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Chwicjność koloidowa osocza n chorych na nowotwory złośliwe ♦).
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D y r .  p r o f ,  D r .  A n t o n i  O  1 u z  i u s  k  i

W  osoczu  ( su ro w icy )  c h o ry ch  d o tkn ię tych  n o w o tw o ra m i  zto- 
śliweini z a c h o d z ą  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  z m ia n y  swoiste ,  na p o d s ta ­
wie k tó ry ch  m o ż n a b y  by ło  sądzić  o istnieniu n o w o tw o ru  w  ustro ju ,  
a n a w e t  o d ró ż n ia ć  poszczeg ó ln e  ich rod za je .  O z m ian ach  tych 
jed n a k  dz iś  jeszcze  w iem y  b. mało, ta k  iż n a w e t  nie je s te śm y  
w s tan ie  pow iedzieć  c zy  są  to z m ia n y  chem iczne  c zy  też  f izyczne  
(ko lo idow e).  Z d a w a ło b y  się  jednak ,  że  odch y len ia  o w e  m u szą  b y ć  
na d e r  subtelne, nie d a ją c e  się zupełnie  uchw ycić  obecnie is tn ie ją ­
cemu sposobam i b a d an ia  i żc no szą  racze j  c h a ra k te r  z m ian  fi­
z y c z n y ch  (ko lo idow ych) ,  p o leg a jący ch  zap e w n e  na n iep raw id ło ­
wej budowie,  lub rozm ieszczen iu  czą s tec z ek  (molekuł) w sokach  
u s t ro jo w y ch .

Z m ia n y  o w e  m u szą  b y ć  z a ró w n o  pierw otne ,  k tó re  d a ły  p o ­
wód do b u jan ia  z łośliwego, ja k  i w tó rn e ,  k tó re  u w a ż a ć  na leża ło b y  
z a  sku tek  i s tn ie jącego  w  u s tro ju  no w o tw o ru .  O istnieniu ow y ch  
p ie rw otnych  zmian,  p o w o d u ją cy c h  bu jan ie  z łoś liwe sądzil i już  b a ­
da cz e  s ta ro ży tn i ,  k t ó r z y  s tw o rzy l i  t. z. t eo r ję  hu m o ra ln a  p o w s ta ­
wan ia  no w o tw o ró w .  O k re s  rozkw itu  pa tologji  k o m órkow ej,  w k tó ­
ry m  g łów ną u w ag ę  z w ra c a n o  w k ie ru n k u  z ap o z n a w a n ia  się z bu ­
d o w ą  a n a to m iczn ą  n o w o tw o ró w ,  p rz y ćm ił  p o g ląd y  s ta re  i teo r ją  
h u m o ra ln a  zesz ła  na  p lan drugi.

Dziś,  k ied y  u m y s ły  c o ra z  w ię k sz e g o  g ro n a  b a d a c z y  szuka ją  
p r z y c z y n y  c h o ro b y  w z m ian ach  f izyczno-chem icznyc li ,  z ac h o d z ą ­
cych  w so k ach  us tro ju ,  o d ż y ła  ja k o b y  znowu pa to log ja  h um ora lna .  
O d ż y ła  jed n a k  w czasie  rozkw itu  fizyki i chemji,  a jeżeli jeszcze  
d o d a ć  do tego, że  obecnie k o r z y s t a m y  z o g ro m n eg o  m a te r ja lu  n a ­
g r o m a d z o n e g o  p rz e z  a n a to m o -p a to l . ,  s e ro lo g ó w ,  b io logów , i t. d., 
to p r z y z n a ć  m us im y ,  że p o ró w n y w a ć  nie m o żn a  d a w n eg o  okresu  
h u m o ra ln eg o  z o b ecn y m  s ta n em  w iedzy .  N a leży  sądzić ,  żc d ro g a  
na k tó rą  w k ro c z y ła  n a u k a  d o p ro w a d z i  do  wiciu cennych  zd o b y cz y  
z a ró w n o  w k ierunku  ro zp o zn a w a n ia ,  ja k  i leczenia  n o w o tw o ró w  
złoś liwych.

Je d n a k ż e ,  jak już w sp o m in a li śm y ,  nie p o s ia d am y  jeszcze  
wielu d a n y ch ,  z k tó ry c h  m o żn a b y  by ło  w y c ią g n ą ć  jak ieśko lw iek  
wnioski i wszelk ie  p ró b y  d iag n o s ty c zn e  z a ró w n o  serologicznie ,  che­
micznie jak  i fizyczno-chemiCzne, m a jące  na  celu s tw ierdzen ie  
obecności n o w o tw o ru  z łoś liw ego  w  ustro ju ,  a  w y k o n a n e  z su ro w icą  
w zględn ie  z osoczem  nie d o p ro w a d z i ły  jeszcze  do w y n ik ó w  p o ­
ż ąd a n y ch .

Nic będę  w yszczegó ln ia ł  o raz  p o d d a w a ł  szczegó łow ej  k r y ­
ty ce  is tn ie jący ch  prób  tego  rodza ju ,  g d y ż  nie wchodzi  to w  z a k re s  
m o jeg o  tem atu .  C h c ia łb y m  jed y n ie  zw ró c ić  u w a g ę  na p ew ną  cechę 
o so c z a  ( su ro w ic y )  c h o ry c h  n a  n o w o t w o r y  z łoś liwe, cech ę  ró w n ie ż  
n iesw ois tą ,  (a lbowiem  w y s tę p u je  ona  w c a ły m  sz e re g u  innych  c ie r­
pień) jed n a k że  p rz e d s ta w ia ją cą  p ew ną  o drębność  u c h o ry ch  n a  n o ­

*) W y u lo sz y n e  na posiedzeniu S e k c ji raku ( X I I .  Z ja z d  P rz y ro d a , i le k .).
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w o tw o ry  złośliwe. M am na myśli  chw ie jność  ko lo idow ą  osocza  
względnie  surow icy .

Dość  liczni a u to r z y  w y k a z y w a l i  n ie jednokro tn ie ,  że su ro w ica  
(osocze) c h o ry ch  na n o w o tw o ry  złośliwe p o s ia d a  zw ięk szo n ą  
ch w ic jn o ść  k o lo idow ą.  T w ie rd z e n ie  to p o p ie ra n o  fak tam i  ro z m a itc -  
mi, a m ianow ic ie  z w ięk s za n ie m  się ilości globulin w  su r o w ic y  r a k o ­
w a tych ,  w y s tę p o w a n iem  wybitn ie  dod a tn ieg o  o dczynu  B iernack iego  
(wzm ożoiiem  o p ad an iem  k rw in ek ) ,  d o da tn im  o d c zy n e m  sk łaczan ia ,  
o d czy n em  m e jo s ta g m in o w y m ,  w y k a z y w a n ie m  niezdolności  o d w ró ­
cenia  hem olizy  (k tó rą  w y w o łu ją  sole k w a su  oleinowego) przez  d o ­
danie  su ro w ic y  r a k o w a ty c h  i t. d.

B a d a ją c  chw ie jność  ko lo idow ą  o socza  u ludzi d o tkn ię tych  
rak iem  i imiemi n o w o tw o ra m i  złośliwemi,  p r z y  p o m o cy  o d czynu  
skłaczan ia ,  w y k o n y w a n e g o  m eto d ą  w ła sn ą ,  p rz e k o n a łe m  się, żc 
n ic ty lko u ro z m a i ty c h  c h o ry ch  w y p a d a  011 różnie,  ale tak ż e  zm ie­
nia się  w  zależnośc i  od okresu  choroby .

W  d a w n y c h  sw y ch  badan iach ,  w  k tó ry c h  o d c zy n  sk łaczan ia  
u k ażd e g o  chorego  na  r a k a  w y k o n y w a łe m  za ledw ie  jeden  lub dw a  
razy ,  nie o t r z y m y w a łe m  w y n ik ó w  ta k  ró ż n o ro d n y c h  ja k  obecnie. 
W p ra w d z ie  już  w ó w cz as  s tw ie rdz i łem , że w  p o c z ą tk o w y m  okresie ,  
o d c zy n  ten w y p a d a  słabiej  niż w  okres ie  rozwinięte j  choroby ,  
w reszcie  z a u w a ż y łe m ,  żc  n iek ied y  w  da leko  p o su n ię ty m  r o z p a d a ­
jąc y m  się raku  z  w y ra ź n e m i  p rzerzu tam i,  o dczyn  sk ła cz an ia  w y ­
padał  s łabo  d oda tn io  lub u jem nie  i s ądz iłem  w ó w czas ,  że owe u s ta ­
lenie osocza,  w y s tę p o w a ło  w s k u te k  wybitnej  n iedokrw is tości .  Obec­
nie k ied y  c h o ry ch  n a  r a k a  b a d a łem  p rzez  k i lka  m iesięcy ,  w y k o n u ­
jąc  u wielu o dczyn  sk ła cz an ia  n ieom al co p a rę  dni, p rzek o n a łe m  się 
osta tecznie,  żc chw icjność  ko lo idow a  w  przeb iegu  tego  c ierp ienia  
ulega n iezap rzeczen ie  w y b i tn y m  zm ianom . P r a w d a ,  że i w iftnych 
c ie rp ien iach  p rzew lek ły ch  (gruźlica ,  ne f ro z y )  z  biegiem rozw oju  
c h o r o b y  w z r a s t a  ró w n ie ż  ch w ie jn o ść  ko lo id o w a ,  je d n a k ż e  w  c ie r ­
pieniach ty ch  d o d a tn i  o d c zy n  sk ła cz an ia  p o zo s ta je  a ż  do  śmierci 
i b y ć  m o że  jed y n ie  ty lk o  p o p ra w a  s tan u  z d ro w ia  m o g ła b y  go 
zmienić,  w  ra k u  z aś  z p r z y c z y n y  n iew ia d o m e j  n a s tęp u je  w y r a ź n e  
usta len ie  osocza.

O w em u zm nie jszan iu  chwiejnośc i  kolo idow ej n ie ty lko  nie to­
w a r z y s z y  p o p ra w a  s ta n u  chorego ,  o czem  n a tu ra ln ie  p rz y  n o w o tw o ­
rach  z łoś liw ych  m o w y  b y ć  nic m oże ,  ale  p rzec iw nie  ró w nocześn ie  
ze zm ianą  w osoczu  w y s tę p u je  w y b i tn e  pogorszen ie ,  iż m o żn a b y  
powiedzieć ,  że usta lenie  chw. koloidowej jes t  p o n iekąd  z w ias tu ­
nem bliskiej śmierci.  P o d o b n e g o  z ja w isk a  nie sp o s trz e g a łem  jeszcze  
w  ż ad n y ch ,  b a d a n y c h  d o tąd  c ie rp ien iach ,  są d z ę  w ięc ,  że  w y s tę p u je  
0110 ty lko  p r z y  n o w o tw o ra ch  z łoś liwych.  N a  raz ie  nie um iem  sobie 
w y ja śn ić  jego  p r z y c z y n y ,  jed n a k że  p rz e k o n a łe m  się, że  nie za leży  
ono od n iedokrw is tośc i ,  j a k  sądz iłem  p rzed tem .  W s z a k  u ch o ry ch  
na ne f ro zy ,  b lad y c h  i w y n isz c zo n y c h ,  w y k a z u ją c y c h  w ięk szą  je sz ­
cze n iedokrw is tość ,  n iż  11 r a k o w a ty c h ,  nie sp o s t r z e g a  się  n ig d y  
zm n ie jszan ia  chwiejnośc i  koloidowej osocza .  Nie m o żn a  tak ż e  są ­
dzić, a b y  ten s tan  osocza  za leża ł  od n a d m ie rn e g o  ro zw odn ien ia  
krwi,  k tó re  sp o ty k a  się, jak  w iadom o, w p rzew le k ły c h  cierpieniach, 
w okres ie  w yb i tnego  ch ar łac tw a .  W ielce  ro zc ieńczone  osocze  d o t­
kn ię tych  ne frozą  w y k a z u je  d oda tn i  o d c zy n  sk ła c z a n ia  w ów czas ,  
k iedy o wiele  mniej rozc ieńczone  osocze  ra k o w a ty c h  nie w y k a zu je  
go zupełnie.  Ilość globulin, o raz  s to su n ek  ićh do a lbumin nie gra  
w tym  w y p a d k u  tak ż e  na jm nie jsze j  roli.
K

O kr.
c ierp .

I lo ś ć
czerw .
c ia łek

I lo ść  
b ia łk a  

w  o so czu
I lo ść

a lbu m .
I lo ść

g lo b u l.

W sk a źn ik
g lo b u l.
a lbu m .

O d czy n  sk łacz .

