zwalczanie gruźlicy. Na razie w y rę ­
cza lekarza w tern badaniu Państw ow y Zakład Higjeny we Lwowie, 
k tóry  je przeprowadza  bezpłatnie dla P rzychodni przeciwgruźli­
czych.

Dla większych miast wzorem Przychodni może być  P r z y ­
chodnia Koła lwowskiego T ow arzystw a  walki z gruźlicą, k tórą  le­
karze powiatowi dokładnie poznać powinni.

P rzychodnia  lwowska ma jednak pewne udogodnienia, któ- 
remi Przychodnie  na  powiatach nie rozporządzają . Ludność Lwo­
wa w 80n/n jest ubezpieczoną bądź to w  Kasach chorych, bądź
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Z E S T A W I E N I E  L I C Z B O W E  

czy n n o śc i  P rz y c h o d n i  p rz e c iw g ru ź l ic z y c h  w  W o jew ó d z tw ie  lw o w sk ie m  za  la ta  1 9 2 2 — 1925.

1921 1922 1923 1924 1925 Ogółem :

Liczba przychodni 
z końcem roku

ogólna 22 22 27 34 34
czynnych 19 19 19 21 31 31

Liczba przyjęć w przy cliodni 2.451 4.062 4.515 3.766 6.550 21.344

Liczba udzielonych porad

ogółem 8 874 9-489 11.550 14-339 15.482 59.734
dzieciom do lat 15 4 752 3.992 3.004 1 684 1.761 15.193

Liczba przyjętych chorych

no\v\ ch 2332 2-415 2 639 2 727 3.958 14 071
dawnych 6.542 4 056 5.904 5 299 5.242 27,043

Lic/ha prób tuberkulicznych

ogółem 1 810 736 584 4 3 183 3.726
dodatnich 1.451 264 288 183 143 2 329
ujem nych 359 472 296 230 40 1.397

Liczba bad..ń plwocin

ogółem 686 1.634 1.822 1-425 2 111 7 678
dodatnich 237 454 498 328 714 2.231
ujem nych 449 1.178 1.324 1.197 1.397 5.545

Liczba badań moczu 860 1-396 1.830 1.364 1.168 6.618

Liczba skierowanych do

szpitali 183 209 225 283 270 1.170
uzurowisk 315 275 435 451 590 2.066

Liczba odwiedzin w y w ia ­
dowczy ń 1.273 4.566 6.167 4 771 3.554 20.321

Wydatki przychodni
Zapomogi w gotowce

na rozm aite  cele Mk. 4.298 407 620 18,399.000 - - —

przeliczone na złote 15-35 599 63 160.10 - 8.911 9 486-08

Na lekarstw a Mk. 46.425 558 648 134,333.620 - - —

przeliczone na złote 165-80 547 70 1.168-97 632 2.942 5.456-47

Lokal, św ia t ło ,  opal
w Mk. 111.585 1,468.823 106,597.596 — — —

przeliczone na złote 398-53 1.400 927.35 1.416 36 52 7.793-88

Pensje

Lekarzy w Mk. 135.940 490.300 73,931.000 - - —

przeliczone na złote 485-50 480-69 642-47 2.641 9.359 13.608-66

wywiadowczym w Mk. 155.650 863.206 184,139.000 - — -

przeliczone na złote 484 40 846-28 1.602 38 1-425 6.700 11.058-06

służby w Mk. 33.266 360.873 25,642.000 — -

przeliczone na złote 118-81 353-79 233-11 1 525 2.789 5.009-71

Różne. w Mk. 203.003 1,033.112 334,075.239 — — -

przeliczone na złote 7 2 5 ' - 1.012-85 2.907 10 1 603 3.901 10 148 95

w innych analogicznych instytucjach. Te organizacje ubezpiecze­
niowe ptacą Przychodni za śwaidczenia dla chorych. W  powiatach 
tylko nieznaczna część ludności jest ubezpieczoną na w ypadek cho­
roby i tam świadczenia Przychodni muszą być bezpłatne.

T ak  we Lwowie, jak w wymienionych większych miastach 
wywiadowczyni jest nieodzowną silą pomocniczą.

Jak  radzić sobie w  małych miasteczkach i wsiach, jest za ­
gadnieniem, które w ym aga  dyskusji. T em at ten w prow adzam y na 
porządek dzienny II. Polskiego Zjazdu Przeciwgruźliczego we Lwo­

wie i W ojewódzkiego Zjazdu, k tóry  się odbędzie w wilję Zjazdu 
ogólnego. Powołujemy do wygłoszenia korreferatów na ten temat 
lekarzy powiatowych we Lwowie, Samborze i Sanoku.

W  dotychczasowych pracach przeciwgruźliczych najwięcej 
odznaczyli się Dr. Chuderski z Sambora i Dr. Dorosz z Sanoka. 
Obaj otrzymali uznania pisemne z Generalnej Dyrekcji Służby 
Zdrowia. Zasługi także innych lekarzy powiatowych nieuszty uwagi 
Urzędu Wojewódzkiego, k tóry  dla kilku z nich wydal pisma po­
chwalne. Dr. Dorosz, którego poczynania Generalna Dyrekcja
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Służby Zdrowia w  okólniku do W ojewodów postawiła jako wzór 
dla wszystkich lekarzy  urzędowych w Polsce, usiłuje wcielić w  ży­
cie system Edingburski,  mianowicie, m ając  do dyspozycji szpital 
powszechny, zamierza z Przychodnią w osobnym budynku złączyć 
sanatorjum małe pod Sanokiem.

W  powiatach rolniczych zamiast wywiacłowczyń będzie 
można używ ać doradców sanitarnych przy  sposobności komisji 
epidemicznych. W  powiecie lwowskim zam ierzają  lekarze powia­
towi posługiwać się personalem kolumny desinfekcyjnej.

Poza  tern lekarze powiatowi muszą osobiście p rzy  podróżach 
służbowych s ta rać  się zwiedzać domostwa, zakażone gruźlicą. P o ­
mocnymi być  im powinni lekarze miejscy i okręgowi.

W yniki walki z gruźlicą w W ojewództwie lwowskiem za 
ubiegłe pięciolecie przedstawia cyfrowe zestawienie ruchu chorych.

Są  to wyniki, zachęcające do dalszej usilnej p racy  na tem
polu.

O C E N Y .

Dr. Juliusz F  I e s c h. Berufskranheiten  des M usikers. P o ­
radnik zaw odow y dla muzyków, nauczycieli m u z y k i ,  l e k a r z y  i ro­
dziców. Nakład Niels Kampinanna; Celle 1925. Stronic 212, cena 
oprawna 5 R. M.

Lekarz wiedeński Dr. Juljusz Flesch, bra t  słynnego wirtuoza 
skrzypka i pedagoga prof. Karola Flescha w Berlinie, k tóry  w ostat­
nim sezonie koncertował także w  miastach polskich, opracował 
w wvż wspomnianej książce dziedzinę stojącą na pograniczu mu­
zyki i m edycyny. Daje w niej przegląd najważniejszych chorób za­
wodowych u m uzyków  łącznie z radą  i w skazówkam i celem ich 
zwalczania. Autor, sam czynny jako pedagog muzyczny, posiada 
zasobne doświadczenie tak  w śród  sfer artystów, jakoteż \vś''ód 
adentów sztuki muzycznej.  Jesteśm y w  posiadaniu przeróżnych 
dzieł i rozpraw  omawiających szczegółowo warunki p racy  i sto­
sunki higieniczne różnych zawodów pracowników, jakoteż uczącej 
się młodzieży, autor zaś  chciałby swa praca wypełnić lukę w  tym 
względzie w dziedzinie muzyki, przedstawiając w swem dziełku 
nietvlko zawodowe choroby u muzyków, ale nadto dajac cenne 
wskazówki i w ady  stanowiące drogowskaz dla młodzieży poświę­
cającej się muzyce. W  pierwszych rozdziałach przedstawia autor 
stosunki anatomo fizjologiczne majace znaczenie dla muzyków, 
a więc stosunki anatomo fizjologiczne mięśni, nerwów, oraz ośrod­
ków mózgowych dotyczące muzyki, szkicuje narzad  słuchu i jego 
stosunek do innych zmysłów, wsnomina o pamięci muzycznej, za­
stanawia się nad budowa krtani i oddechem u śoiewaków, w resz­
cie nadmienia o dziedziczności i usposobieniu muzycznem. N ajbar­
dziej dziedziczne usposobienie rodzinne stanowi zdolność mu­
zykalna. Rozdział o higienie nauczania jest równie w ażny  dla pe­
dagogów jak i dla lekarzy, taksam o podany  szereg cech znamio­
nujących (s tigm ała) zawodowych muzyków.

Cześć druga książki zawiera przegląd różnych zaburzeń 
chorobowych u muzyków.^Z pomiędzy tych pierwsze miejsce za j­
mują nerwice czynnościowe wywołujące niezborność (a taria ), na- 
stęnnie zmiany w  mięśniach i ścięgnach, w stawach, skórze i koś­
ciach występujące u wykonawców sztuki muzycznej. Nie omiia też 
autor zmian w kręgosłunie i klatce piersiowej u ludzi oddających 
się zawodowo muzyce. Osobny rozdział poświęcony jest nerwicom 
i zaburzeniom sercowym. Osobom dotkniętym w ada sercowa lub 
rozwinięta choroba Basedowa należy stanowczo odradzić karje ry  
wirtuozowskiej,  w której w ystępy  estradowe są połączone z du- 
żem wyczerpaniem fizycznem jakoteż duchowem. Do niedawna 
jeszcze u trzym yw ał się pogląd w medycynie, że trębacze okazują 
pewna skłonność tak  do schorzeń płuc jakoteż krwotoków płuc­
nych. Tymczasem w nowszych czasach różni autorowie jak Fischer, 
Pre t in ,  Leibkind i Jagie w e  Wiedniu zajęli w p ros t  przeciwne 
stanowisko i wykazali Iicznemi i ścisłemi badaniami, przeprow a­
dzonemu na m uzykantach wojskowych, trębaczach różnych orkiestr, 
jakoteż na dmuchaczach w  hutach szklanych, że zdanie to było 
mylne. Jedyną  zmiana, jaka dała się stwierdzić u tych muzyków, 
było ty lko wyrównanie dołków nad- i podobojczykowych. Ci sami 
autorowie doszli również przy  użyciu prześwietlać Roentgena do 
przekonania, że nieuzasadnionem było pierwotne zdanie, jakoby 
granie na dętych instrumentach lub fletach miało wywołać rozed­
mę płuc. Z powodu napięcia mięśni brzusznych p rzy  dęciu w  t rą ­
by i wzmożonem działaniu tłoczni brzusznej tylko w ro ta  przepu­
klinowe trębaczy są narażone na rozszerzenie, zwłaszcza w p rzy ­
padkach, gdzie już istnieje pewna predyspozycja  do przepuklin. 
Natomiast śpiew w  wysokich  tonach więcej naraża  płuca na dusz­
ność i krwotoki. Tosamo niebezpieczeństwo grozi także aktorom. 
Moliere zmarł z powodu krwioplucia po mistrzowskim i z przeję­
ciem się zag ranym  „C hory  z urojenia". Krwotoki mogą też  zdarzać  
sie ti czełistów, skrzypków  i t. p„ ponieważ instrument silnie p rzy ­

ciskają do piersi. Badania roentgenologiczne serca u trębaczy 
i śpiewaków nie w ykaza ły  w tym narządzie niepomyślnych zmian.

W  osobnych rozdziałach omawianego dziełka zestawione są 
zaburzenia słuchowe u muzyków, jakoteż wzrokowe, uwydatniające 
się p rzy  czytaniu mit podczas grania i dyrygow ania , oraz  zapale­
nia ócz u ar tystów  filmowych wskutek działania zbyt jaskrawego 
światła. W reszcie są bardzo szczegółowo opisane zaburzenia gło­
sowe n śpiewaków, ich katary ,  nerwice jakoteż tak zwane guzki 
śpiewaków, usadowione najczęściej na granicy  przedniej i średniej 
części więzadci głosowych i zdarza jące  się zwłaszcza u śpiewaczek 
sopranistek z wysokim rejestrem. W  krótkim rozdziale autor po­
rusza życie płciowe artystów. Już Ramazzini (de m orbis artificum  
diatribe 1700) wypowiedział zdanie, że śpiewacy, k tó rzy  chcą za­
chować czystość  głosu, powinni być umiarkowani w uciechach 
miłości.

Następnie omawia autor psychonerwice i psychozy u a r ty ­
stów, jak w ra n o ia  reform atoria, psendogenia  i degeneres supe- 
ricurs, wreszcie zaburzenia amuzyczne tak psychonerwowe jak 
i organiczne z powodu organicznych schorzeń mózgowych. Zabu­
rzenia amuzyczne motoryczne mogą być agrafia e t apraxia musi- 
calis, (mnisia ihstrum entalis, amusia ve l cantns avocalis. Do amuzji 
sensorycznej należy głuchota muzyczna, ślepota nutowa, amusia 
am nestrica, przytem autor opisuje kilka przypadków  tego rodzaju 
z własnej kazuistyki. Z zajęciem każdy  przeczyta  ostatnie rozdziały  
W których autor kreśli stanowisko wirtuoza m uzyka  w życiu spo- 
łecznem, które za czasów Haydna, M ozarta  i Schuberta było jesz­
cze bardzo podrzędne. Schubert w czasie swego pobytu u hr. 
Esterhazego zasiadał p rzy  stole z czeladzią domową. Krótki roz­
dział omawia znaczenie muzyki jako środka leczniczego; słuchanie 
muzyki jest środkiem wzmacniającym narząd  krążenia, w yw ołu ją­
cym żyw szą przemianę materji i ukojeniem dla cierpień cielesnych 
i duchowych. Rozdział ostatni zajmuje się nauką muzyki jako 
środkiem estetycznego wychowania. Zestawienie dotyczącej li tera­
tu ry  zajmuje pełne cz te ry  stronice.

Dr. Fels (Lwów).

Dr. Aleksander O s z a c k i ,  docent Uniw. Jagiell. C horoby  
przem iany m aterji i energii u człow ieka. Kraków 1925.

Książka Oszackiego pod pow yższym  tytułem stanowi pierw­
szą próbę polskiego oryginalnego podręcznika, dotyczącego sp ra­
w y  spalania i p rzyswajania  w ustroju. Posiadam y w literaturze 
angielskiej, francuskiej, niemieckiej i włoskiej liczne dzieła, że 
wspomnieć o Lusk‘u, Morel‘11, Lcydenie, Noordenie, Moritz‘u Canti- 
nim posiadamy, i t łumaczenie Moritza p rzez H. Landaua dokonane, 
ale oryginalnych dzieł p rócz dietetyki chorób żo łądkow ych prof. 
W. Jaworskiego prawie nie było. Książka Dr. Oszackiego wypełnia 
zatem potrochu tę lukę. Jest ona nadto próbą fizjologii i patologii 
żywienia i połowa podręcznika poświęcona jest omawianiu zasad 
chemicznych odżywiania i spalania ustroju. W  tych rozdziałach 
autor w ykazał znajomość najnowszych zdobyczy w iedzy i nie­
poślednie oczytanie. Omówiwszy chemizm spalania białek, węglo­
w odanów  i tłuszczów i zdolność przechodzenia jednych w  drugie, 
autor omawia znaczenie w ody i soli i przechodzi do tak  zwanej 
biodynamiki, w której rozważa szczególnie wartości kaloryczne 
i zużytkowanie tych wartości przez ustrój.  Tu w osobnym oddzia­
le omawia porównawcze wartości spalenia, to jest spalania w cza­
sie spoczynku, w czasie trawienia i w czasie pracy, przyczem 
spalanie zasadnicze, czy  podstaw ow e (basal metabolism) rozpa­
t ryw ane  jest w zależności od cech indywidualnych.

Rozdział trzeci poświęcony jest siłom regulującym spalania 
i p rzyswajania .  T 11 autor roztrząsa, głównie wpływ  gruczołów do- 
krewnych, poczem w następującym rozdziale  zastanawia się nad 
wpływem konstytucji, czy  usposobienia ustroju. P r z y  tej sposob­
ności zaczepia o p raw a dziedziczności, które przedstawia w ich 
najważniejszych zarysach. W  piątym rozdziale przechodzi autor 
do omawiania p raw  odżywiania i swoistych cech ustroju. Bardzo 
dużo tu własnych interesujących zapa tryw ań  i umiejętnych s tresz­
czeń zapa tryw ań  cudzych, szczególniej amerykańskich  badaczów, 
k tórych  wyniki znalazły  szerokie zastosowanie w ilustrowaniu 
praw  odżywiania. Na mocy tych doświadczeń i własnych czasami 
może niezupełnie usprawiedliwionych teoryj układa autor bilans w y­
datków, licząc się z w agą ciała, jego powierzchnią i indywidualnem 
usposobieniem. Następne rozdziały  trak tu ją  o specjalnych zbocze­
niach spalania i p rzyswajania ,  mianowicie o chudnięciu i tyciu. 
Autor odróżnia t rzy  gatunki tycia; gruczołowe, żywnościowe i roz­
rostowe, t. j. tycie zależne od konstytucji,  od odżywienia i od bu­
jania podściółki tłuszczowej, przyczem rozważa w pływ  tak  zwanej 
przez siebie blokady tłuszczów, t. j. niezdolności zużytkowania 
tłuszczu endo lub ekzogenetycznego. W  osobnym rozdziale (IX.) 
mówi autor o rozmieszczeniu tłuszczu na ciele, które zależnie od 
rozmaitego rodzaju tycia, rozmaitem bywa. F o rm y  otyłości ta rcz y ­
cowe, nasadkow e, i t. p. osobno szczegółowo omawia autor w  tym
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rozdziale, poezem w ostatnim rozdziale zajmuje się terapia  o ty­
łości i chudnięcia.