I 1.210.000 7,2 % 4,1% 3,1% 0,7
1 3’ . O  5’ **) 
1 52* ’ ^  54°

I I 3.120.000 6,8%

00co 3,0% 0,7
1 3* . n  1’ . Q  5' . A 5’
1 52» ’ Z  53° ’ O  54° ’ 54"

II I 3.280.000 6,9% 3,1 % 3,8% 1,2 —

* * )  O b j a ś n i e n i e  t y c i ,  c y f r  z n a j d z i e  c z y t e l n i k  w  p r a c y  m o j e j  u m i e s z c z o n e j  w  P o l s l t .  A r c h .  M e d .  W e w n ę t r z .  T . II .  z e s z .
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O kr.
c ierp .

I lo ś ć
czerw .
c ia łek

I lo ś ć  
b ia łk a  

w  o so c z u
I lo ść

a lb u m .
I lo ś ć

g lo b u l.

W sk a źn ik
g lo b u l.
a lb u m .

O d czyn  sk la cz .

I 3 . 1 1 0 . 0 0 0 6,7% 2 , 6 % 4 , 1 % 1 , 5
-1 4 ’ .  Q  4 ’ .  Q  5’ A 5 ’

1 5 3 °  ’ Z  5 3 °  ’ O  5 4 °  ’ H -  5 4 °

II o . 2 2 0 . 0 0 0 6 , 8 % 2 , 9 % 3 , 9 % 1 , 0 1 3 ’ • O  3 ’ , Q _ 4’_ A  ' U
1 5 2 "  ’ Z  5 2 "  ’ O  5 8 °  ’ i 5 3 °

I I I 2 . 7 0 0 . 0 0 0 5 , 2 % 2 , 1 %
•> 1 Olo ,1 10 1 , 4 1 2- -  O  2’ • Q  4’ • A  4 ’

1 5 2 "  ’ Z  5 2 "  ’ O  5 8 "  ’ H - 5 8 '

Z za łączone j  tablicy, na  k tó re j  są  uwidocznione  w ażn ie jsze  
t r z y  o k r e s y - p r z e b ię g u  raka .  w y n ik a ,  że w  o k r e S c  p i e r w s z y m  t. j. 
w ó w czas  k ied y  .chory  czuł się jeszcze  względn ie  d obrze  i z t ru d em  
m o żn a  by ło  y ^ c z u ć  s tw a rd n ien ie  w  okolicy  odźw iern ika ,  odczy n  
sk ła cz an ia  w y p a d ł  s łabo dodatn io ,  a ilośfl globulin nie p r z e w y ż s z a ła  
ilości albumin.

W  okres ie  d rugim, k ied y  c h ar łac tw o  by ło  już w y r a ź n e  o d ­
c z y n  sk ła cz an ia  w y p ad !  wybitn ie  d oda tn io  i j ednocześn ie  ro z w o d ­
niło się ba rdz ie j  o s o c z ^ , ' z m n ie j s z y ła  się i lęść  c ia łek  c ze rw o n y ch  
o ra z  ilość globulin przewyvżs^w# album iny.

W  okres ie  t rzec im  z w y s tą p ien iem  w yb i tn ie jszego  jeszcze  
c h a r ła c tw a  ilość k rw inek ,  białka, a lbumin i globulin nie uległa  p r a ­
wie żadnej  zm ian ie  lecz o d c ^ n  sk łaczan ia  s ta ł  się  ujennJPm.

U chorego  na ne froge  sp o s t r z e g a m y  odm ienne  zg o ła  z ja ­
wisko, tu bowiem  z pos tęp o w an iem  cie rpienia,  odclĘm sk łaczan ia  
żadnej  nie u lega ł  zmianie .  Bez  wątp ien ia ,  że dopiero  co w y k a z a n a  
p ew na  o dm ienność  w y ra ch o w an iu  się chwiejnośc i  kolo idow ej o socza  
u c h o ry ch  na  r a k a  z as łu g u je  n a  u w a g ę  i b y ć  m oże  da lsze  badan ia  
w ty m  k ierunku  rzu cą  św ia t ło  na  c iek aw ą  tę sp raw ę .

P rz e c h o d z ę  obecnie do  badań ,  w  k tó ry c h  chciałem  się p rz e ­
k onać ,  c z y  is tnie je  za leż n o ść  p o m ię d z y  chw ic jnpśc ia ,  ko lo idow ą 
o so cza  chorym i na  r a k a  (n o w o tw o ry  z łoś liwe) a o d c zy n e m  Botelho.

Z w róci łem  się k u  o d czy n o w i B o telho  d la tego  żc  l )  i s to tą  
jego  nie jes t  znana ,  po 2-gie że sądz iłem , iż doda tn i  jego w ynik  
zaleĄy rów nież  od chwiejnośc i  ko lo idow ej su row icy .

R ó w n o cześn ie  w ięc  z okreś len iem  chwiejności  ko lo idow ej o so ­
c za  (o d c zy n e m  sk ła cz an ia )  W y k o n y w a łe m  -odęzyn B o te lh o  i o k r e ­
śla łem  w sk aź n ik  r e f r a k to m e t r y c z n y  surowący. P r z y  p o m o cy  
w sk a ź n ik a  re f ra k to m e t ry c z n e g o  m o g łam  sąd z ić  o s tan ic  ro z w o d ­
nienia  k rw i,  czyli  w  ten sposób  u z y sk a łe m  jeszd c  jeden fakt,  k tó ry  
jak  w iadom o, zna jd u je  się w  p e w n y m  zw iąz k u  ze ś tónem  kolo ido­
w y m  osocza.

Z az n ac z am ,  że p rz y  zw iększone j  chwiejnośc i  kolo idowej 
osocza , ;-żwiększa-|S ię ona rów nież  i w  su ro w icy  (o czem  już nie­
jed n o k ro tn ie  wspomin&icm w  innych  p ra ca ch )  ta k  iż wobec  tego  l i c  
zmienia  p o s ta c i  r z e c z y ,  fakt,  żc  c h w ie jn o ść  k o lo id o w ą  o k re ś la łem  
w esoczu ,  a o d c zy n  Botelho, w y k o n y w a łe m  w surow icy .

Z b ad a łe m  40 c h o ry ch  na n o w tw o ry  z łośliwe (z czego .57 
p rz y p a d k ó w  rak a ,  a  3 p r z y p a d k i  innych  n o w o tw o ró w  złośliW-ych) 
o raz  20 c h o ry ch  d o tk n ię ty ch  innemi cierpieniami,  p ro w a d zą c em i  
b ą d ź  to do  z w iększone j  chwiejnośc i  koloidowej osocza,  (uefrozy, 
gruźlica ,  w łókn ikow e  zapalen ie  płuc, w y s ię k o w e  zapa len ie  opłucnej, 
o s t ry  gościec  s t a w o w y ,  z im nica  i t. d.) b ą d z  to c h o ry ch  w y k a z u j ą ­
cych  usta lone ,  pod  w zg lęd em  k o lo idow ym , osocze  (n iew y ró w n an e  
w a d y  se rco w e  z  o b rzękam i,  c h o ro b y  w ą t ro b y ,  staifij  TOftaczkowe, 
c u k rz y c a  i t. p.). K re w  p o b iera łem  n c h o ry ch  z a w ś j e  naczczo .

W y n ik i  m oich  b a d ań  p rz e d s ta w ia ją  się w  sposób  n a s t ę p u j ą c y : 
na 40 p r z y p a d k ó w ,  c h o ry ch  n a  n o w o tw o ry  złośliwe w  19 o t r z y ­
m ałem  d oda tn i  o d czy n  Botelho, a w  24 d oda tn i  o d c ay n  sk łaczan ia ,  
z a ś  na  20 p r z y p a d k ó w  in nych  seliorz-eń, d o d a tn i  o dczyn  B otelho 
o t r z y m a łe m  w  10, a dodatn i  o d czy n  skłaczanba w  9 p rz e p a d k a c h .

N a ogólną  z a tem  liczbę 60 z b a d a n y c h  p r z y p a d k ó w  w  36-iu 
oba te  o d c z y n y  w y p a d ł1*  jednakow o,  w  24-ch p rz y p a d k a c h  różnie  
(owe 24 p rz y p a d k i  lm ńeśc itcm  na za łączone j  tablicy).

U c h o ry ch  n a  ra k a  oba o d c z y n y  w y p a d ły  jednakowo- w 29-iu 
p r z y p a d k a c h ,  z czego  16 dcBatnio,  a 13 ujemnie.  W  11-n zaś  p r z y ­
p a d k a c h  różnie.

W  p r z y p a d k a c h  innych  schorzeń  oba o d c z y n y  w y p a d ty  jed- 
R a k o w o  w  7-iu p r z y p a d k a c h ,  w  13-u różnie .

W id z im y  więc, że w  40°/p z b a d a n y c h  p r z y p a d k ó w  o d c zy n  
Botelho i o d c zy n  sk ła cz an ia  nie w y p a d ły  j ed n ak o w o  —  czyli  n a  tej

z a s a d s | e  m ożem y śm ia ło  powiedzieć ,  żc są to o d e z " i .v  różn iące  się 
od siebie znacznie .  J a k  w y n ik a  z za łączB ie j  tablicy,  od-ezyn Botelho 
w y p a d a  (JodaBffo n a w e t  w  takicli  cie rpieniach, w  k tó ry c h  n ig d y  
nie o t r z y m u je m y  dod a tn ieg o  o d czy n u  sk łaczan ia ,  jak  np. w w a­
dach  z a s ta w e k  s e rc a  z o b rz ęk a m i  i sinicą, c u k r z y c y  i t .d.

N ajbardz ie j  z g a d z a ją  się w ynik i  obu o d c z y n ó w  w  n o w o ­
tw o ra c h  z łoś liwych,  n ao g ó ł  jed n a k  w  c ierpieniach tych  odczyn  
sk taczm iia  częściej  w y p a d a  doda tn io  niż o dczyn  Botelho. M ożn ah y  
jżj tego w nioskow ać ,  że o d c zy n  B otelho jes t  mniej p e w n y m  O d c z y ­
nem p r z y  ro zp o zn aw an iu  r a k a  niż #>dczyn s k ł a c z f m i®  aczkolw iek  
ten o s ta tn i  n ig d y  za  o d c zy n  s w o is ty  nie b y ł  u w a ża n y .

W o b ec  o t r z y m a n y c h  w y n ik ó w  nię-*możifh Stanowczo za l iczyć  
od czynu  Botelho do ro d z a ju  o d c z y n ó w  św iad czący ch  p chwiejnofeci 
kolo idow ej su ro w ic y  jak iem i  s,4 : o d c z u l  sk łaczan ia ,  o p ad an ie  k rw i ­
n ek  czerwpjęych ,  zw ięk sze n ie  się globulin, o d czy n  m ejp s ta g m in o w y ,  
o dczyn  K a h n a  i t. cl.).

W ielu  a u to ró w  z a s ta n aw ia ło  się nad i-stutą od czy n u  Botelho, 
je d n a k że  p r z y c z y n y  jego  p o w s ta w a n ia ,  d o tąd  nie w yśw ie t lono .  S ą ­
dzo n o  także ,  że su row ice  w y k a z u ją c e  zwiększoikg ilość globulin 
d a ją  d oda tn i  o d c zy n  Bjitelho. P o n ie w a ż  jed n a k  o d c s jE  ten w tak  
d p ży jn  o dse tku  p r z y p a d k ó w  nie idzie w  p a r z e  z  o d c zy n e m  sk ła ­
d a n i a ,  nalężjT uw ażać ,  że i lość globulin nie o d f c y w a ł u  żadnej  roli, 
w iad o m o  bowiem, że w  większośc i  p rz y p a d k ó w  odczy n  ^ k ł a ć S in i a  
w s t ę p u j e  u tych, chorych ,  u k tó ry c h  s tw ie rd za  się z w ięk szo n ą  ilość 
globulin w  su row ie ją

B a rd zo  c iekaw e  spos trzeżen ie ,  r z u ca ją c e  ś'wiatto na  istotę  t e ­
go odczynu ,  uczynili  Górecki  i G ro d zk i  *). A u to rzy  ci sąd zą ,  że 
odcffjm B o te lh o  ń a le ż y  do .g ru p y  o d c z y n j jw a lk a lo id o w l i c h  na b ia ł ­
ko  i op iera  się na  s t rą ra ł i iu  jo d cm « j:ak w aszo n e i 'o  p i l i k a .  Je s t  z a ­
tem  p o d o b n y  do z w y k ły c h  odczym ów n a  b ia łk o  (z kw . su lfosa l icy-  
lowyni,  k w a se m  p ik ry n o w y m ,  żeTazocjankiem potasu  i t. p.), a w y ­
stępuje  za leżn ie  od s topn ia  ro zw o d n ien ia  su ro w ic y  d » d i  od z a w a r ­
tości b ia łka  w  roz tw orze .  D la tego  też  o dczyn  ten  w y s tę p u je  do- 
da tn ip  w  s ta n a c h  p o łąc zo n y c h  z ch a r łac tw em , p rz y  k tó rych ,  jak  
w iadom o, n a s tęp u je  z n aczn e  rozw o d n ien ie  su row icy .  R zeczy w iśc ie  
na  Załączonej  tab licy  s tw ie rdz ić  m ożn a ,  że  dod a tn i  odczyn  B otelho 
w y p a d ł  doda tn io  p rz ew a ż n ie  w  ty c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  sp o ­
s t r z e g a m y  z n aczn ie js ze  rozw odn ien ie  k rwi,  czyli n aogó ł  tam, gdzie  
s tw ie rd za  się niższjr w sk aź n ik  r e f r a k to m e t ry c z n y .  W y n ik a ło b y ,  że 
o d eży n  B otelho  w y p a d a  doda tn io  p rz ew a ż n ie  w  tak ich  surowic&ćh, 
w  k tó ry c h  białko  z n a jd u je  się  w  odpowiednim  ku tepiu rozc ieńcze­
niu, w  k a ż d y m  raz ie  doda tn i  ten  o d c zy n  nie z a l t^ H  od tak iego  s t a ­
nu ko lo idow ego  białka ,  od jak iego  z a l ^ g  dodatn i  odczy n  sk ła -  
czapia .  W  s ta n a c h  w y b i tn eg o  ch a r łac tw a ,  k i e d y ł c h o r z y  na  n o ­
w o tw o r y  z łoś liwe  są  p raw ie  w przededn iu  śm ierci  i odczyn  sk ła ­
czania  s ta je  się u nich u jem ny ,  odez jm  Botelho w y s tę p n ie  dodatn io .

P o r ó w n u ją c  o d c zy n  B otelho z o d czy n em  sk ła cz an ia  w r o ż ­
n y c h  o k re sac h  ch o ro b j r r ak a ,  p rz y c h o d z im y  do wniosku,  że w sta-  
nftfch p o c zą tk o w y ch  tej cho roby ,  k ied y  o d czy n  B otelho Fest jeszcze  
u jem n y  —  o d ez jm  s k ł ^ z i i ń a  w y s y p u j e  już  s łabo dodatn io .  Później 
p rzychodz i  ok re s  w  k tó ry m  oba te o d c y j t fy  m o g ą  być  dodatnie ,  
w reszc ie  u a s tęp ip e  chwila kifedy o d czy n  sk ła cz an ia  s łabnie  (lub 
s ta je  się u jem n y ) ,  a o d c zy n  B otelho  p o zo s ta je  dodatni .

Z tablicy' III. wirnika,  że w ie le  zajflży ; jes |ez« od tegO 
w  jakim o k re s ie  c h o ro b y  znajdu ją  się  b adan i  c h o rzy ,  a b y  m óc  p o ­
ró w n y w a ć  y\^yliki o t r zy m an o  przjo p o m o cy  o d c zy n u  Botelho i od 

iczymi sk łaczan ia .  J
S t r e s z c z a ją c  wynik i  sw y ch  badań ,  dochodzę  do n a s tę p u ją ­

cych  w niosków .

* ) I i o l s k i c  A r c h i w u m  M e d y c y n y  W e w n ę t r z n e j  t o m  I I I .  z e s z y t  1.
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Tab l ica  II.

L. p.
Im ię  i n a z w isk o ,  

w iek , 
ro zp o zn a n o

A n to n i K. la t  64 
M y o ca rd itis  chroń . 

w y b itn e  o b rzęk i, s in ic a

S te fa n  H . la t 50 
Ca. uentric .

M aks B. la t 43 
E n cep h a lo m ye litis  haem or. 

C y st it is  acu ta .

Iz r a e l K. la t 24 
H y p ern ep h ro m a  m a lig n .

F r a n c isz e k  M. la t 39 
ibc. p u lm . sin . d ex tru c (iva .

R o m a n  Z. la t 21 
M alarja

A n to n i P . la t 18 
C u k rzy ca

Ca uentr.

M ieczy sła w  K. la t 30 
Ca. colon, transu .

10 Id a  S. la t 65 
N eopi. m a  lig . p leu ra e  sin .

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20 

21 

22

23

24

Ca. bronchogen .

S a rcom a , epu lis.

Ca. oesophag .

Ca uentr.

Ca uentr.

K u n ic  la t 26
E n d o ca rd itis  lenta.

S e p sis , endoc- u lcerosa .

K u ch a r  
P o ly se ro s itis  tbc.

W a cła w  G. la t 25 
D ia b a tes  in sip id u s .

Ca- u en tr .

Tbc. p u lm . d extr.

Tbc. p u lm - d ex tr .

Z im n ica

P ieu ritis  exu d a t. sin . tbc.

O dcz.
B o te lh o

+

+

+

+

+

+

+

+

+

O dcz. sk ła c z a n ia

1  J ' _ .  O - J L _ .  Q A
I 52° ’ Z  53° ’ O  54" > * +

6'
54°

1  3 ’ • O - 3 ! • A  G’
I 52° ’ Z  52° ’ O  54° ’ 54"

1 o  3’ . g  J
I 5 2° ’ Z  5 2 "  ’  O  5 2 °

1 . 3 . O J L .  Q  4 ' ■ A  5’
l 52* ’ Z  52" ’ O  52" ’ \ 54°

1 _ * L .  O - J L
I 53° ’ Z  53"

■ i O  4’ - -  Q  4’
I 52° ’ 53" ’ O I 53T

1 n  p __ g  A  G’
I 53" ’ Z  53" ’ O  54" 1 A  54"

1 v ■ O  5’ • g  6’ ■ A A
I 5 3 " ’ Z  5 4 " ’  O  54° ’  H -  5 4 "

1 3’ . o  4’ • g  6; ■ a  6’_
152" ’ ^ -53° ’ 0 5 4 "  ’ ‘H"54°

1_3’_ .  O  4’ - -  Q  5’—■ A A ’
I 52" ’ Z  53" ’ O  54" ’ A  54"

W sk a źn ik
r e fr a k to ­

m e tr y c zn y

53,4

55,3

55,6

58,3

60,1

57,2

60,3

57,4

56,4

57,2

56,1

58,1

60,2

46,1

45,2

46,8

45,4

58,1

4 3’ . Q  4 '_
I 52° ’ ^  53°

4 _ 3 ’ O  3 ’  . g  5 ’
I 52" i Z  52" ’ O  54"

1- i r i  2  | r ;  3 -ar! 4
6’ _
54"

O  4-  • o  5> . A  1
I 53° ’ Z  54° ’ O  53" ’ 5

6’
54"'

55,6

56,3

58,3

56,4

57,5

55,8
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Tablica  III.

O d czyn
B o te lh o O d czy n  sk la c z a n ia

I. o k res .
B ez  w y b itn e g o  c h a r ła c tw a , 
W sk . re fr a k t. 59,1

— 1 3’ . n  4’
I 52° ’ Z  53"

II .  o k res .
C h a rła ctw o , r o zw o d n ie n ie  su ro w ic y  
W sk . r e fr a k t 52,3

+ 1 4’ . o  4’ • Q  5’ • A 6’
I 53" ’ rL 53° ’ O  54' » T" 54°

I I I .  o k res .
W y b itn e  ch a r ła c tw o , je sz c z e  w ię k sz e  r o z ­

w o d n ie n ie  su r o w ic y .
W sk . refra k t.'4 7 ,4

+ -

1. U w iększości  ch o ry ch  na n o w o tw o ry i  złośliwe s tw ie rd z a m y  
z w ię k s z o n ą  ch w ie jn o ść  k o lo id o w ą  os (tezą (doda tn i  o d czy n  sk la -  
c z a n i a l a P

2. C hw ie jność  ko lo idow a  n ty c h  ch o ry ch  zmienia  się w  z a ­
leżności od o k re su  cierpienia, g d y ż  w czasie  b a rd zo  w yb i tnego  
c h a r ła c tw a  u s r a l a j d ę  osocze.

3. U s ta lan ia  podobnego  nic s tw ie rd z a m y  w innych  p rz e ­
wlek łych ,  p r o w a d z ą c y c h  do c h a r ła c tw a  cierpieniach.

4. N iezgodność  w w y n ik a ch  o d czynu  Botelho z odczy n em  
sklaczania- w y s tę p u je  w  40i7o z b a d a n y c h  p rz y p ad k ó w .

5. O d czy n  Botelho z a leż y  n a jp raw d o p o d o b n ie j  od innych  w a ­
ru n k ó w  w y tw o rz o n y c h  w e krwi,  niż o d czy n  sklaczan ia .

6. O d c zy n  B otelho p o s iad a  jeszcze  m nie jszą  w a r to ść  kli­
niczną  niż odczyn  sk laczan ia .

Br .  R o m an  .1. LESZC ZYŃ SKI P o zn ań .

Przyczynek do nauki o synergiźmie jadów.
( C annabis Indica , m o rfina , sko p o la m in a ).

Z  Z a k ł a d u  f a r m a k o l o g i i  U n i w e r s y t e t u  P o z n a ń s k i e g o .

D y r . :  P r o f .  D r .  A n t o n i  T r z e e i c s k i .

Doniesienie  t y m c z a so w e .

Dążen iem  now oczesne j  terap ii  do n ied aw n a  by ło  p o d a w ać  
c h o rem u  leki, chem iczn ie  jednolite ,  w  m iC sce  s u r o w c ó w  i ich p r z e ­
tw orów , k tó ry c h  sk ła d  je s t  z a z w y c za j  m ieszan iną  ca łego  sze regu  
zw iąz k ó w  chem icznych .

D opie ro  b ad an ia  farmakologicznie  U sp o s trzeżen ia  kliniczne, 
d o ty cz ąc e  sy n e rg izm u  jadów ,  rzuc i ły  now e  św ia t ło  na  te ra p ję  tej 
e ry ,  g d y  p ra w ie  nie znano  je szcze  l ek ó w  chem iczn ie  czy s ty c h .

C o ra z  więcej bowiem  w y k r y w a  się fak tów , św ia d c zą cy c h  
o tern, że  m ieszan in a  p e w n y ch  jacj/nv w y w ie r a  dzia łanie ,  pod w zg lę ­
dem  jakosO T w ym , a w  szczególności  i lośc iow ym  różne, od d z ia ła ­
n ia  każd eg o  z p o jed y n c zy c h  cial.

, W  dośw iadczen iach  swoich skupiłem u w ag ę  na sp ra w ę  s y ­
nerg izm u  h a sz y sz u  z itmemi ś ro d k a m i  n a rk o ty c zn e m u  P r e ­
p a r a t y  h a s z y sz u  w  os ta tn ich  c za sach  w y s z ły  u nas  p raw ie  zupełnie  
z u ż y c ia  ze  wzg lędu  na b a rd zo  roz m a i tą  ich siłę dzia łania .

J a k o  p ro b ie rz  s i ły  ha szT szu  s t* z B  w ed łu g  przepistfw fa rm a ­
kopei S ta n ó w  Zjednoczonyfch ta  n a jm n ie jsza  d a w k a  w y c iąg u  C a n ­
nab is Ind icae sp iss i , k tó ra  już  w y w o łu je  u psów n iezborność  r u ­
chów  w ty ln y c h  k o ń c zy n a ch .  D a w k a  ta  w y r o s i ,  w ed ług  p rzep isów  
w spom nianej  f a rm ak o p e i  4 m gr.  E x tr . C annabis Ind. na  kg. wagi 
p sa  *). P re p a ra t ,  k tó r y  m ia łem  do ro zp o rz ą d ze n ia ,  j a k  stę okaza ło  
z moich dośw iad czeń ,  by ł  o po łowę s łabszy .

/. C annabis Indica.

Pies  wilczur-kundel ,  wagi 18 kg., d o s ta je  doustn ie  E xtr . C an­
nab is Ind. 0,1 na  kg. czyli 1,8 gr  wogóle, w k apsu łce ,  że la tynow ej .  
P o  2 g odz inach  w y s tę p u je  u niego w y r a ź n a  n iezborność  ruchów  
w  ty ln y c h  k o ń c zy n a ch ,  pies chwieje  się na  nogach.  J e s t  nap rze -  
m ian  o ż y w io n y  i senny .  C hwilam i s ta je  p rzez  d łu ższy  czas  w m ie j­
scu, w p a t r z o n y  ze  sch y lo n y m  łbem na  dół, w jeden  punkt,  p r z y ­
czepi z t ru d n o śc ią  ty lko  u t r z y m u je  się  na  nogach.  Czucie  bólowe 
norm alne .  P o  p e w n y m  czasie  k ładz ie  się, ale  nie śpi. Sen nie w y s tę ­
puje także  w  c iągu d a ls zy c h  8 godzin.

J a k  z tego  w yn ika ,  d a w k a  0,1 na  kg. n iem a  u tego psa  d z ia ­
łan ia  h y p n ó ty cz n eg o ,  ani zn ieczu lającego .

i )  A .  C  u s  li u  y .  A t e x t - b o o k  o f  P h a r m a c o l o i y  a n d  T h u r i i p e i i t T c s .  V ) j2 i.

- s i r .  11.

C annabis Ind ica  +  m orfina .

To sa m o  d o św ia d c ze n ie  p o w tó rz o n o  na ty m ż e  psie, z tą  r ó ż ­
nicą, że o t rzy m u je  on, p ró cz  h a sz y szu ,  rówmież morfinę.