Autor dzieło to uważa za część pierwsza, dalsze części po­
święcić ma zamiar chorobom: cukrowej nerkowej i t. p.

Z tego, co dotąd przedstawiono, widać że autor zakreśli! so­
bie plan szeroki i szerokie założył do dzieła tego podstawy. Można- 
by zarzucić rozwlekłość w niektórych rozdziałach i powtarzania 
sic częste, w innych zaś może zbytnią zwięzłość jak wspomniano 
wyżej, niektóre zapatryw ania  w yrażone z wielką stanowczością, 
są może zamało uzasadnione, ale w  ogóle autor opiera się na do­
świadczeniach dobrze zrozumianych i ocenionych i uwzględnia 
przytem najnowsze poglądy naukowe. Książka jego nosi cechy 
indywidualności, pomimo biernych cytat i daje bardzo dużo do 
myślenia. Napisana jest, żywo i zajmująco, a przytem ściśle nau­
kowo. Jest to cenny nabytek naszej li teratury naukowej i pierw­
sza książka traktu jąca o tym przedmiocie ze stanowiska nowych 
teoryj.

Niestety autor bardzo sobie lekceważy formy językowe. 
Oprócz tych aż nadto popularnych błędów jak „w pierwszym rzę­
dzie" zamiast przedewszystkiem, albo „z reguły" zamiast zazw y­
czaj — używ a autor negacji z czw artym przypadkiem, zamiast 
z drugim; pisze, żc miał sposobność obserwować, zamiast obser­
wowania, i nic sobie nie robi z neologizmów. Stówa, jak infan- 
ty lka“ str. 435 „grnźlityk" str. 329 „sedentarny" str. 401, są nie- 
licznemi kwiatkami, uszczkniętemu na bujnym zagonie. Naturalnie 
żc autor szuka ,,za czem ś“ zamiast „czego", że zasługi pokłada 
..okoto" zamiast „dla", że nie gardzi „ewentualnością" paralelizmem, 
że ekstraclnije, ba nawet na str. 308 podściótce tłuszczowej każe  za­
bierać glos. P rzypuszczam , że te niedopatrzenia jak ortografia 
-iGcrwais" lub „Chauwean" znikną przy  należytej korekcie.

M. M oraczew ski. (Lwów).

P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A .

Lijećnićki Vjesnik. (Zagrzeb).
Rok 1925. Rocznik 47. Zeszyt 1.

Prof. P r.  L. S t a n o j e y i ć :  , ,0  w pływ ie  leczniczym  g o ­
rączki nu asocjacje para lityków ", (c. d. n.). Dr. K. M i  l o b  a r :  
..G robakach i ich roli w patologii narządów  trawienia", (c. d.
u.). Dr. Z. N i ż e t i ć :  „Kliniczne dośw iadczeniu p rzy  operacjach 
ka tarakty  z  a kinezą". Dr.  J. B o d e h n a r :  „Bardzo rzadki p r z y ­
padek uszkodzen iu  p rze łyku". Dr.  S.  H o f m a n :  „Uwagi o radio­
diagnostyce ograniczonego, w ysiękow ego  zapaleniu osierdzia". 
Dr.  I. K o p r i ć :  „Zastosowanie chinoterpiny  w ginekologii". l)oc. 
Dr. A. O r j u r i n a :  „Tipp“ metoda. (M etoda bezpośredniej i do­
tyko w e j perskusji do progu podrażnienia). Dr.  A.  R o z m a r i ć .  
„Sam obójstwo c zy  m orderstw o". Dr. .1. R  o g i n a „Alasjrim  
Sprawozdania  z piśmiennictwa. Oceny. Przegląd  bibliograficzny 
(Polska Gazeta lekarska).

Zeszyt 2.
Doc. Dr. S. S o f  o t e r  o v: „Ceeliy unatom o-em brjologiczne  

partis pyloro-duodenalis p rzy  W ysokiem  i piskiem  ułożeniu d u d u ś  
omplialo-m eseiitericns". Prof. Dr. M. pl. C a ć k o y i ć :  „Szew  Iliera 
p rzy  gastroenterostom ii". Prof. Dr. L. S t o n o j c v i ć :  „O w p ły ­
wie leczn iczym  gorączki na asocjacje para lityków  (dok). Dr. K 
M i l o b  a r :  „O robakach i ich roli w patologii narządów  tra­
wienia" (dok.). Dr. A. C u  l e k :  „P rzypadek cukrów  ki leczonej 
iniliniC. Sprawozdania  z piśmiennictwa. Oceny. Bibliografia. Do­
datek: Spraw y zawodowe i społeczne. Posiedzenia i zjazdy. Kronika.

Zeszyt 3.
Dr. .1. R a ć i ć :  „ P rzyczynek  do znajom ości kam ieni pęche­

rzow ych  i nerkow ych  i r  Dalmacji". Doc. Dr. E. R a d o ś e y i ć :  
uP rocesy biochem iczne  u> zębie". Dr.  V.  S c h o l l e r :  , / )  w ysięku  
op ium ow ym  p rzy  sztucznej odm ie piersiowej". Dr. P .  R  i s in o n d o: 
.,0  rzadkości w ystępow ania bąblowca  w narządach płciow ych ko ­
biecych". Doc. Dr. G r g u r i n a :  „O rów noczesnem  mierzeniu  
ciepłoty  w różnych  okolicach ciała". Kronika.

Zeszyt 4.
Doc. Dr. I. H. B o t t e r i :  „O anafilaksji bąblowcowej". Dr.  

j .  C h o l e w a :  „O dośw iadczalnym  blastom ie białej m y s zy " .  Doc. 
Dr. B. Ś p i ś i ć :  „O leczenia chirurgicznem  ciężkich zn iekszta łceń  
k rzyw ico w ych  kości goleniow ej". Dr.  H. K l e e b i u d e r :  „Rak, 
m ięśniak i m etropatja". Prof. Dr. S. P l a s a j :  „ P rzyczynek  do 
znajom ości zakażeń  człow ieka C orynebakterium  necrophorimi 
(Fliige) L. i N.“. Dr. R. F i s c h e r :  „Doświadczenia z  now em i 
przetw oram i p rzeciw rzeżączkow em i i przęciw kilow em i". Dr.  Lj.  
D e z ś o :  „Kilka p rzypadków  z d ziedziny  pokrew nej odontologji". 
Doc. Dr. A. S e r  c e r :  „Insty tu t narodow y dla głuchoniem ych
iv P aryżu  i opieka społeczna nad głuchoniem ym i we Francji". 
Kronika.

Zeszyt 5.
Dr. Y. F l o r s e h i i t z :  „O w skazaniach do gusiroentero- 

stom ji i resekcji p rzy  w rzodach m odzelow alych  żoiudka". Dr.  M. 
G r o s s  m a n n :  „ W pływ  kam fory  i heyetonu nu serce łudzi 
i zw ierzą t" . Dr.  M.  K r m p o t i ć :  „O eozynofiiji". Dr.  J. S i l :
„Leczenie c u k rzycy  środkam i roślinnem i". Prof. Dr. L. S t a  n o- 
j e v i ć :  „Opieka nad dziećm i z  zaburzeniam i m o w y i je j znacze­
nie w naszym  kraju". Dr.  M.  A r  m i ń s k i :  „Dowód m echanicznego  
pochodzeniu klinow atego zniekszta łcenia  zębów ". Dr.  K.  pi. F  a r- 
k a ś :  „W rażenia z podróży naukow ej do P aryża , z  szczególnem  
uwzględnieniem  derm uto-yenerologji". Kronika.

Zeszyt 6.
Dr. J. R a ć i ć :  „ P rzyczynek  do poznaniu bąblowca nerki 

w Dalmacji". Dr.  J. F l c g e r :  „O e zo filak tyczne j czynności- sk ó ry " . 
Dr.  S.  V i d a k o v i ć :  „W ynik i leczenia roentgenem  w g ineko­
logii". Dr.  V.  P l i y e r i ć :  „Uzasadnienie resekcji p rzy  w rzodzie  
gustrodaodenalnym  przebija jącym  do ja m y  o trzew now ej". Dr.  A. 
R o s m  a r i e :  „Otitis m edia snppuratiwu". Dr.  J. D o b  r o d  o l a ć :  
„Ulats dnodeni".

Zeszyt 7.

Dr. A. M e d a n i ć :  „Zamknięcie dw unastnicy kam ieniam i 
żólciowemi. W rzó d  cmwatura m ajor z przebiciem do śledziony". 
Dr.  M.  S c h l e  s i n g e r :  „Stan obecny psychoanalizy". Dr.  M.  
K o r n f e l d :  „P rzypadek  taenia mina p rzy  sekcji". Dr.  B.  P  o- 
p o v i ć : ^  „Przew lekle krw aw ienie z  nosa. P rzy c zy n e k  kazu- 
is ty c zn y '. Doc. Dr. A. G r g u r i n a :  „R óżniczkow e rozpoznanie  
zjaw isk aku styczn ych  autochtonnych i przeniesionych". Dr.  B. 
B a n j a n i n :  „P rzypadek  otogennego, głębokiego, extradnralnego  
ropniu, przebiegającego pod obrazem  ostrego, ropnego zapalenia  
błędnika. Prof. Dr. O. S t a n o j e y i ć :  „Nokfał jako środek nasen­
ny dla zd row ych  i um ysłow o chorych".

Zeszyt 8.
Dr. Doc. R. 13 u j a s :  „Sugestyw na analgezja". Dr. A. 

13 1 a ś k o v i ć : „Zapalenie cew ki kobiecej". Dr. V. L u ś i ć - M a l -  
k o v i ć : „Uproszczone leczenie po w yjęciu  zaćm y". Dr.  R.  D o- 
I i n ,ś e k: „Pęknięcie nam iotu u płodu". Dr.  A. C a r :  „Dziura w plam ­
ce żółtej". Dr .  V.  D e r k a ć :  „Zwichniecie zw apniulej soczew ki 
do przedniej kom ory". Dr.  O.  D.  G i i n s b e r g e r :  „Miejscowa 
chem ioterapia zakażeniu rzeżączkow ego". Dr.  Lj.  . l u r i n a ć :  
„Czkawka nagm inna". Dr.  K.  S z t r a k a :  „Leczenie krw aw nic  
posterizanem ".

Zeszyt 9. poświęcony medycynie antroposoficznej.
Dr. S. Ż. Słow o w stępne. Dr. E. S c h i c k l e r :  „ P rzyczy ­

nek do historii i odrębności kierunku  w m edycyn ie , poczętego  
w O oetheamim". Dr.  S.  Z u p i e :  „P odstaw y w ied zy  antroposo­
ficznej". Dr.  E.  K o l i s k o :  „Potrójny ustrój ciuła ludzkiego". Dr.  
K. D a j ć e v a : „O podstaw ach an troposoficznych farm akologii". 
Dr.  K.  D a j ć c v a :  ,,W spó łczesne  zagadnienia w świetle m e d y ­
cyn y  nastrojonej antroposofieznie". Dr.  E. K o l i s k o :  „Jeszcze 
kilka słów  o człow ieku jako  istocie o potrójnym  ustroju". Dr.  S. 
Źl i  p i ć :  „Antroposofia. M uch i Couć.

Zeszyt 10.
Prof. Dr. .1. 13 n d i s a v 1 e v i ć: „W rzód traw ienny jelita 

czczego". Prof. Dr. L. S t a n o j e y i ć :  „W artość praktyczna
obecnych m etod  badania inteligencji w przypadkach  sadow ych". 
Dr.  V.  A l t  m a n n :  „Leczenie dolegliwości okresu przekwitaniu  
i innych dysfunkcji ja jn ikow ych  naświetlaniam i pr. X  p rzysa d k i m ó­
zgow e!". Dr.  M.  G r o s s m u n n :  „Chinino, jako  środek dla ba­
dania czynnościow ego w ątroby". Dr.  J. S t e i n :  „Urethritis sim- 
plex non gonorrhoicu". Prof. Dr. D. M a ś e k :  „Opieka nad dziećm i 
z zaburzeniam i m o w y  i je j znaczenie  w naszym  kraju". Dr.  M.  K o- 
l i b a ś :  „O rozszerzaniu  się wola w dolinie D raw y i w okolicach  
Czarnego W ierclm ".

Zeszyt t l .
poświęcony uczczeniu 1000 letniej rocznicy Królestwa Chorwackiego.

Doc. Dr. A. S e r  c e r :  „Udana ana&tomoza liypoglosso-fa- 
c.nlis". Dr.  M.  K r m p o t i ć :  „H acmatołogiczne różnicow anie cho­
roby Hodgina". P rym . Dr. Fr. M i n  a r :  „ T rzy  ciekawe przypadki 
w ro d zo n ym  zniekszta łceń". Dr. Stj. V i d a k o v i ć  i Dr.  R.  D i- 
l i n ś e k :  „Chondrodystrophia faciulis". Dr .  M.  G r o s s n i a i n i :  
„Trinitrina". Dr.  T.  F o d o r :  „O podm iotow em  uczuciu w zględności 
czasu". P rym . Dr. 13. P e r i ć i ć :  „O drżeniu hydatidow em  i le­
czenie torbieli bąblow cow ych". Dr.  V.  D e r k a c z :  „O n iektórych  
osobliwościach przebiegu jag licy  u kiłow ych . Dr.  O.  D.  G ii n s - 
b e r g e r :  „O leczeniu rzeżączkow ego  zapalenia p rzy ją d rzy" .  Dr.
A.  C a r :  „ P rzyczyn ek  do m ięsaka oczodołu". Dr.  Ź. H a l i n :  
„O lecznicach ubezpieczenia społecznego  w Królestwie SUS.

Zeszyt 12.
Prof. Dr. G. H o l z k n e c h t :  „Leczenie prom ieniami X  za­

paleń sam oistnych, urazow ych  i pooperacyjnych". Doc. Dr. K.
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Ki i l i n :  ..Szkodliw y w p ływ  promieni słonecznych  nu ol;o“. Dr.  Yj. 
K i i ś a n :  „Piteyczyuck do ku zu istyk i sam oistnej odm y p iersw w ej”. 
Dr.  M.  V e l i ć k o v i ć :  „Przypadek grayiditiis intcrstitialis" . Dr.  
Z. N i ż - e t i ć :  „ P rzyczynek  do ophtalmia sym patica  łączonej sal- 
ra rsa n a u 1'. Dr.  V. V i ] ^ a s f l H i ć :  „O pogWmie cukru  n r  krw i 
Jpo podaniu w ęglow odanów  przez o d b y tn ice ’. Dr.  Lj.  S t e i n :  
„Ciężka zgorze l po w strzykn ięc iu  sablim utu”. -EJcfU Dr. A. Ś c r c e r :  
.W ra żen iu  z  W ioch”. Dr. M. O r o „Zarys huincoterupeulyęgny
0 zdrojow isku R ogaśka Slatiua".

Czterdziesty siódinv rocznik (i 935.) chorwackiego pisma le­
karskiego p. t. „Lijećnićki Vjcsnik'‘ przedstawia się iHder dodatnio, 
nawet fó?Sc| można okazale. Jak  z powyższego zestawienia biblio- 
B raficziB to  widać dHał ojj^ginaliów jest obfity i dobotpwy. 3jjo- 
strzeżenia z pwjctyki ciekawe. Sprawozdania z piśmiąnnictwa po­
dawane umiarkowanie, ale z wyborem. Sprawozdania z posiedzi*
1 zjdzćTów dają dokładny obraz ruchu w kraju i zagranicą. Dużo 
miejsca poświęBnio sprawom zawodowym i medycynie .społecznej. 
J a k i  rżłfcz praktycznie niezmiernie celową i donio-sfą podnieść na­
leży, że do każdej p racy dodany je&J autorefcrat w ję Ą k u  fran­
cuskim, niemieckim lub angielskim. P rz e z  to Lijećnićki Vjesnik 
m“ e lryć wyłożonym w każdej czytelni z a g ra n ic ^ * #  i być do­
stępnym obcemu czytelnikowi.

Bogatej treści odpowiada s taranna szata zewnętrzna.

Aledizinische Klinik.

I 9 » .  Nr. 7.
K. G u t z e i t: N ow sze zdobycze  z zakresu d iagnostyki lycn t- 

genw ogiczncj nadbrzusza. T rudność  otrzymania ztfjęć kamieni 
p ł c i o w y c h  polega na dużjj absorbuj i proirj^eni przez ścianę wo­
reczka i jegp treść, a tak że  przez ściany jamy brzusznej.  Wedle 
doświadeżonia autora w y s ta r c H  warstwa parafiny 10 cm gru­
bości, aby nie w yszły  Ba płycie kamieilferfholesterynowU i bilirubi- 
no vB  w woreczku wylusmzoiWm. Zaledwie 5"In kamieni w p rzy ­
padkach nicwąipliwej kamicy można wykazać. fcUustęp stanowi 
możność wywołania odruchu sk u rc z o w i®  w or& zka  po podaniu
MgSOn do dwunastnic'? bądź pćj^wstrzyknięciu podskórnem pim- 
glandolu lub preparatu cliolinowegeą które pozwala na określenie 
czy marny do Ł y n ien ia  z woreczViem niezmienionym, zdolnymi 
do k u r H f l i a  c z y ' j e ż  marskim. W prow adzona przez Grahama 
i Colego tetrabromphonolptalein-Na musi być-wypr<frfoVhna co do 
swej w a r t J Ł  rozpoznawczej.  Zdjęcia serj,iwe dwunastnicy w pro­
wadzone. przez Akerlnnda umożliwiły obserwację dokładną zmian 
dwunastnicy, a ostatnio B s t R o w a n e  przez F o r S d s a  podawanie 
małej ilości ciała kontrastowego, pozwala n!s Btudium zachowania 
się- fałdów błony śluzowej, któg: zbicjfl&e się ku wrzodowi po­
zwalają na jego rozpoznanie po gwiazdkowatych cieniach na p ły­
cie tam, gdzie brak w obrazie nisz-y.