105" doustn ie  E x ir . C ltniuibis Ind. 1,8 gr  (0,1 na  kg), 
pies chwieje  się na  nogach.

12'° w s trz y k n ię to  p o d sk ó rn ie  m o rph ii inur. 0,3ę (t. j. 0,02 
na kg.).

12™ (t. j. po 10 m inu tach)  piśs obala  się i z a s y p i a :  n a j ­
silniejsze u c iskan ie  ogona  i łap, o raz  p rz e k łu w a n ie  icli na  w y lo t  
szpilką  nie m oże  obudzić  ze snu, pies jęczy  ty lk o  p rzez  sen, ale 
nie budzi się. Nic budzi się też  n a  s ilny  hałas.  Po d n o s i  jed n ak  na 
chwilę  głowę, g d y  p o r u B y u  c a ły  jego tułów.

I 55 śpi, sen p ły ts z y ,  lat^i,) się budzi.
Dla n a le ży te g o  po zp an ia  is to ty  dz ia łan ia  m ie ą ja n in y  hasz^Sł 

yzu, m orf iny  i sk o p o lam in y  (o czem  będzie  m o w a  da le j)  p r z y t a ­
czam  tak ż e  d o św iadczen ia ,  w k tó ry ch  p o d a w an o  psom sa m ą  m o r ­
finę lub. sa m ą  skopolaminę .

III. M orfina .

Morfina,  w s tr z y k n ię ta  psu w d aw ce  Ot o  na kg  w yw ołu je  
u niego częs to  racze j  stan półsnu, niż sen, z k tó reg o  budzi  się n a ­
ty ch m ias t  na  ha ła s  lub w o łan ie  po imieniu. O dczu w an ie  holu jes t  
os łab ione ,  ałe  n i e  j e s t  z n i e s i o n e .  K r z y w a  o d d e c h o w a  w y k a ­
zuje  o d d e ch y  o znaczn ie  niższej,  niż norm aln ie ,  amplitudzie.

O p isane  p o w y ż e j |  d o św iad czen ia  w y m a g a ją  pew nego  o św ie t­
lenia. Dawki p o d a w a n y c h  psom  p rzeze  mnie  na rkq® Jców  są  b a rdzo  
w y s o k ie  w  p o ró w n a n iu  ze s t K o w a n e m i  p rz y  łóżku c h o r e g ] !  W i a ­
dom o bowiem, jak  odm ienne  j e s t  z ac h o w a n ie  się i o d p o rn o ść  cz ło ­
w ieka  i psa  na  ró ż n e  n a rk o ty k i .  N a p rz y k ła d  pios, w ag i  20 kg., zu ­
pełnie dobrze  znosi d aw k ę  p o d sk ó rn ą  m orf iny  w ilości 0,5 g ram a ,  
k tó rą  to d a w k ą  m o żn a  w y w o ła ć  śm ierć  5 ludzi.

Z p rz y to c z o n y c h  d o św iad czeń  w yn ika ,  że p o m ięd zy  h a  s z y -  
szem, a m o r f i n ą  zachodzi  s y  n e r g i z m w k i e r  u n k u 
hJy p n o t y  c z n y  m. Mniej w y b i tn y  jest,  j a k  to w y k a z u je  bliższa 
ana l iza  z jaw isk ,  s y n e r g i z m  a n a l g e t y c z n y  obu ciał. Żc 
za ś . j s io tn ie  m o żn a  tu m ówić  o synerg iźm ie ,  a nie ty lk o  o z jawisku  
d o d aw an ia ,  się d aw ek  h a sz y szu  i m o rf in y  to d o w o d z ą  tego d o św ia d ­
czenia ,  w  k tó ry c h  p o dano  m in im alną  d a w k ę  h a sz y sz u  (nie w y w o ­
łu jąca  n a w e t  ob jaw ó w  n iezbornośc i)  per lis  i w s t rz y k n ię to  następn ie  
pod sk ó rn ie  m a łą  d a w k ę  m orf iny .  J a k o  d o r a ź n y  sk u tek  w y s tęp u je  
u p sa  sen  (mimo, że te zw ie rz ę ta  na  ogół z t rudnośc ią  uda je  się 
uśpić), . '_!

IV . M in im alne  d a w k i h a s z y s zu  +  m o rfina .
9"n pies, kuudel-w ilczur,  o t r z y m u je  doustn ie  0,004 E x tr . C an n a ­

bis Ind. na  kg  wagi.
12-" o b ja B y  z a t r u t o  do tej p o r y  nie w ys tąp i ły .
12:!0 pod sk ó rn ie  w s t rz y k n ię to  m orphii m uria t. 0,0178 na  kg.
12 , ° pies z a sy p ia ,  budzi się n a  ha łas ,  czucie  bólowe (na ucisk 

łap),  znaczn ie  osłabione.
1 ™ nic budzi się  na  hałas.

V. M in im alne  dan k i m o r fin y  +  h a sz y s z .
O d w ro tn ie  znowu, n a w e t  b a rd z o  m ałem i d aw k am i  m orf iny  

m o żn a  w y w o ła ć  sen  u psa ,  gdy  mu podano  poprzedn io  h a s z y s S  
i to w d aw ce  zn aczn ie  m nie jszej  od daw ki  n asennej  tego  n a r k o ­
tyki; .  W  jed n em  ze swoich dośw iad czeń  w y w o ła łem  sen  już  po po­
daniu  psu E x tr . C annabis Indie. 0,01 na  kg  i daw ki m o rp h ii Inur. 
0,0055 n a  kg. Je s t  to ilość m o rf in y  k i lkanaście  r a z y  m nie jsza  od 
daw ki  n asennej  d la  p sa  tak ,  że nie m oże  b y ć  m o w y  o z jaw isku  
sumacji .  N adm ienić  n a leży ,  że sy n e rg izm  a n a lg e ty c z n y  h a s z j R n  
i m o rf in y  ud a je  się w y k a z ®  cy frow o ,  z ap o m o cą  m e to d y  o zn ac za n ia  
p rogu  pobudliwości  czuciowej i bólowej na  sk ó rz e  u d a  psa,  k tó rą
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d rażn io n o  p rą d em  f a ra d y c z n y m  p r z y rz ą d u  sa n e czk o w eg o  Du B ois-  
R c y m n n d a ,

VI. Skopo lam ina .
Sk o p o lam in a  S c o p o la m in w n  h y d ro b ro n ic u m )  sp ro w a d z a  

u psa, po w s trzy k n ięc iu  p o d sk ó rn c m  dawki 0,7 mg na  kg, w miejsce  
snu, silne pobudzen ie  psych iczne.  C h a ra k te ry s tT C m e m  jes t  to, ż t  
pies z a c z y n a  po skopolam in ie  b a rd z o  gw ał tow nie  szczekać .

VII. H a s z y s z  +  skopolam ina .
R ó w n ież  m ię d z y  h asz y sze m ,  a skcBolam iną zachodzi  sy n e r -  

gizm h y p n o ty c z n y ,  g d y ż  obydwąi te cia ta, B z e m ,  wywofu.ią sen, 
n aw et  w m ałych  d aw k ac h  podane.

kto w a ż n y c h  p ra k ty c zn ie  w yn ik ó w  d o c h o d z im y  w ted y ,  gdy  
z a s to su je m y  h a sz y sz  m orf inę  i skopo lam inę  rów nocześn ie .  P rz e z  
ten w ie lo k ro tn y  sy n e rg izm  jad ó w :

H a s z y s z

► A

m o rfin a  sk o p o la m in a

po tęgu je  się do tego s topnia  ich dz ia łanie ,  że p r z y  użyciu  n a w e t  
m a ły ch  d a w e k  poszczegó lnych  j a d ó w  z d o ła m y  w y w o ła ć  na rkozę .

N a rk o za  ta  trwfci p rzy n a jm n ie j  5 k w a n d ra n s ó w  do dwu go ­
dzin i nie  s p r o w a d z a  p o w a żn ie js zy c h  i a b u r z e ń  w oddychan iu ,  jak  
na  to w sk az u je  k r z y w a  oddechow a,  ani też zab u rzeń  w czyn n o śc i  
serca .

VIII. H a s z y s z  +  m oriina  +  sko p o la m in a
P i ( ^  o t rzy m u je  doustn ie  E x tr . C annabis Ind. 0,1 na kg, a  po 

d w u  godz inach  M orphii inuriat. 0,015 na k g  i Sttppolum . h \’drobrom . 
0,6 m il ig ram ów  n a  kg. podskórn ie .  W  przec iągu  25— 30 minut z a ­
pa d a  pies w nark o zę .  Na bodźce  bólowe (silny ucisk lap i ogona  
i p rzek łuw an ie  na  w ylo t  szpilką) b ra k  zupełnie  reakc ji  św iadom ej  
i od ruchow ej .  L e ż y  on w  stan ie  p ros trac j i ,  p rz y cz em  głowa, p rz y  
p rzen o szen iu  zw ieagęe iśK opada  bezwładnie .  O druch  p ow iekow y  
n o rm aln y .  O druch  k o lan o w y  nieco ż B v s z y .  O druch  z w ie racza  o d ­
by tu  z a c h o w a n y .  Zniesienie o d c zu w an ia  bodźcow  bólowych, p rzy  
w z m o żo n y m  odruchu  kom now ytn ,  dowodzi  tego, że w y ż sz e  odcinki 
cen tra ln eg o  u k ład u  n e rw o w e g o  u leg ły  porażen iu  i że  w sk u tek  tego 
w la śn je  odpadn ięc ia  ham ulców  z tych  odcinków, p ra w d o p o d o b n ie  
w z m o g ła  się zd o ln o ść  o d ru ch o w a  niżgW chl pdc inków  rdzenia .  P r z y  
użyciu  w ię k sz y ch  d a w ek  rzeczo n y ch  j ad ó w  (u. p. E s tr . C annab. 
Ind. 0,27 na  kg, doustn ie  o raz  M orph§' im ir. 0,025 na kg. i Scopo lum . 
h yd ro b ro in . 0,75 m g  na  kg, p odskórn ie )  uda je  się-, w y w o ła ć  tak  
g łęboką  n a rk o zę ,  że  pies nic budzi się n aw et  w ted y ,  g d y  z a s to s u ­
je m y  silny p rą d  fa rad y cz iA ^  ®  p o śred n ic tw em  elektod. wbitych 
m ięd zy  palce  tylnej k o ń o z y n y ) .  O tóż  nie dz ia ła  p rąd  f a ra d y c z n y  
p r z y rz ą d u  sa n e czk o w eg o  Du B o is -R e y m o n d a  (o 5 ty s iącach  drgnień , 
p r z y  użyciu  a k u m u la to ra  o 2 Voltach),  p r z y  o d 1 e g 1 o| s  c i c e ­
w e k  r ó w n e j  z e r  u. D o d 6ć na leży ,  że o d d e ch y  są  n a jp ie rw  
znaczn ie  p rz y sp ie s z a n e  (do '33  n a  minutę ,  z am ias t  16), potem  
zwolnione. T ę tn o  p rzy śp ie szo n e  od  160— 220. M orf ina  i skopolam ina ,  
sam e,  s p r o w a d z a ją  u p sa  sen i znaczn ie  zm n ie js za ją  odczuw anie  
holu, ale p rz y  tern u t r z y m a n e  s ą łb d r u c h y ,  lH w et  na  s i ln ie j s z a  ucisk 
łap, i z a c h o w a n a  jest  w raż l iw o ść  n a  po d n ie ty  słuchowe.

D o św iad czen ia  te, w y k o n a n e  w y łą cz n ie  na psach, u p ra w n ia ­
ją  nas  do  p rz y p u szc z en ia ,  że u d a  się  w y z y s k a ć  sy n e rg izm  h a sz y sz u  
m o rf in y  i sk o p o la m in y  do celów leczniczych. Mianowicie,  g d y  c h o ­
dzi o o t r z y m a n ie  dz ia łan ia  cen tra ln ie  zn ieczu la jącego ,  w miejsce 
d u ży ch  d aw ek  iporf iny ,  pow ażn ie  z ag ra ż a ją c e j  o środkow i od d ech o ­
w em u ,  a z a te m  w  p r z y p a d k a c h  b e z sen n o śc i  na  tle  b o lo w y m . N a ­
stępnie, g d y  chodzi o ciężkie p o ro d y ,  w k tó ry ch  n a leży  w y s t r z e ­
gać  się d użych  d a w ek  m orf iny ,  osłab ia jącej  sku rS usj  m acicy. 
W reszc ie ,  co jes t  idea łem  now oczesne j  chirurgji ,  by  w y w o fać  nie­
sz k o d l iw ą  n a rk o z ę  b e z  inhalacji.  W  ty m  k ierunku  ^Jpły też  moje 
p róhy ,  d o k o n y w a n e  w  n iek tó ry ch  k l in ikach i szp i ta lach  p o z n ań ­
skich. S p ra w a  p rz ed s ta w ia  się o ty le  t rudno ,  żc nie m o żn a  p rze ­
nosić  w p ro s t  d a n y c h  z dośw iad czeń  na  psie na  człowieka ,  z  d r u ­
giej z aś  s t ro n y ,  nie na leży ,  m ojem  zdan iem , z b y t  ściśle t r z y m a ć  się 
d o ty c h c z a so w y c h  d a w ek  m a k s y m a ln y c h  h a sz y szu .  Jak k o lw iek  do ­
ty c h c za so w e  p ró b y  p rz y  łóżku  ch o re™ , nie d a ty  jeszcze  w y n ik ó w  
dość  u s ta lonych ,  to jed n ak  nie u w a ż a m  da lszy ch  b ad ań  w tym  kie­
runku  za  b e zo w o c n e .