Badania autora na 35 przypadkach z -ziipałeniem przeros-
towem żołądka sjwhćrdzaimni prząz giTstrosjląp.ie w ylB zyw ały , 
przy  odpowicdniŁm rozdzieleniu płynu kontrastcHcgo, zmiany 
w obrazie rocirtgenokajicziiym odpowiada^jcc groszkowaniu. 
Liczne zdjęcia dołączone.

M o n k e m ó l i e r :  P sychopaci w ieku dziecidcekó i mlo- 
dzien tzegp . Klęski gospodarcze i duchowe lat wojenflycli i powo­
jennych doprm™ dziłjs do zn aR n egp  wzmożenia psychopatii . Zwal­
czać nalepy ją jeszczt^ w zaczątkach u dzieci i J i ł o d SjsTy. Roz­
poznanie jej i zwalczani!1 należy do lekarzy domowych, k tó rz J  
wjnni znać zasadnicze elementa psychopatologii.  Autor omawia 
formy psychopatii . kreśli trudności napotykane w ich zwalczaniu 
i sposoby ich leczenia.

K l e i n :  Leczenie insulina choroby Btm rdowa. Dobre wyniki 
lc^Łuia  choroby B asedow a insuliną, obserwowano w części pr7v- 
padBów. Inne są ig tom iast  oporne na działanie insuliny: chodzi tu 
o prajjpadki zaburzenia przemiany węglowodanowej thyreo.genne 
lub spowodowane p ie rw «ńem  schorzeniem przysadki.

G. H e r  r m a n n :  P rzycz^u ek  ka zu is tyczn y  do uszkodzeń  
nerw ów  przez piorun. Opis przypadku ciekawęgo ae względu ma 
'Szybkie oddzielenie się śekwestru k o s tn e®  oraz na bole o pocho­
dzeniu centralnym zależne od uszkodzenia thalaimis.

S. J H  l i n e k :  Lekarskie prądy o w ysokim  napięciu p r z y ­
czyną  wuDitcfni i pożaru. P r z y  yzHciu operacyjnej diatermji nie- 
w yśtarcza zwffza.infe znieczulenie m'ie>s3we, to f e ż  uciek3io  stó 
do znieczulenia ogólnego, krótkotrwałego. W  niem kry ją  się nie- 
bezpiełbjńjt-wa o ile zastosowano eter lub chlorytcl. Podobne p rzy ­
padki w y d a rz y ły  się w Londynie i we Wiedniu.

L. B a  l o g :  R zeżctfzka  u m ę żc zy zn y .  Uwagi krytyczne.
B. C o h n :  Kila żołądkow a. Rozpoznanie kiły ff l lM k ow ej 

jest trudne, a nawet wedle Fo.iim.iera niemożliwe. Co do c®stości 
jej zdania są podzielone. Zestawione na pirdsfliwie piśmiennictwa 
objawji w ykazują  z n a c z d  różirafodiftść, a nierzadkp sprzeczności. 
Najłatwiej posWwić rozpozuianie ex juyantibus, gdy ustąpią obj<™;y 
po lenieniu swoistem. W  .obrazie roeutgenolojjjcznym cotUo f s s ta ć  
raka żołądka. P rzy p ad ek '  opisjjny d o t j p ty  mężczyzny 38 letniego,

przyd 15 laty zakażenie kiłą, liczne leczenia. Po ,V3 latach w ystą­
piły objawy żołądkowe pod postacią kurczów" nieregularnie w y ­
stępujących i trwających godzinami. Roentgen dawał obraz roz­
ległej spraw y nowotworowej w części odźwiernikowe-i, a po 4 t<y- 
g 3 n ia c h ,  jakoteż i 8 tjjnwłniaeh ów domniemany rak żfiikł. To 
nśjjtinelo myśl, że w  przypadku tym  miano do czynienia z kiłą, 
tembardzie.i, że odczyn h e f f lo l i tS E y  w okresie pojawienia się ho­
lów był dodathi, a ustąpił równocześnie ze zmniejszeniem dolegli­
wości żołądkffjBj po ł/strzyKiiięciach bismogenolu. Dołączone zdję­
cia naidowodniej przekonywujące.

H. K r i t z l e r :  BoiSŚfSwie- p ra k tyka  do infuzji. Do wlewa.fi 
B d s k ó r n y c h  i dojwlnych używać winno ‘Się „Normosalu . Kilka 
wskazówek praktycznych dla wykonywujących infuzje dotyezą- 
ezyclJ aparatury.

C. P a p p :  O now ej metodisie rozpoznaw czej zaburzeń czym  
ności trzustki. Metoda Carmego oznaczania ilośtiowcgo, proteoli­
tycznych zaczyijó.w jest bardzo praktyczną. Jako podłoże _ służy 
ż e l a z n a  \Hk. Oznaczenia przeprowadzane mogą być w sokach żo­
łądkowym, dwunasticowym i kale. Dla określenia zdolności t r a ­
wiennej trypsyny  przyjmuje się- za jednostkę tryp sy no w ą  tę ilość 
zaczynu zaw artą  w 1 cni® użytej treści (kału, soku), k tóra  jest zdol­
ną strawić 2 cm:! |"A> żelatyjiy w ćiągu g e f t in y ,  pnzy 38". Próba 
ta nie mrtże byfl zastosowaną przy  Eurecności większych ilości r o i g  
lub krwi w badanej treści.

G rabow ski (Lwów).

B IB L J O G R A F J A .

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

N ow iny lekarskie. Nr. 4 z r. 1926. Prof. B r i c z: W sp ra­
wie pojęcia i nazw y „pepsis”. — S. O k o n i e w s k i :  P rzyczynek  
do s ta tystyki h jszsczycy oraz do wyników leczenia młfodą Hiib- 
nera. — M. G ł o w i ń s k i :  Guzy jajnikowe i ich stosunek do c ią ­
ży, porodu i .połogu. — Z. D z i e m b o w s k i :  OĄozw$.iu medycy­
ny w Polścó z uwzględnieniem stosunków na jpomorzu.

W arszaw skie  Ęstisopism o tekarskie, Nr. 2 z r. 1926. N. 
Z a j u d o w a :  Wodogłowie surowicze oraz rzekome zapalenie
opon. — W. C z a r n o c k i :  Układ juateczkowo-śŃidbłonko-
wy a w ytwarzanie barwików żófcio^yfthlw świetle ocen.y W ytycz ­
nej danych doświadczalnych. — P. ę a u m r i t t e r :  O pokrzłjfwce 
napadowej. — .1. P  u s z e t. Wielkouściec jelitowjy stwierdzony
w dwunastnic^ w p r z , y p a d k u  s k a i ?  krwotocznej i niedokrwistości 
złośliwej. — J. K o r z o n ó w n  a: P rzy czyn ek  do powtórnego za­
każenia durcm plamistym. —• H. L a n d a u  i A.  A d a n ^ w i c z :  
Niezw yk ły  przypadek  zanieczyszczenia moczu. — .1. R o s e n- 
h l a t t  i St,  K a s s :  Roentgcnografja, fako środek d M ó B sty ezn y  
w ginekologii. — L. J t l e n k i c w i c z :  O regulaUji kwasow'o-z™a- 
dowe.i ustroju w stanacli fiormalnych i chorobowych.

P rzyroda  i (ichnika , Nr. 3 r. 1926. J. M u s z y ń s k i :  O rga­
nizacja i środki organoterapeutyczne Cz. 1. — R. E p l e r :  Sym- 
bioźST bakterji z człowiekiem. L. S a d z B ń s k i :  Herbata, i e j1 
ik ła d  chemiczny i działanie.

Nowiny iek tbsk ie , Nr. 5, z 1 marca 1926: M i  u d S u  cli  e r :  
L e c e n ie  grnźlicjj , sanokr j4^ną  i surowicą (Miillgard). H. C z a p- 
n i c k i :  O leczeniu zapalenia płuc pochodnemi fcininy. — S. S t e r- 
1 i u g: W  odpowiedzi profesorowi BrowLczowi. — Z. HAi s  o  w  i c z: 
Jakim być powinien i do czego ma sJłirave krynicki zakład liydro- 
patycznyy

W ia d o m ^ c i ta rm uceutyczne, nr. 11 z 14 m arca  ]9M: P har-  
mścopea sverica ed. X .  Referaty  z czasopism polskich i obcych. — 
Wiadomości handlowe i t. p.

Lekarz K usy chorych, nr. 4  inarciBl926. Od redakcji. — 
Ambulatoria w Kasach chorych. — JJrojekt prawa o ubezpieczeniu 
na wypadek choroby w senacie fnfućBkim. - -  Kilka danych s ta ty ­
stycznych o strejkach robotników. - Umowa z Kasą chorych m. 
W arszawy .

R U C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  L E K A R S K IC H . - Z JAZ D Y.  

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o  w-e w dniu 2 "rudnia 1-92% r. 
Przewodniczący prof. M ń j e w s k i. Obecnych Rffljczt.
Po odczytaniu p ro B io łu  z ostatniego posiedzenia kol. T. 

P a w l l s  przcdst;*via u 'yn ik i sw ych  dośw iadczeń przeprow adzo­
nych  iu Zahludiie  Biologii i Em briologii U. ]. nad sztucznem  czer­
nieniem 9fbinoiycznyc.il akśolobli. Prelegent,  przeclyskufowawszy
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li teraturę, zajmująca się sprawą tworzenia się pigmentu w skórze 
zwierząt dochodzi do wniosku, żc zagadnienie mechanizmu w yw o­
łania pociemnienia zwierząt nie jest jeszcze dostatecznie w yjaśnio­
ne. Nierozstrzygnięte jest zagadnienie, czy  pociemnienie zwierzę­
cia dochodzi do skutku przez wybitny rozkurcz istniejących już 
uprzednio chromatoforów, czy też równocześnie występuje nowo- 
iworzenie się ziarenek pigmentu i komórek barwikowych. W  celu 
wyjaśnienia tej sprawy prelegent podjął próby wywołania sztucz­
nego pociemnienia zwierząt, albinotycznych, chcąc z jednej strony 
wyświetlić, czy zwierzęta aibinotyczne m ogą wogóle tw orzyć  pig­
ment — a z drugiej strony udowodnić, w razie dodatniego wyniku 
doświadczeń, ż.e pociemnienie jest wywołane przez nowotworzenie 
sie ziarenek pigmentu i komórek barwikowych, .lako podnietę sto­
sował prelegent wstrzykiwania podskórne miazgi skóry  czarnych 
aksolotli (zawierającej znaczne ilości ziarenek pigmentu rozmiesz­
czonych wewnątrz  i pozakomórkowo), powtarzane przez przeciąg 
7 - mi n  tygodni, co 4—5 dni, w  ilości 1,5— 1,0 cm3, i równoczesne 
działanie czarnego otoczenia (wpływ odbitych od czarnej po­
wierzchni promieni pozafjolkowych).

Wyniki były następujące:
a) U aksolotli białych umieszczonych w naczyniu szklanem 

nic spostrzegał prelegent żadnych stałych zmian w ubarwieniu.
b) U aksolotli umieszczonych w naczyniu blaszanem, lakie- 

rowanem w ewnątrz  na czarno, zmiany w  ubarwieniu poczęły na­
stępować już po 8— 10 dniach i z biegiem doświadczenia przybie­
rały  coraz więcej na nasileniu i rozmiarach. Aksolotle te stawały 
sie coraz bardziej ciemne wskutek występowania czarnej nieregu­
larnej siateczki i plamek rozmaitej wielkości, dochodzących roz­
miarów dużej główki od szpilki, na łbie, grzbiecie, płetwie grzbie­
towej, na nasadach skrzel, górnych powierzchniach odnóży, a czę­
ściowo i po bokach tułowia. Zmiany te s taw ały  się wyraźniejsze 
również jeszcze w pierwszych 10-u dniach po zaprzestaniu wstrzy- 
kiwań, poczcm prelegent nie spostrzegł już żadnych zmian ani 
w kierunku dalszego pociemniania, ani wyjaśniania zwierząt .

c) U aksolotli kontrolnych umieszczonych w tein samem 
czaruem naczyniu w ystępow ały  po 8— 10 dniach od chwili umiesz­
czenia ich w  czarnem otoczeniu zmiany w ubarwieniu, polegające 
na bardzo nieznacziiern pociemnieniu tba i grzbietu zwierząt. P o ­
ciemnienie to jednakże było bez porównania słabsze niż u aksalotli, 
k tórym wstrzykiwano miazgę.

d) Aksalotle umieszczone w naczyniu czarncm z  dostępem 
światła od strony  brzusznej w yk azyw ały  po wstrzykiwaniach miaz­
gi ściemnienie równie wybitne jak aksolotle ad b) i to w tych sa ­
mych miejscach, tj. po stronie grzbietowej. Po zaprzestaniu w strzy­
kiwali i po umieszczeniu ich w warunkach świetlnych gorszych, niż 
aksolotli ad b), zaciemnienie to poczęto ustępować zwolna.

W yniki doświadczeń pozwalają stwierdzić:
1) że aksolotle aibinotyczne można pobudzić sztucznie do 

w ytw arzania  w skórze pigmentu przez dostarczenie im materiału 
Potrzebnego do tworzenia pigmentu (w tym  wypadku miazgi skóry  
czarnych aksolotli) i przez umieszczenie icli równocześnie w w a­
runkach sprzy ja jących  tworzeniu się pigmentu (wpływ promieni 
Pozafjolkowych odbitych od czarnego otoczenia);

2) że promienie pozafjoikowe wywierają  wybitny wpływ na 
tworzenie się czarnego pigmentu, nie odgryw ają  natomiast roli 
w  rozmieszczeniu tegoż pigmentu;

8) że pociemnienie aksolotli dochodzi do skutku przez no­
wotworzenie się czarnego barwika w  skórze.

W  ożywionej dysku s ji zabierali gios kol. prof. (jodłowski, 
Lyboski, Bujwid, doc. Sulikowski i prelegent, k tóry  odpowiadając 
kol. Bujwidowi, zapytującemu czy byty robione przez prelegenta do­
świadczenia nad  działaniem krótkofalistych promieni pozafjolko­
wych na zwierzęta aibinotyczne zaznacza, że sani podobnych do­
świadczeń nie wykonywał, żc jednak o ile mu się zdaje kol. Solec­
ka  przy  sposobności innych doświadczeń naświetlała lampą kw ar­
cową białe aksolotle (okazało się jednakowoż, żc kol. Solecka na­
świetlała nie askotlc lecz dżdżownice Risenie foctida i wydzie­
lany przez nie śluz. wstrzykiwała następowe aksaiotlom). Nato­
miast w pracowni Pribrama we Wiedniu p. Brecherównu 'wykazała 
doświadczalnie na poczwarkach bielinka kapustnika (P ieris brassi- 
n te )  a również teoretycznie na mieszaninach roztworów tyrozyny  
i ty rozynazy, poddanych działaniu różnokolorowych promieni w y­
bitną nieraz różnice działania różnokolorowego światła  na proces 
tworzenia się pigmentu — zależną od tego, czy zastosowano pro-, 
mienie barwne, czy też wystawiono poczwarki i probówki z ty ro­
zyną  na działanie promieni światła dziennego odbitego od barwnych 
ścian naczynia. Najsilniej działało w ich doświadczeniach światło 
odbite od czarnych ścian i czarnego dna naczynia (promienie poza- 
fjotkowe).

Kol. A. S c li w a r z b a r t w ygłasza odczyt p. t. „Rozwói 
m etod bezpośredniego badaniu krtani z  dem onstracja na chorym  
i pokazem  szeregu instrum entów ". W  połowie XIX w. staje sic 
Manuel Garcia wynalazcą lusterka krtaniowego. Gdtąd, datuje sie

tryumfalny pochód laryngologii poś^dn ie j .  Zbudzony rffl zainte­
resowanie staje sie punktem wyjścia metod dla b e z p o ś r e d n ie g o  ba­
dania i leczenia przełyku, krtani i dróg o d d e c h o f lc h .  Najprzód 
rozwija się oesojhagoskopja,  która przechodzi 3 fazy. W  pierw­
szej i drugiej p ra c i ią  nad n h |  grcwjiie chirurgowie, w ti^eciei prze­
chodzi ona coraz bardziej w ręce laryłi^ologów. W  pierwszej 
wstępnej (1860—81) typ oesophagoskopji nic iest ustalony, forma 
gnąca się dominuje (Semelcder, Stocrk, Waldciibnrg, j i lyan ,  Ma- 
ckensie). W drugiej (1881—91) Mikuliczjugruntowuje nowoczesny 
typ rury B ty w n e i .  Rtmvijają •go Hacker, Rosenhtim, Schrótter,  
W  r. 89.1 rozpoczyna się rozwś! bronchoskopji. Główne mają
Kirilein, Pieniaapk, Killian, Kahler, Eickfcr, Briinings, Albrecht, \nB  
Francji Guiser, w krajach anglosaskich lferchc, Jackspn. Ulepszania 
i postępy tych fn™ów prowadzą do IS ta teczE j formy dzisiejszej 
bronchoskopji i oseflphagoskopji.  W r. 910 daje Killiam początek 
laryngoskopii bć-zpo^redniej, której gtipwjiiL.cechą je s t  au tom atycz­
ne umocowanie aparatu przy  zwieszonej głowie badanego. Obie 
ręce lekąjza Refelętkwie operatora  tó tają  sie wolne (§ i'hw hbenvw m  
fahren). Metodę tę modyfikuje Lynch a znacznie upraszczają i o p i^  
raja ją na innej podstawie .Holścbsr, Seiffert, zastosowując ją  takżę 
do pozycji siedzącej. Najlepszą odmianę podaje ibfśMinjjer w swoim 
„Pirektoskopic", — którą prelegent demonstruje i objaśnia na cho­
rym polecając ją na podstawie własnego doświadczenia. Następuje 
objaśnienie maćhaiiizmu metod bezpośfJJdiSh w Azgregu p..ojekcji 
świetlnych i krótkie omówicffng^skazftń klinicznych ostatnio w y­
mienionych metod.