Z PR A K T Y K I.

Doc. Dr. SE M E R A U -S1E M IA N O W SK I.  W a r s z a w a .
Dr. K lem en ty n a  RACH OŃ.

O leczeniu chinidyną niemiarowości zupełnej na tle migotania 
przedsionków.

Chin idyna ,  izom er chininy, w  JS53 r. zo s ta ła  w y o d ręb n io n a  
p rz e z lP a s te u L a ,  F r e y  zaś i  około 1918 roku zb ad a ł  jej w łasności f a r ­
m ako log iczne  i w y k a z a ł  jej  znaczen ie  kliniczne. O d tą d  kwmstja s to ­
so w an ia  ch in id y n y  w  n iem iarow ości  zupełnej na  tle m ig o tan ia  
p rzed s io n k ó w  zac zę ta  z a ta c z a ć  co raz  sz e rsze  kręgi,  b u dząc  p o ­
w s z e d n i ^  en tuz jazm , częs to  n a w e t  b ezp o d s ta w n y .  1 dop iero  p ó ź ­
nie jsze  spo s trz e że n ia  wielu a u to ró w  w y k a z a ły ,  że leczenie chini­
d y n ą  o ra z  un iia row j^ if iS  c z y J H ś c i  se rca  nie z aw sze  okazu je  się 
k o r z y s tn e m  dla chorego  o lo b n ik a .

F r e y  o raz  l iczne z a s tę p y  b a d a c z y  niemieckich, f rancuskich ,  
belgijskich, angielskich, a m e ry k a ń s k ic h  i innych  (v. B ergm ann ,  
Schott,  H offm ann ,  Boden, I^feukirch, C heym isse ,  V aquez  i Leconte,  
Ribicrre,  G iroux, L au b ry ,  Doum er,  W y b au w ,  Lewis, Jack so n ,  Frid-  
leender, L aw ran o e ,  Arri l laga,  .(pugliemetti , W a ld o rp  i inni) ,  ustalili,  
że chin idyiia  zm n ie jsza  pobudliw ość  s ie rdz ia  w e w szys tk ich  od­
cinkach, upoś led za  p o w s ta w a n ie  b o d źcó w  w  w ę aB  z a to k o w y m , 
u trudn ia  p rzew o d zen ie  b odźców  w  pęczku  H i s ‘a, jak  również  
i m iędzy  jednem  a d rug iem  wlókienk iem  p rz ed s io n k a ;  dalej w p l ^ J  
wa na  osłabienie pobudliwości n e rw ó w  re g u la cy jn y c h  w ew n ą trz  
Serca  o raz  w p e w n y m  stopniu  w y ró w n u je  n iedom ogę  mięśnia  se rc o ­
wego. P o z a  owemi dodatn iem i w łasnośc iam i ch in id y n y  me n a leży  
również  zap o m in ać  o tych ,  k tó re  z a z n a c z a ją  się u jemnie  przez  po ­
budzenie n iż s z y th  o ś ro d k ó w  p n dn ie to tw órczych ,  zm nie jszen ie  kur-  
ezliwości sie rdzia ,  ą n a w e t  n iek iedy  porażen ie  o ś ro d k ó w  o d d ech o ­
w y ch  i k rążen io w y ch .

Z polskich au to ró w  w sp o p u la ry zo w an iu  c h in idyny  w  lecznic­
twie n iem ia row ośc i  zupełnej  zas łuży li  się  P a w i  11.5 k i  o raz  K r y -  
s z e k, r e f e r u j^ ;  o ó w c ze sn y m  stan ie  w iedzy  w  lej dziedzinie. 
Szczegółow em i badan iam i kl in icznemi piśm ienniotwę ro d z im e  do tąd  
nie ro z p tu z ą d z a lo .  Calem  usunięcia  tego b raku ,  a rów nocześn ie  
uzupełnienia  n iek tó ry ch  d a w n y ch  dośw iad czeń  w  toi dz iedzinie  ro z ­
poczęliśm y p o n o w n e S d u d ja  nad  tą kw es t ją .  Drobiaizgowy rozb iór  
naszego  m a te r ja lu  p rzed s taw i l i śm y  w  tomie 111. zeszyc ie  3. 1926 r. 
Arch iwum  M e d y c y n y  W e w n ę trzn e j ,  do k ąd  o d s y ła m y  czy teln ika  
bardzie j  z a in te re so w an eg o .  Na tern mie jscu  p o d a je m y  jedyn ie  
s t reszczen ie  n a sz y c h  w y n ik ó w ,  p rag tfac  z a p o z n a ć  p e r s z e  rzesze  
leksmikie z tern p ra k ty c z n ie  w!Hnem zagadnien iem .

W  12 s p o s t rz e g an y c h  przez  11H  p r z y p a d k a c h  m igotan ia  
p rzed s io n k ó w  m ie liśm y spo so b n o ść  sp ra w d z e n ia  i okreś len ia  do ­
datn ich  i u jem n y ch  s tron  tej m e to d y  leczniczej.  W  załączonej  tabli­
cy  zes taw il iśm y  w szy s tk ie  d ane  d o ty cz ąc e  n a szy ch  spos trzeżeń .  
W s z y s tk ie  n a sz e  p rz y p a d k i  poz-a śc isłą  o b se rw ac ją  k l in iczna  by ty  
pod d an e  s tatej  kontro li  graficzne j ,  p rz y  p o m o cy  e lek troka rd iogra f i i ,  
s f igmoflebografji  i r e je s t r a c j i  tonów  celem uniknięcia  wszelk ich  w ą t ­
pliwości w  ocenie os iągn ię tego  d z ia łan ia  leku. K a żd y  z ch o ry ch  
przed  leczeniem ch in idynow em  przechodził  o dpow iedn ia  k u ra c ję  na-  
parstnicojwą w  celu u z y sk a n ia  możliwie zupełnego  w y ró w n a n ia  n ie­
domogi sgfcowcj.  P o  osiągnięciu  tego celu ro z p o cz y n a l i śm y  p o d a ­
w a n ie  c h in idyny  doustn ie  2 do 3 r a ^ y  dziennie  p o czą tk o w o  w  d a w ­
ce 0,2 gr.  i s topniow o z w ięk sza ją c  dochodzi l iśm y  do 1 , ^ g r .  dz ien­
nie, r a ź Ł i w e t  do 2 gr. U jednej chorej  p ró b o w a l iśm y  p o d sk ó rn e g o  
w p ro w ad z en ia  clnnidyyiją jed n a k  nie w idz ie l iśm y ró ż n ic y  w  d z ia ła ­
niu. R z a d k o  celem usunięcia  p r z y k ry c h  sk u tk H c  chinidyny" d o d a w a ­
l iśm y m aie  d aw k i  n a p i ^ t n i c y .  .Dawka ca łkow ita  do osiągnięcia  
rezu lta tu  w y n o s i ła  od 3,2 gr. do 18 gr. ch in id y n y  w  Czasie  5— 23 
dni.

N a 12 leczo n y ch  p rz y p a d k ó w  w  7 o t r z y m a l i śm y  w y n ik  d o ­
datni t. j. 58,3"/o. L iczba  ta  o d p o w iad a  p rzec ię tn y m  w yn ik o m  innych  
au torów , a  n a w e t  je  nieco p rz ew y ż sz a .

Zależności  w y n ik u  leczniczego od pici t ru d n o  n a m  by ło  u s ta ­
lić ze względu na  n iewielką liczbę p rz y p a d k ó w  (2 m ęż cz y z n  i 10 
kobiet).  N a to m ias t  w y ra ź n ie  zazna&zyfa się z a leżn o ść  od wieku, 
a  mianowicie  p ew n a  sk ło n n o ść  do u m iarow ien ia  przed 40 rokiem  
życia  i raczej  o p o rn o ść  p o w yżej  tego  w i e k u .S w o w a l i ś t i R  w szak że  
w śró d  n a s ł u c h  p r z y p a d k ó w  tak ż e  r a z  um iarow ien ie  w 54 roku 
życia  i zupełne  n iepow odzenie  w  29 roku. B ra k  dodatn ich  w y n ik ó w  
w s t a r s S r m  wieku głównie  p ow yżej  lat'ńO t łu m a cz y  się sk łonnośc ią  
do. m ia ż d ż y c y  i s t a r c z a  inw olucia  wtókienek m ięśn iow ych ,  co r a ­
czej usposab ia  do m igo tan ia  p rzedsionków .

Na 9 p rz H rad k ó w ,  w<ad sercM yych, i to w y łączn ie  m itra lnych ,  
w 6 m ie l iśm y w y n ik  dodatn i ,  t. j. 66,W!u, w  3 p o z o s ta ły ch  ze z w y ­
rodnieniem  m ię ś n ie w e r c o w e ^ o  w  jed n y m  ty lko  uzysia i l iśm y w ynik  
dodatn i  (54 la ta ) ,  w  2 u jem nych  pow yżej  lat  60 c h in idyna  o k aza ła  
się n a w e t  szkodliw ą.
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1 S. N . 1. 23
S te n o s is  m itr. 

A r h y th m ia  
c o m p leta

P o ly a r th r it is
rh eu m .

Z u p ełn e
w y r ó w n a n ie 0,5 -  2,0 18,0 19 tak 92 —

P o d c z a s  2 '/j m ie s ię c z n e g o  p r z e ­
b y w a n ia  c h o r eg o  w  d o m u  um ia-  
r o w a n ie  u tr z y m y w a ło  się , p o m i­

m o n ie  z a ży w a n ia  c h in id y n y

2 L. Z. I. 30
S te n o s is  m itr. 

A r h y th m ia  
c o m p leta

P o ly a r th r it is  
rh eu m . acuta

P r a w ie  z u p e łn e  
w y r ó w n a n ie 0 ,5 -1 ,0 4,25 6 55 21 -

W  6 m ies . p o w ró t chorej w b. c ię ­
żk im  s ta n ie  z m ig o ta n ie m  p r z e d ­
sio n k ó w . W y w ia d y  w sk a z u ją , że  
u m ia r o w a n ie  tr w a ło  o k o ło  3 m ies .

3 Z P . 1. 32
S te n o s is  m itr . 

A r h y th m ia  
c o m p leta

P o ly a r th r itis
rh eu m .

Z n a c z n e .
w y r ó w n a iP e 0 ,2 -1 ,6 8,8 10 55 5 — -

4 A. B. 1. 40
S te n o s is  et 

In su ff. m itr. 
A r h y th m ia

c o m p leta

P o ly a r th r itis  
rh e u m . a cu ta

N iezu p e łn e
w y r ó w n a n ie 0 ,4 -0 ,8 3,2 5 55 2 -

P o d c z a s  lec ze n ia  c h in id y n ą  n a ­
s tą p iło  zu p e łn e  w y r ó w n a n ie  c z y n ­
n o śc i serca . P ły n  w ja m ie  b r z u ­

sz n e j u le g ł  w e ss a n iu .

5 A. K. 1. 47
In su ff . et S ten . 

m itr . A r h y th m ia  
c o m p leta

P o ly a r th r itis  
rh eu m . acuta

N ie zu p e łn e
w y r ó w n a n ie 0 ,4 -1 ,5 21,0 23 55 8 S zu m  w  u sza c h W  o k r e s ie  u m ia r o w a n ia  p o d a w a ­

n o  m a łe  d a w k i c h in id y n y .

6 Z. B . 1. 47

M y o d e g en er a tio
c o rd is

A r h y th m ia
co m p leta

A rter io -
se le r o s is

P ra w ie  zu p e łn e  
w y r ó w n a n ie 0 ,4 -1 ,5 21,0 23 55

1 - 7
1 1 - 2 1

W  c za s ie  le c ze n ia  p rzez  
12 dn i b lok  se r c a  p r z y  
z a ch o w a n e m  m ig o ta ­

n iu  p r z ed s io n k ó w

P o  u z y sk a n iu  d o d a tn ie g o  w y n ik u  
p r z e r w a n o  p o d a w a n ie  c h in id y n y ,  
w  7 dni n a w ró t m ig o ta n ia  p r z e d ­
s io n k ó w , a po 4 -d n io w em  leczen iu  

p o w tó rn e  u m ia r o w a n ie .

7 M. T . 1 54
In su ff . et Sten . 

m itr. A r h y th m ia  
co m p leta

S e p s is
p u er p e r a lis

C zęśc io w e
w y r ó w n a n ie 0 ,4 -1 ,5 8,0 10 51 V h

S zu m  w  u sza c h , z a w ro ­
ty  g ło w y , o sz o ło m ie n ie ,  
u tr a ta  p r z y to m n o śc i,  
dalej n ie d o m o g a  se r ca  
i m ig o ta n ie  p r z e d s io n ­

ków

P o u s tą p ie n iu  z a tru c ia  ora z  po- 
w tó r n e m  lec ze n iu  n a p a r s tn ic ą  
d w u k ro tn ie  p o d a w a n o  c h in id y n ę  
p r z ez  k ilk a  d n i z w y n ik ie m  u je m ­

n y m  i o b ja w a m i za tru cia .

8 H . F . 1. 29
In su ff . et S ten . 

m itr . A r h y th m ia  
c o m p leta

In flu en za  ? P ra w ie  zu p e łn e  
w y r ó w n a n ie 0 ,5 -1 ,2 7,0 11 n ie - —

W str z y k n ię c ie  d o m ię śn io w e  po  
0,3 p o z o s ta ły  b ez  sk u tk u . C h o ra  
w y p is a ła  się  n ie  k o ń cz ą c  leczen ia .

9 S. W . 1.39
S te n o s is  m itr. 

A r h y th m ia  
co m p leta

P o ly a r th r it is  
rh eu m . acuta

P r a w ie  zu p e łn e  
w y r ó w n a n ie 0,5—1,25 4,5 5 55 —

S iln e  z a w r o ty  g ło w y ,  
w y m io ty , u tr a ta  p r z y ­

to m n o śc i

W  o k r e s ie  za tru c ia  z ja w iły  s ię  
z n a czn e  o b rzęk i n ó g  ora z  d u ­

sz n o ść .

30 M. A. 1. 39
S te n o s is  m itr . 

A r h y th m ia  
c o m p leta

A n g in a
fo llic u la re s

N iezu p e łn e
w y r ó w n a n ie 0 ,5 -1 ,0 6,0 8 55

.  . .  ^

S zu m  w  u sza ch , z a ­
w r o ty  g ło w y

P o d  k o n iec  lec ze n ia  tę tn o  co ra z  
b ard z iej m ia ro w e , ze  w z g lęd u  na  
w y ja z d  chorej k u ra c ję  p r zerw a n o .

11 J. N. 1. 00

M y o d e g en er a tio
c o rd is

A r h y th m ia
c o m p leta

A rter io -
sc le r o s is

Z n a czn e
w y r ó w n a n ie 0 ,2 5 -1 ,5 9,4 11 n —

N u d n o śc i, w y m io ty ,  
zle  sa m o p o cz u c ie ,  

śm ie r ć

P o d  k o n iec  lec ze n ia  tę tn o  d o ­
s ię g ło  z n a c zn eg o  u m ia ro w a n ia . 
W  d n iu  śm ie rc i r a n o  w y m io ty ,  
z a w r o ty  g ło w y , o s ła b ie n ie , w  p o ­
łu d n ie  z n a czn a  p o p ra w a , w  1 g o d z . 

po o b ic d z ie  n a g ła  śm ierć .

12 J. J. 1. 66
M y o d e g en er a tio

cord is
A r h y th m ia

c o m p leta

A rterio-
sc le r o s is

N iezu p e łn e
w y r ó w n a n ie 0,4 -  0,6 5,0 10 1" -

N ie d o w ła d  p r a w o ­
str o n n y .  

Z a to r  N ie d o m o g a  
serco w a

-
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W  z a l e ż n o ś ć  od etiblosju zm ian  c h o ro b o w y ch  na jba rdz ie j  
p oda tncm  na leczenie c h in idyna  fęjkazalo się  w  n a sz y m  m a te r ia le  
tlo re u m a ty czn e ,  na jba rdz ie j  z aś  o pornem  m iażdżycow e .

D ługość  t rw an ia  chorób?*  se rco w ej"  nie w p ły w a  d e c y d u ją ™  
na w yn ik  leczenia, g d y ż  Widzieliśmy su k c e sy  w  p rz y p ad k u ,  w k tó ­
ry m  w ed ług  w y w ia d ó w  c horoba  s e rco w a  t rw a ła  12 la t  i n iepow o­
dzeń ie u chorej ,  c ierpiącej zaledw ie  k i lka  t y g o d n i . p r a w d o p o d o b n ie  
pew niejsze  d a n e  pod ty m  w zględem  możaajby by ło  os iągnąć ,  zn a jąc  

IWSs t rw a n ia  m igo tan ia  p rzeds ionków ,  je d n a k  w y w ia d y  odpowiedni 
na  to nie da ty ,  a w ła sn y c h  obserw acji ,  leczonych  jeszcM; przed  
usta leniem  się n iem iarow osci  zupełnej nie: posfSdaijiy.

D aleko  .w yb i tm ejsz j  w p ły w  na  u tn iarowienie  m ia ła  czystość  
d rg a ń  w (ok ienkow ych ,  l H B r z e ń  p rz ed s io n k a  i  stón mi.ęśnia serco-  

M igotan ie  p rzed s io n k ó w  od 420—̂ 4 0  na m inutę  i bardzie j  
zTdiifoiieJdo t rze p o ta n ia  łatwiej us tępow a ło ,  niż ibaęstsze i b a rdzo  
d robne  fa lowanie.  N™ wydolność Im L w i a  se rco w sg m  jako zyswisko 
w tó rn e  w w ad ac h  z a s ta w k o w y c h ,  bez w y ra ź n ie js z y c h  zmian o rg a ­
n icznych  we w lók iennach  m ięśn iow ych ,  po w y ró w n an iu  n ap a rs tn ica  
nip S tanowiło  na jczęśc ie j  p r z e sz k o d y  w uin iim W ięuiu  pom im o p o c zą t ­
kow o  wielkich z aburzeń  k rą że n io w y ch .  N a to m ia s t  w  mięśniu ehpr.o- 
bliwie zm ien ionym  w i o s e n k a  w stanie  n ad m ie rn e g o  podrażn ien ia  
i pobudzen ia  t rudniej  p o d d a  wajfjPsię w łasnośc iom  leffliiiezym chini­
d y n y ,  niemniej j e d n y m  p rz y p a d k u  pom im o tła  m ia ż d ży c o w e g o  
dzięki s to su n k o w o  m ało  zm ien ionem u sierdzili mig™nnic p rzed s io n ­
ków  po p rzez  blok p rzesz ło  w  p raw id ło w ą  c z y n n o ś ć - je re n .

T o le ra n c ja  na  ch in idynę  za l^za la  od osobniczej w ^ ż l i w e ś f i  
na pewne to k sy c zn e  w L m d w o śc i  t ® o  Jekn .  Niekiedy d ą \8ki od 
ij—1,5 gr. c h o rz y  lepiej znosili  niż inni 0,2 lub 0,4. T o  też dla un ikn ię ­
cia p r z y k ry c h  o lijąwów p rz e d a w k o w a n ia  n a leży  'kiiżdego chorego  
p i l n a  o b se rw o w ać  najlepie j  w lecznicy,  by  w  odpowiednim  czasie  
p rz e rw a ć  leczenie lub zmniej daw kę.

W ś r ó d  p o d m io to w y c h  ob jaw ó w  za truc ia .  no to w a liśm y  u na- 
.Seych ch o ry ch  dw u k ro tn ie  .ogólne o S o lo m ie n ie ,  3 r a z y  szum 
w uszach  i Zaw ró t  głowy!, 2 r a z y  prK jśb iow ą ,  u t ra tę  p rzy tom nośc i  
i w y m io ty  o r a f t i  raz  d u sM o ść .  ZjawislTa te  b y ły  n ie raz  tak  p r z y ­
kre, że z m u s z a ły  do z a p rz es ta n ia  p o d a w an ia  ch in idyny ,  pom im o 
braku  d a n y ch  i r z e d m io to w y c h .

Z ob jaw em  przed m io to w y c l i  w n a szy ch  p rz y p a d k a c h  s p o ty ­
k a l i śm y  m nie jsze  lub w iększe  z ah a m o w an ie  p rzew o d zen ia  bodźców, 
w y s tąp ien ie  sk u rczm y  d o d a tk o w y ch ,  p r z y s p i e s z e n i a t ę t r B  i upośle­
dzenie  czynifcSci sku rczow ej  m ięśn ia  sercow ego.

U trudn ien ie  w  p rzew o d zen iu  n o rm aln y ch  podniet  p rzed s io n k a  
di) k o m o r y '  z a z n ac za ło  się w  w yd łużen iu  e lek tro k a rd io g ra f iczn ie  
z w a f f S )  ok resu  S^-łR, przec ię tn ie  w y n o szą ce g o  0,12“ , od 0,15“-0,2_5“, 
a w  p rz y p a d k u  Nr. 1 n a w e t  do 0,35“ . U  chorej N iB Jp iW S tfo d ze i i i t  
b o d źcó w  uległo zupełnem u z ah am o w an iu ,  p o w odu jąc  a u to m a ty z m  
ko m ó r  (błok se rca )  p r z y  zac liow anem  m igotan iu  p rzedsionków .  W y ­
żej w y m i e n i r B  zaburzen ia ,  jak  ró w r jg ż  sp o ty k a n e  sk u rcze  d o d a t ­
kowe nie s p ra w ia ły  c h o ry m  praw ie  żadnej  dolegliwości,  n a to m ias t  
P fz y śp ie s feu ie  tę tn a  częs to  u tru d n ia ło  leczenie. C w u c l e  ciężej na 
stanie  c h o ra c h  o d b i ja ły  się z ab u rzen ia  k n B e n io w e ,  w y n i lg i jącs  ze 
z jnnic jszonej lu ifczliwości s i t rd z ia .  P o w ik ła n ia  Sago rodzaju  mie- 
l iśm y w 2 p r z y p a d k a c h .  P i e r w s z y  d o ty c z y ł  fiłś-letniej kob iety  ze 
zwj%'odiiieniem m ięśn ia  se rco w eg o  i m igo tan iom  przedsionków , 
u k tó rej  już po kilku dniach p o d a w an ia  c h in idyny  w dawfctj po 0,2 
gr. 3 r a z y  dzieiiBie pom im o częśc iow ego  umiarowieniaajakcji  serca ,  
w y s tą p i ła  duszność ,  a  10-ko dnia  n iedow ład  praJPffltromiy z zab u ­
rzen iam i m ow y.  P r z y c z y n ą  nag łego  p o ra że n ia  mógł b y ć  -zator lub 
w y lew  w  m ózgu, z# w M lę d u  jed n a k  n a  p o p ra w ę  z d ro w ia  chorej 
kwestii  tej nie m o żn a  by ło  r o a f f j j ^ f f i ą ć  aukcyjnie.  U drugiej chorej  
f l - le tn ie j  z uogóln ioną  m ia ż d ż y c ą  i w tó rn e im  zm ianam i miijśtiia s e r ­
cowego w p o c zą tk a c h  c h in idyna  w y w o ł y w a ł a j b j a w y  za truc ia ,  k tó ­
re po k ró tk ich  p rz e rw a c h  u s tęp o w a ły ,  l ł -g ^ f f in .  po k ró tk iem  zesłab- 
iii^thi c h o ra  nag le  z iff ir ta .  W o b ec  t e g ^ J -  Sekcja poza  zasadiiicgeiui 
zm ianam i nic n ow ego  nie w y k a z a ła ,  lisyfi: zejśdic śln fertelne tłn- 
f l a c z y m y  sobie p rze jśc iem  m igo tan ia  p rzed s io n k ó w  na k o m o ry  lub 
dz ia łan iem  to k sy M n e m  ch in id y n y  na  ośrodki  t rzeciej  k o m ic y  na- 
E y n i o w c  lub oddechowe.

Obcy a u to rz y  op isu ją  ró w n ież  z ab u rzen ia  tego  ro d z a ju  po 
chinidynie,  p o d k re ś la ją  p r z y te m  w zg lędną  c z ^ f l ś ć  w śtś tępowania  
różnie  um ie jsco w io n y ch  za to ró w ,  do  k tó ry c h  u sposab ia  po nniia ro- 
wieniu p o w ró t  do  e n e r g i c z n y  czy n n o śc i  sku rczow ej  up rzednio  nie­
w y do lnego  i ro z sze rz o n eg o  p rzeds ionka ,  pm li^da jącc g l r  wszelkie 
dane  do tw o rz en ia  się  z a k rz e p ó w  p rz y ży c io w y ch .