Sekretarz; Dr. Pawlas.

Towarzystwo lekarskie Częstochowskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 21 listopada J935 r.

P r* w o d i i ie zy  kol. R  o ż k o w s ki.
1. Przewodniczący wygłosił przemówienie z powodu śmierci 

członka b>w. kol. R. Wołowskiego, lekarza powiatowego.
2. Kol. K o n i e c p o l s k i  omówi! 3 przypadki nietypow o  

przebiegającej nosacizny.
W  d ysku s ji przemawiali koledzy: Konar, Stawnicki, Botawia 

i Rożkowski: wważa-jac pewiłf wątpliwość co do rozpoznania tych 
przypadków.

3. Kol. B r a m  wygłosił rzecz: „roentgenodjugnostyka cho­
rób tętn icy s łow nej"  (będzió ogłoszona drukiem).

4. Kol. R o ż k o w s k i  wygłosił pracę: „Kila tętn icy głów nej 
(aortitis syphilitica ehr.) pod wzg,łedem k lin k zn ym " .  Mówca za­
znaczył na wstępie, fes przymiot stanowi tlo najczęstsze sprawy 
(70—80°/ii przewlekłych schoE eń  tętnicy głównej), omówił odpo­
wiednie złłiiany a n a to m ic z n i  które mfigą być rozlane lub ograni­
czone, podat szczegółowy opis objawów k l i ł ^ n y c h ,  zależnych od 
schorzenia actfty, częściowo zaś od współistniejących zmian w  tęt­
nicach w leńcW ych, ^  splocie “ -ercowcłtętniczym, w mięśniu ser­
cowym i w nerkach — oraz wyniki badania fizykalnego, ż a l e *  od 
stopnia rozszerzenia światła  ao rty :  w diugiej części swej pracy 
omówi! m ów ca tętniaki f l r t y ,  ich stronę anatoiniezuą i topogra­
ficzna, o p i s u j *  szcztfeółow© objawy właściwe tętniakom aorty 
vBępująffij ,  luku ze strony wklęsłej i wypukłej,  aorty  piersiowej 
i brzusznej.  Omówił dalej rozwój spraw y i wpływ' tętniaków' na 
otaczające narządy , wr końcu — ich zejście i leczenie.

5) Kol. H e . y m a n  o d c z y t  referat: „uwagi ogólne o lećle- 
niu kity serca w klinikach francuskich". iHnieważ kila stanowi pod­
łoże cząści chorób organicznych Isjerca, prelegent zaleca zw al­
czanie przymiotu w okreśńch najwcześniejszych zśpomocą leczenia 
swoistego U jB w n o  tam, gdzie jest odczyn W asserm anna dodatni, 
jak i w  przypadkach rozpoznaw anych  wyłącznie na podstawie o b ­
jawów klinicznych. W  lecaeniu klinika francuska wyróżnia tu t r ^ B  
p5 ta« (c  g in fc ' :

1) aortitis sim piex  bez udziału chorób Serca: stosu jeB ię  do­
żylnie novnrsenębenzol, równocześnie z podawaniem jodku poHsu 
lub w przfcrwach zastrzyki sinku rtęci: pożywienie lekkie, unikanie 
wszelkich w ysiłków, po upływie 3 miesięcy — odczyn W a s s e r ­
manna i postępowanie odpowiednie do wyniku.

2) aortitis ze .^chorzeniem za&tawdk półksiężycowych i tętnic 
wieńcowych bez n iew yd o lno ść  serca; JeęSejiie to same, co wyżej, 
nadto ułożenie c h o i n o  do łóżka, dieta mleczno-nłślinna, (f lisami bań­
ki cięte lub nieobfite upusty kry i: do wewmątrz: azotyn sodu, trinitri- 
ne, hypotonine; niekiedy w celu zafoobież uia S p a d o m  ostrłgo  
obrzęku płuc — zasnjzyki quinby co 3-ci dzień i onabairw do 
wewnątrz.

3. aortitis w  potączniu z niewydolnością mięśnia serca, na­
padami dusznicy, dychawicy sercowej lub obrzękiem płuc; dieta 
mleczna i uboga w chlorki, w ograniczonej ilości; wobec wzmożo­
nego ciSiienia tętniew^go — upust krwi (500 z następczym zas t rzy ­
kiem dożylnym '/a miligr. onabaiuy), 9  ciągu nflstępnych ”3 'dni 
co dzień Vi miligr. onabaiuy dożylnie. Po  usunięciu objawów nie­
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wydolności sercu zastrzyki ąuinby 2 razy  tygodniowo, zastrzyki 
lub do w e w ną trz  onabanm. Bę leczenia pomócntczą&b, zaleconego 
w  ciągu lat następnych najlepiej nadają  się: treparsol do wewnątrz 
w pigułkach, czopki z oleju szarego i jodek potasu oraz zastrzyki 
uuinby i onabaina do wewnątrz pt) 30—40 kropel dziennie. (Stresz­
czenie własne).

W  d ysku s ji  przemawiali kcuSrzy: Stawnicki, Koniecpolski 
i Rożkowski. Zdaniem kol. S t a v n i c k i e- g o tam, gdziej są, sp ra ­
wy takie, jak angina pcctoris, dychawica sercowa na tle kiły, sto­
sowanie leków nasereoWych jtfst bezskuteczne dotąd, póki nie bę­
dzie K ze p ro w ad 2łone leczenie swoiste; u ludzi młodych takie s p r a ­
w i ,  jak dusznica bolesna i dychawica, są zawsze na tle kity; zas ­
trzyki dożylne onabainy są niebezpieczne, i (Stosować je trzeba 
oględnie, tó samo dotyczy morfiny w dusznicy bolesnej o ciśnieniu 
niskiem. W  odpowiedzi prelegent na podstawie .obserwacji w kli­
nikach paryskich nie podziela obaw co do działania onabainy w za- 
stjpjęwanin dożyluem.

Sekretarz  K■ Ł o k c tfw sk i.

Lwowskie Towarzystwo Ginekologiczne.

odbyło 11. posiedzenie naukowe dnia 9. 11. 1926, w sali w ykładow ej 
Kliniki położniczej.

Przew odniczy! kol. prof. Bylicki. Obcci$|cli 17 członków i 12 gości.
1. Kol. W i ś l a ń s k i  p rzedstaw ił przypadek  pęknięcia ż y ­

laku ty pochwie 21 dnia po porodzie. Pęknięcie nastąpiło po nagłym 
ruchu i stało się przyczyną dość groźnego krwawienia, które opano­
wano przez oklucie.

W  dysla isji p rzem aw ia ł: kol. prof. 13 o c l i e  ń s k i, prof. B y- 
1 i c k i, M ą c z e w s k i.

2. Kol. W i ś l a ń s k i  wygłosił odczyt; „O i wartości próby  
Diensta". Badania mówcy w 100 przypadkach w ykazały , że próba 
ta, Po legajK a na wykazaniu zwiększonej antitrombiny we krwi 
kobiet ciężarnych, zawiodła w  43,18"/o p rz feadków . W artości dia­
gnostycznej zatem nie posiada.

3. Kol. M ą c z e w s k i  złożył spraw ozdanie z  pobytu  w k li­
nikach paryskich  (in extenso uł>:aże się w „Ginekologii Polskiej").

W  dyskusji przemawiał kol. prof. B o c h e ń s k i ,  prof. B y ­
l i c k i .

Dr. A. Garbicń, sekretarz.

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

Naczelna Izba lekarska.
P o s i e d z e n i e  R a d y  N a c z e l n e j  I z b y  l e k a r s k i e j .