C z asu  t rw a n ia  u z y sk a n e g o  l im ia ro w iK ia E te  względu  na w y ­
p isyw an ie  się chórjłch  z kliniki po o t r^ m ia i ie j  popraw ie ,  nie m ogliś ­
m y  określić .  N a jd łużej  o b se rw o w a l iśm y  Nr. 1, bo jeszcze  po 3 m ie­
siącach  m ie l iśm y  n » ż n o S ć '  s tw ie rdz ić  u t r z y m y w a n ie  się p raw id łow ej  
akcji  se rca .  U  chorej Nr. 2 k tb ra  w  6 m ies ięcy  pow róc i ła  do kliniki 
z sn aw ro tem  m ig o tan ia  p rzeds ionków ,  z w y w ia d ó w  m ożna  by ło  u s ta ­
lić t e  as t rw a n ia  dobryg-h w y n ik ó O c ło  '3-ch m iesięcy . U  innej chorej 
(Nr. 7) n a w ró t  m ig o ta n ia ^ y y s tą p i ł  ąv kl inice już  po 36 godz. i pom i­

mo ponow n y ch  prób łączenia  ch in idyna  nic ustąpił .  O w yniku  p rz e ­
w lek łych  i o k re so w y c h  k u racy j  eli inidyną t. zw. u s ta la jąc y ch  po 
u z y sk an iu  u m iarow ien ia  z p ow odu  k ró tk iego  pobytu  cho ry ch  w kli- 
viuc£i uie m o że m y  nidf c &WnfcgoWBRyiwzieć. Inni a u to rz y  n. p. L i a n  
b a rd zo  je zaleca ją .

W  4 p r z f l H l k a c h  u m ia row ien ia  sp o s trz e g a l iśm y  po chin idynie  
zupełn ie jsze  w r ó w n a n i e  c ^ J n o ś c i  seapn( j a k i e ®  po uprzedniej  k u ­
racji n a p ars tm eo w ej  nie m o g liśm y  u z y s k a ć :  w ' » r i e  by ło  różnicy , 
a w  jed n y m  pogorszenie ,  w ra z  z p onow uem  w ys tąp ien iem  m ig o ­
tania .

P r a k ty c z n e  w skazów ki ,  k tó re  -w y n ik a ją  z p o w y ż sz y c h  w ła ­
sn y ch  s p o s t r z f t e ń  juk i d o św iadczeń  całego innych  au to ró w
d a ją  -się s t r e ś ć  w sposób  n a s tę p u ją c y :

1 ) p r z e z n a c z y ć  do  leczenia  c h in idyna  poza  chorym i z iiąpa- 
d o w em  m igotan iem , s tan o w iąaem  w y r a z  pew nego  ro d za ju  n e r w iS S  
Lódmiałiy n iom iarowości  zupełnej,  .wynikłe z za truc ia  s ie rdz ia  ( jad y  
(bakteryjne ,  h o rm o n y )  lub n iezad a łek o  posunięte j  rozs t rzen i  (w y ­
c ze rp an ie  f izyczne,  w a d y  sgrea  bez d użych  zab u rzeń  k rążen io w y ch ) ,  
k ie JH ą c  się p rz y te m  tak ż e  ich wiekiem i ilością d rg ań  w lók ienko-  
Wycli w  p r l l d s io n k a c h ;

2 ) bezw zględnie  w y łą c z a ć  p r z y p a d k i  z w łaszc za  s t a r s z e  z po- 
suniętetn zw y ro d n ien iem  s ie rdz ia  i c iężkiemi w a d am i  zas tawkowem u 
z sk łonnośc ią  do z a w a łó w :

I J i )  p r z e p ro w a d z a ć  up rzedn io  teoz tń ie  n a p a rs tn ico w e  aż do 
możliwie z a p e ł n i ł o  w y ró w n a n ia ;

4) ro z p o cz y n ać  od ljmiłych B iw e k  (0,2— 0,4 dz ie n n i j )  po u z y ­
sk an iu  w y ró w n j l i ia ;

5) d a w k ę  p o w ięk sza ł :  pod c iąg łą  kon tro lą  s tan u  chorego ;
fi) leczenie c h in id y m f stosottfcąiftj lko w zak łada™  leczniczycli .
(.*) ile ch o ry  nie od p o w iad a  w y m a g a n y m  w a ru n k o w i  lepiej 

uie w y s taw i;™  g d  mi n iep o ż ąd a n e  skutki,  a n aw et  n iebezp ieczeń­
s tw a  leczenia ch in idyną  i z a s to s o w a ć  chron iczne  daw ki  n a p a rs tn icy  
K jjB ś  r i z y  dziennie  lpoBW)5), k tó ra  p o z a  wspólną cechą z  ch in idy ­
ną u t ru d n ian ia  p rz ew o d z e n ia  b odźców  ch<5robliw> cli na  k o m o ry ,  ma 
tę w yższość ,  że dz ia ła  w y d a tn ie  na  e z y u r S f f i  sk u rc zo w ą  sMrdzia.

Dr. A n a s ta z y  LANDAU i Dr.  Józ iS  H 6L.D. W a r s z a w a .

O żółtaczce hemolitycznej przemijającej (u -ien is  h a c m o ly ticu s
iruu sito rh łs), wywoływanej u człowieka doświadczalnie, wraz 

z uwagami o leczniczej wartości fenyl-hydrazyny.

(Z l-Ko OiJlI?.. \ V » n .  Szpitala Wolskiego. Ordynator D r. Anastazy L a n d  a t ij .

7  t rzech  klii tii^nKeb odm ian  żó łtaczk i  —  m echanicznej,  m ią ż ­
szowej i h eny ii tycz ire j  (pa trz  Landati  i Held „O s tanach  żó łtaczko-  
w ja :h“ —  p. czasop .  Lek. Nr.  S i 9 ro k  1924) —  ta  os ta tn ia  jeśh cliy- 

,ba riajmnrej wry ja śn io n ą  co do meoliauizmu i p rz y c z y n  s w e o  p o w ­
stania .  "lóltaczkę h em oli tyczną  iffrod^ona-.'i n a b y tą  i ^ p o z n a j t i n .v  
n<a podstaw ie  zespołu  o b i a a J W  kl in ic™ ych :  ż ó ł taczk o w e  z ab ś rw ić -  
ni<t spo jów ek  i sk ó ry ,  p o w ięk szo n a  ś ledziona, obecność  w  moazu 
w y łĄ iS u e  p o c h o d n y ch  bili r i ib iT iy-urobil in tEm: i urobiliny, p rz y  b r a ­
ku b a rw ik ó w  i kw;Łó-vtmżólciowyi;li, a gTOwnic o p ie ra jąc  się n a  cha- 
rak te rysę i 'o | inych  ziniaiiacłi  w e  krw i —  zw ię łSzonej  z aw a r to śc i  liiłi- 
r u b i n g |  da jące j  w y łą cz n ie  pośredn i  łub wybitn ie  zw o ln iony  odczyn  
v. d. Berglńti,  z m n ie jS o n e j  odpornośc i  i z a z w y c za j  skąpśżc j  z a w a r ­
tości czei'Wonycli krwiniik . M a jąc  w  pamięci  sz e re g  d a n y c h  klinicz­
n ych  i d o św iad cza ln y ch ,  d o m y ś la m y  s™  iż is to ta  żó łtaczk i  liemo- 
litycznej tkAi n iew ątp liw ie  w hiSs i lone j  czy n n o śc i  u k ładu  k rw iobój-  
^ e g ; 0> jak k o lw iek  stopień tego  nasU giia  u r r a r a rch osobników 
i w  ró ż n y ch  o k re sac h  c h o ro b y  u tego sam eg o  osobnika  tooże b v ć  
n ie jed n ak o w y .  W  toku  n a sz y c h  roz leg łych  pg<»ziikiijsirt nad  żliłtacj'.- 
k S k t ó r y c h  wyniki og łos i l iśm y  w  w M e j  w spom nianej  p ra cy ,  z au w a-  
■fd ibliy ,  iż w y ra ź n e  z m ia a y  w e  krwi,  u w f i a n e  za  sw ois te  cechy  
sam ois tne j  żó łtaczk i  hem oli tycznej ,  s tw ie rdzić  się d a ją  przelo tn ie  
głównie  w iprzebiegu zap a len ia  płuc T m ipow eso  B H ł t a c z k i  sińic^ej 
(n iedom oga m i e n i a  s e rco w eg o ) ;  w y sn u l i śm y  Stąd wniosek ,  iż wtytcli 
s tanach  c h o ro b o w y ch  m a m y  do czyn ien ia  z  p rz em ija ją c ą  żó łtaczk ą  
lusinoli tyczną ( in e r u s  h u e m o ly t im s  tra n sito riu s), za leżn ie  od k r ó tk o ­
t rw a łego  pobudzen ia  czynności  n a r z ą d ó w  k r w io b ó jc z w h .  S p o ­
s t rz eg łsz y  z B w isk o  podobne, a ono zd an iem  naszem ,  pos iada  
pi<ji‘w3 o rzędnu  w a g e  dla p a to g e n ez y  żó łtaczk i  hem oli tycznej ,  zM  
C z ę l i śm Ł s ię  z a s ta n a w ia ć  nad  tein, c z y  u cz łow ieka  dośw iadcza ln ie  
nie lida d ę  wywcifać t&jo sam ego ,  co sam o rzu tn ie  p o w s ta je  pod 
w p ły w em  z ak a że n ia  p n eu m o k o k o w eg o  lub n iedom ogi m ięśn ia  s e r ­
cowego. U w ag a  n a sz a  sk ie ro w a n a  zo s ta ła  w  s t ro n ę  s ta n ó w  ch o ro ­
bowych ,  w k tó ry ch  w z m o ż o ń ^ r o ą k ł a d  k rw in e k  c z e rw o n y c h  b y łb y  
jednocześn ie  c f lem  n a sz y c h  u s i ł w a ń  leczniczych,  czyli iimemi s ło ­
w y, b y łb y  Wskaztfuiem leczniczem. J a k  do tąd ,  żó ł ta cz k a  hemoLL- 

[ tyom n d o św ia d c za ln a  w s lw o ly w an a  b y ła  w j E c z n i e  u z w ie rz ą t  za  
jpomoitlt r ó żn y ch  jad ó w  hcm oli tycznycli ,  j a k  to łuy lend iam ina ,  a r s e ­
n o w o d ó r ,  p y ro d in a  i t. p. k tó re ,  w p ro w ad z o n e  w  u m ia rk o w an e j  iło-
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ści po\vodujq żółtaczkę,  a zaś  w dużej —  hen iog loh ine in jęK  henio-
globinuHa

U  ludzi,  o ile nam  w iadom y, d o św iad czen ia  tego rodza ju ,  ze 
w zględów  zreszJE) zupełnie  z ró zą m ia ły c h ,  robione nie by iy .  P rz ę j -  
ściem niejako do n asz y ch  b ad ań  do św iad cza ln y ch ,  są  liczne p r z y ­
padki z za truc iem  k w asem  o c to w y m , k tb r& ś p o s t r z e c a JK fn y  na n a ­
s z y m  oddziale,  pon iew aż  tego  ro d z a ju  ep id e ra ja jń / in iobó jcza  sze ­
rzy  sie od paru lat  w W a rsz a w ie .  O tóż  \v zmrcżtjym odse tku  c ięż­
szego  za t ru c ia  k w asem  o c to w y m  sk ó ra  i spo jów ki po jed n y m  łub 
dwu dniach w y r a ź n e  zaba rw ieb ie  p o d ż ó l ta c f lo w e .  B a ­
danie  krwi w tych  riratićh s tw ie rd za ło  n ie ra z  w y raźn i f fc i t in ie j szo n a  
o d p o rn o ść  C z e rw o n y c h  k r ą ż k ó w  k rw i  (WA^h53'7u) obok znaczne j  
biliruhinemji (do 4-cli jedn. v. d.*B<srgh‘a z odczy n em  b e z p o ś re d ­
nim z w o l n i o n y m ) ,  obecności w  m oczu  n a d m ia ru  nrobiJi i ip ien  u 
i m ocno  zab a rw io n eg o  kału.  W  jed n y m  p rz y p a d k u  zatruc ia  k w a ­
sem §fitowym oprócz  w yżej  w y m ien io n y ch  o b j im ó w  (zm niejszona  
o d p o rn o ść  c ze rw o n y ch  k rw in ek :  Hj — 0,49, H M K ,  hiperhilirubi- 
neinia -3,5 jedli, (z o d czy n em  bezpośredn im  v. d. Ber.glihi wybitn ie  
zwolnionymi) s tw ie rd z i l iśm y  ( t a d to  a i i toag lu tyna% ę W idalki ( su ro ­
wica skle ja ła  w łasne  cze rw one  k r ą J H .  Na podkreś len ie  tj&slugiije 
okoliczność,  W za truc iach  u m ia rk o w an eg ł jk  s topnia  i f t j t l f i iw  do 
czyn ien ia  w y łączn ie  z ob jaw am i żółtaczki  hemolitycziiej ,  a z aś  
w ciężkich s ta n ac h  sz ła  ona w p&fize z hem oglob inem ia  i hemoglo- 
b inurją  (p. l a b l . ) .  F a k t  ten jes t  zupełnie  a n a l i H c z n y  do sp o s tr z e ­
żonego u psów  po podaniu  to lu y le n -d ia m in y ; t łum acza  ao doskona le  
d o św iad czen ia  P p » r * ‘a, k tó ry  s twierdzi ł ,  iż p | j M z l s  n a s i l o i R o  
we w n ą t r z -n a M y n io w H W  ro zp ad u  k rw in ek  hem oglobiil f jn ja  z jawia  
się  w ó w cz as jp g d j  ilość wolnej hem og lob iny  p r z e t w ż S a  0,06(H)rin. 
na kilo w ag i :  p r z y  mniej n a tc śo n e m  tw orzen iu  się wolnej h em o g lo ­
biny M a r a t  ś ró d b ło n k B B r  d a j r  sojric r ad ę  z ry c h łą  p rz c ró b M  jfcj 
na  bilirubinę. C a ły  zespó ł  ż ó ł t a c ^ i  hemolitycziiej  u w szy s tk ich  <Ba- 
rych  z żfftruciem k w a se m  o c to w y m  us tępow a ł  w  m ia rę  p o p ra w y  s t a ­
nu ogólnego;  i tu więc  m o że  b y ć  m o w a  o żó łtaczce  hemolitycziiej  
p rzem ija jące j  (ic teru s  h u e m o ly d a ts  tra iis ito riu s j. W  pojfcdyńcżyth  
p r z y p a d k a c h  rów nież  c iężkiego z a t ru c ia  k w aśo m  s e to w y m  ż ó łtacz ­
ka po s iad a ła  cechy  iiiohemolityeziie, lecz m ią ^ s z o i i e :  o d czy n  \ .  d. 
B erg lha  w su row icy  b y ł  n a ty c h m ia s to w y  lub minimalnie zwolniony, 
S lp o r m p |ć  czerw', k rw in e k  p ra w id ło w a  lub uieoaj w zm ożona .  Kał  - 
.iasny, w  m oczu  z ja w ia ją  yrę k w a ś y  żófciow<^(patrz  t tbh).