Dnia 28 lutego odbyło się- w  W arszaw ie  posiedzenie tiowo- 
'wybranej R ady N tłze lne j  Izby lek. Po  w ysłuchaniu sprawozdania  
z dokćmanjrah w y b o ró w  członków nowej R ady  przystąpiono do 
w yboru  Zarządu który  następnie ukonstytuow ał się w  sp<vjćb 
następując^': B ą c zk iew icz ,  naczelnik, Je rzykow ski (Poznań)
P apce (Lwów), Śmiechowski (W arszaw a) ,  S tr lem ieńsk i (KrakówS 
zas.tępov luęf-zelnika, Mćtelski — pisarz. Makowski — skarbnik, 
nadto do Zarządu weszli Drożdż (Lublin), Krzyczkowski (W a r ­
szawa). Do Komisji rewizyjnej weszli Bogucki, Gruszczyński, Ro­
bin, ! Sochacki,  Wiszniewski. Nastjępine w y bran o  Sędziów i ich za­
stępców do Sądu Nacz. Izby lek. W  d a l s ^ m  ciągu uchwalono 
budżet Zarządu i Sądu Nacz. Izby i udaielono pełnomocnictw 
Zarząddrwi. Dr. Mutermilch wygłosił  re fera t  w  sprawie  ubezpie­
czeń lekaSzy, o m a w k fW  krytyczn ie  istniejące zagranicą i u 
■ sty tu iR ) ubezpieczeniowe lekarzy. Ubezpieczenia nie powinny 
mieć. zdaniem referenta, charak teru  filantropijnego, w m i a  
uwzględniać wiek ubezpieczonego i odpowiednio do wieku regu ­
lować wkładki Kas.owe: ubezpieczenia powinny być p rzy m u so w y  
Po dyskusji ożywionćj uchwalono powołać osobną Komisję złożoną 
z przedstawicieli Izb, dla rozpatrzenia  spraw y ubezpieczeń i w y ­
brania  typów  n a j la is ly c h  i opracow ania  w zo rów  ubezpieczeń.

Wniosek Izby lubelsKi&j o konieczności zwołania Zjazdu 
międzynarodowego, i to przedew szystk iem  dla omówienia tak 
ważnej sp raw y  stosunku lekarzy  do Kas chorych, uznano za b. 
słuszny i zwołanie Zjazdu takiego jednomyślnie uchwalono. Mają 
w nim wziąć udział delegaci Izb i W ydzia ł wykonawczy' Izby' 
Naczelnej. Zatwierdzono regulamin Sądu Izby Krakowskiej, p rze­
dyskutowano sp raw ę tytułu specjalisty', podniesioną przez Izbę 
lwowską, sp raw ą tą ma zająć się Izba Naczelna po otrzymaniu 
ak tów  odnośnych Lw ow a. Omówiono spraw ę ta ry fy  na bad a ­
nia bakterjologiczno-chemiczne i stosunek labora toriów  rządo­
w ych  do pryw atnych]  S p raw ą  tą ma się zająć Izba Naczelna po 
o trzymaniu informacyi szczegółowych. Ogólnie poruszono sp raw ę 
komulacji posad lekarskich ze stronyr lekarzy cywilnyrch i wojsko­
wymi!.

LISTY DO REDAKCJI.

Szanowny' Panie Redaktorze!
Uprzejmie, proszę Szanow nego P a n a  R edaktora  o zamiesz­

czenie w  jednym z na.ibliższymh Nr. P. G. Lek. uzupełnienia będą ­
cego yv związku z p racą  moją ogłoszoną w  8 i 9 Nr. z|Jąicż. roku 
(P rzyczynek  do leczenia wstrzykiwaniumi mleka i t. d.). Brzmi 
ono następująco: „Badania chorych s taw ów  wy'konane zostały 
w  pracpAni roentgenologicznej Szp. Dz. Jezus, znajdującej srę pod 
kiferównietwem Dr. F. Drozdowicza, któremu na tem mii^scu w y ­
rażam  serdeczne podziękowanie".

Z poważaniem 
Dr. F. b barski.

W I A D O M O Ś C I  B IE Ż Ą C E .
Warszawa.
T o \\r a r z y s t w o s t o m a t o 1 o ^  i c z n e zaastalo świeżo za­

wiązali!' w W aiszawie . Założycielami tow arzystw a są członkowie 
b . f i k c j i  stomatologiczneji  Tow. lek. W arszaw . Drowie med. Le­
opold Bronmajer, Al. Gruszczyński i F ranc isR k  Meyer. Członkiem 
czymńym towarzystwa' unoże być każdy stomatolog, lub dentysta, 
polak, posiadający' prayyo praktyki dentystycznej w Państwie Dol­
skiem, o ile w ykaże się nie poB aw ionn  pewnego |galoi'ii pracą 
naukową oraz zośtanie przyjęty' przez komisję kwalifikacyjną i za­
twierdzam™ przez Zarząd.

Kraków.

K r »  k 3 w  s H i  e T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e 
środę 1/. b. m. o 8,15 wiecz. posiedzenie naukowe. Na porządku 
dziennym Prof .  Szumowski: „Racjonalizm i empiry-zm w  me- 
B D y n ie  i w  jej historji". Dr. Schw arz : „O działaniu podskórnych 
za^trzykiw ań roztw oru  radu".

C z y t e l n i a  T w a .  L e k .  K r a  k. została  uruchomiona 
z końcem ubiegłego roku. W  czytelni znajduje się obecnie 26 
efflsopism: polskie, niemieckie, francuskie i angielskie, a Zarząd 
ma nadzieję ilość tę powiększyć w  roku obecnym. Z pOw.odu b r a ­
ku odpowiedniego pomieszczenia zriajduje się Czytelnia obecnie 
w  lokahilp ib lio tek i Twa. (Radziwiłlowka 4), i jest o tw arta  tylko 
trzy  razy  w ty'godniu: w poniedziałki, środy, soboty; członkowie 
mogą jednak w ypożyczać  po jedyncH  zeszy ty  — z wyjątkiem 
ostatniego i przedostatniego, na przeciąg  tygodni™ za złożeniem 
kaucji w  w ysokości kosz tów  zeszytu, koledzy z prowincji za 

Ł w ro tem  kosztow  przesyłki.
Zar-ząd czytelni s ta ra  się uzupełnić istniejące braki i zw raca  

się z g ó r a m i  apelem do członków Twa. Lek., b y  zechcieli po­
pierać tę instytucję p rzez ofiarne datki, w  pierw szym  rzędzie p ro­
si o czasopisma ogólne z lat 1916— 1924 ( z w y j ą t k i e m  nastę ­
pujących: Medicin Klinik, Przeg ląd  Lekarski, Gazeta lekarska), 
nast-ępnie o czasopisma specjalistyczne i czasopisma bieżące.

Zarząd Bibljoteki i Czytelni Tjęw. Lek. sk łada na tej dro- 
d™ serdeczne podziękowania za książki, b roszury  i czasopisma 
ofiarowane Tow. Lęk. przez P . P . :  dr. Cerchę, prof. Ciechanow­
skiego, dr. Grzybowskiego, prof. M ajew skiego^ dr. M arkową Spi- 
rę sen., Surzyckiego, Wein.stjprg!! Wielskiego z Krakowa, i P. 
Dr. Nodzyńskiego z Bochni. Zarząd czytelni.

Tz świata.
P  o d r ó ż n a u k o w a 1 e k a r z y p o  u z d r o w i s k a c li 

w ł o s k i c h .  Firma „Enit ‘ (ente nazionale par le industrie turisti- 
che-Ronui, via M arghera  6.) organizuje trzecią p o d r ó ^ i k r ę ż n ą  dla 
lekarzy po uzdrowiskach włośkich w  czasie od 12 do 28 września 
r. 1926. Zwiedzone mają  być przy' tej sposobności następujące miej- 

K o w o śc i :  Abbazia, Portorose, Grado, Lido, Wenecją, Abano, Bat- 
taglia, Levico, Roncegno, Bolzano-Gries, Mcnan, Aroo, Riva, Tor- 
bolo, Gardono, S i r m io E  i t. p. Podróż  ma się odbyć w  wagonach 
1-szej klasy. Koszt podróży' i u trzymanie obliczony na 1600 lirów. 
Zgłaszać się można najpóźniej do 30 cżerwca, pod adresem wyżej 
podanym.

Z j a z d  T o  w a r z y s t  w a m i e d z y ii a r o d o w i  g o 
c h i r| u r « w  odbędzie 3ie w  Rufin ie  w ujas ie  od 7 do 10 kw iet­
nia b. r.

P  r z B p g  1 n i e n i e s t a n u  l e k a r s k i e g o  daje się 
wszędzie w e znaki. K u b a  rozszerzy ła  studja l e k a r h i e  na 7 lat 
celem odstręczenia  adeptów. W ynik  byl zupełnie ujemny, ilość 
uczniów nie spadla. Republika E k w a  t o r  postąpiła dużo rad y ­
kalniej. Oto wobec prawdziwego zalewu zbędnych młodych le­
k a rzy  zamknięto tam w szystk ie  cz te ry  w ydzia ły  lekarskie. Z a­
rządzenie to ma być u trzym ane przez kilka lat z rzędu. Wszędzie 
też w y p ły w a ją  skargi, i i  w  miarę w zrostu  ilaści s łuchaczy jakość 
.ich ■rykszta lH nia  w yraźn ie  się pogarsza.