P rz e c h o d z ą c  do iw-sieycli p ie rw szy ch ’ w  p iśm icunictwic  prób 
klinicziięgo p d tw o rzen ia  n cz łow ieka  zap o m o ca  leku żółtaczki he- 
m oli tycz iij j ,  z a z n a c z y m y ,  iż w  w y b o rz e  M p d k f  hem oli tycznego  z a ­
t r z y m a l i śm y  się- na  fe n y lh y d ra zy n ie .  S tosow al i  ja  w roku  1918 
Kppinger i K h | | ś  w p r z y p a d k a c h  „p o ly c y la c m ia  v c r a " , u z y sk u ją c  
poza p o p ra w ą  p o d m io to w ą  chwilowe op ad an ie  ihiiści c ze rw onych  
k rw inek  i zawaM ości  hem oglob iny ,  ja k  ró w n ież  c iśnienia  krwi.  W  nft- 

k z y c h  dośw iadczen iach  w c i e r a l i ś m y  do leczenia  f e n y l l iy d raz y n ą  
osobników z ob jaw am i poiicwtemji w tó rn e j ,  to s g a r B s z a c e l  tak im  sta-( 
nom c h o r o b d g H n ,  ja k  n jśdo inoga  p raw ej  p o to w y  P p c a ,  ro * rd m a  
plnc ze  zw y ro d n ien iem  m ięśn ia  se rcow ego ,  d y c h aw ic a  o sk rze low a  
i t. p. W e  w s zy s tk ic h  p raw ie  p rz y p a d k a c h ,  leczonych  f e u y lh y d ra -  
z y n ą ,  zd o ła l iśm y  otiiz 'ymać z n a c z i H  iS k > ra \3  po d m io to w ą :  d u sz ­
ność  i inne męcziflee o b jaw y  u s tę p ą w a ty  w r a z  ze  z i im ie jsz f j iem  się 
ilości c ze rw o n y c h  k rą żk B ,"  i h e m oglob iny ;  znaczn ie  m a la ła  rów nież  
sinica, k tó ra  d o m in o w ała  w B ib ra -^e  clioR,b.Q>vym. U jednego  c j p - 
rego, ktoVy w  stan ie  b a rd zo  ciężkim (rozpozn .  E m p h y sc iu a  pultuo- 
num . M y o ca rd itis  chronica  de.stra. A tlw ro m a to s is  art. p u lim u a lis )  
z t rzem a  n a w ro tam i  z g ła sz a ł  się  na  oddzia ł ,  d o m a g a ją c  się „ k o ją ­
cy ch  z a s t r z y k ó w " ,  za  k a ż d y m  p o b y tem  z d o b y w a l iśm y  p o p ra w ę :  
duszność ,  bóle g ło w y  i sinica u s tęp o w a ły ,  k re w  ubożała  w  krw ink i  
ezei vone (z 6.60b .® 0— ^ 0 9 . 000) i h c m ty Jsb in ę  (120—90"/o), tak ,  że 
c h o r y  za k a ż d y m  H a z 2 jn opuszcza !  szp ita l  w  stan ie  znaczne j  p o ­
p ra w y .

Do s tu d jó w  n a d  f e n y l l i y d r a z S E  u ż y l i śm y  12-u ciiorycli  
(pa trz .  t a b M  k tó r y m  lek ten (phenyl-hydresinuni hydrochloricum )
w s trz y k iw a l i śm y '  p o d  sk ó rę  yv p rzec iąg u  10 dni w  roztiVorze wod- 
i u y f |  Bo-yyTinn.Bnczyiyriac od 1 cm. sz. i z w ięk sza ją c  co d rug i  dzień 
d j iw kę  £  1 cm. sz,, tak ,  że 9-go i lÓ-go dnia k u rac j i  chorzy ' o t r z y -  
n g w a l i  po 5 cni. szgjjfiadań k r w i  p rz& ł i po M p r z y k n i ę c i a c h  d o ­
konaliśmy' B j ó ł e m  32-u.

W e  k r w i  p oza  z w y k łe m  b a d an iem  m o rfo log icznem  — ozna-  
B b a l i śm y  o d p o r"o ść  c z e r w o n y c h  kryyinek w zsP P fcm  ro z c z y n ó w  
l iyD oton ioa iych  soli kuchenne j .  z a w a r l o B  w  'su ro w icy '  b a r w ik ó w  
ż ó łc io w y ch ,  e h o k is te ry u y ,  m oczn ika  i k w a s u  m e c z o w e ® ; jędnocze -  
śnie ą p r a c a l i ś m y  u w a g ę  j ia  z ja w isk o  au to- i  iziffPglutyifacji k rw in ek ,  
jak ró w n ie ż  na  z a c h o w a n ie  się w  m oczu  b a r w i k ó w  ż ó łc io w y ch ,  
ew, icli p o c h o d n y c h :  urobili i iogemi i u r o b i B y .

W y n ik i  b ad ań  krwi i moczu p rz y to c zo n e  a p s t a l y  na tablicy.
Z f i - t u  p r z y p a d k i Ł j  —  w  3-cli, t. zn. w  25°/o z a s t r z y k iw a n ia  

feny li l iy id razyny  nie w y w o ła ł y  .żadnych w y r a ź n i e g z $ c h  zm ian  w e  
k rw i ,  ani w  m o czu :  z ty ch  3-,cli o p o rn y c h  p rT y p a d k ó w  — u 2-u 
c h o ry c h  p rz e d łu ży l i śm y  n a w e t  p o d a w a n ie  fe n y l -h y d ra z y n y  jeszcze  
o fi dni w  d aw ce  pb 5 cm. 3°/« ró zczy n u ,  ale ró w n ież  bez  w y ra ź n y c h

nas tęps tw .  N a leży  s tad  wy.wiiioWować, że w p w m y c l i  p rz y p a d k a c h  
istnieje n d y w id u a ln a  o d p o n n p ć  na  liemolityeznc dz ia łan ie  Ifenyl- 
h y d r a z y n y ,  k tó ra ,  z a s to s o w a n a  w tych  s a m y ch  d aw k ach  u innych 
osobników, w y w o łu je ,w y im ź n t j jm n a i i?  z a r o ^ n o  w e krwT, jak  w s t a ­
nie o gó lnym  chorych .

W  9-u p r z y p a d k B h ,  (t. zn. w 75"/o) spostrzegaliśm y po lecze­
niu fenyl - h y d r a z y n ą  w y  s tepow an ie  s ta le  tych sam y ch  z jawisk ,  
k tóre  d a ją  się ująć, jak  nas tępu je .

1. f o d  w p ływ em  z as trzy k iw tiń  f e i i y l - h y d r a i n y  ilość k rw i ­
nek c ze rw o n y c h  w 1 m m. j fe .  w y ra ź n ie  opada.  Zinniejagcrug te  w a ­
ha się w n a sz y c h  p rz y p a d k a c h  o d *'/?— V k  m iljona i w y n o s i  od 10— 
25"/# p ierw otne j  ilości. W  śllfc za  tefn postępu ję  ubożenie krwi 
w liemoglobiuę, k tprpj z a w a r to ś ć  z m n ie i s O  14—36°/o.

2 . Z aw a r to ść  b a rw ik ó w  żó łc iow ych  w suręm M y, k tó ra  przed 
z a s l r z y k iw a n ia m i  I p y l - h y p r a z y n y  w a h a ła  s ie  w  n a szy ch  p r z y p a d ­
kach od 0,2 — 1,0 jednostk i,  po ku racj i  dawatft  skok  w z w y ż  i w y n o ­
siła od 1,2— 2,5 jedli.;  p r a c z e m  bezpośredn i  o dczyn  v. d. Der.glha 
w y p a d a ł  stale, jak’ó m 'b i t n i ^  zwoln iony ,  co p n s i ń a w i a  za  d y n am icz-  
nem pochodzeniem  l i ip e rb il im u n am ji  feu y l- l iy d razy d o w ż j.

3. O d p o r n o ^  k rw in ek  eaferwonyc^? w e  w s a b ik k c h  p r z y to c z ą }  
iiyeli 9-ciu p rz y p a d k a c h  w y n f i n i e  m a la ła :  p rzed  za.strzi^kiwaniem 
f en j- lh y d razy n y  Hi (ślad hem olizy)  —  wahalil) sj|| od 0,43*—Ó,4Ś‘7n, 
w  n as tęps tw ie  jej dz ia łan ia  H i  wynOŚiło 0,48— 0,53V<>; a Hii (zupeł­
na hemoli&a) p rz ed  k u ra c ją  od 0,35— 0,36°/#, a  po 0,37—OklUo.

4. W  m oczu  w e  w s zy s tk ic h  p r z ^ o ę » j r i y c l i  9-ciu p rz y p ad k a ch  
' l a l e  z jawiał  się urobili iiogen, zaz w y c za j  6-go  lub 7-aft dnia, n ieraz  
dopiero  pęd sa m  koniec  leczenia.

5. Stolce  c h o ry ch  pod koniec  s to so w an ia  f e n y l l iy d ra^ y n y  
b y iy  z w y k le  b a rd z o  in tensyw nie  zabarw ione .

fi. W  trzech p rz y p a d k a c h  (25'7«) po zas trzy k iw an iac l!  f e in l -  
h5't jrŁjgfflj  da ło  się z a u w a ż y ć  z jaw jsk g  sk le jan ia  p rzez  surow icę  
w lasnycli  p rz iSm yty th  k rw in e k  ( a u to a g lu ty n a c ja  V ida l‘a) p rz y  t" 
pokojowej,  k tó reg o  nie b y ło  p rz ed  z a s tr z y k iw a n ia m i ;  w  jed n y m  
z tych  t rzech  p rz y p a d k ó w  o b jaw  p o w y ż sz y  WFŚtapil E ip i c r o  pq 
trzeciej serji  w s trz y k iw a l i  (p rzyp .  M

7. W s z y s tk ie  w y szczeg ó ln io n e  dop iero  z m ia n y  w e krwi 
i w tnoczu u s tę p o w a ły  pe o ^ t a w ię i i iu  fe n y ll iy d ra z y n y  w przeciągu 
jednego  lub dwu tygodni,  B stępu jac  m i e j s Ł  s ta tu s  ano u n ie;  dinżen 
u t r z y m y w a ła  się jedyn ie  p o p ra w a  p o d m io to w a  chęrf'£li,  f l l a s z c z a
0 ile to t,vczy dusznośc i  i sinicy.

P o d s u m o w u ją c  w yniki  p ow yższe ,  m u s im y  powiedzieć,  że za 
p ó lM c a  p o d a w an ia  p o d sk ó rn e g o  f e n y lh \ 'd r a z y n y  z d o ła l i ś m y »d o ­
św iadcza ln ie  u cz łow ieka  w y w o ła ć  zespól ob jaw ów, c h a r a k te r y -  
s tycznyc ii  dla żółtaczki  hemolitycziiej .  T u ta j ,  w  doświadezeniTffili 

T f e n y l h y d r a z i m ą  nasilenie  poszczfcsiglnipih o b jaw ów  krwiobójcaycli ,  
j a k  z m n ie j s z a n e  się h e m o g lo b i^ '  i k rw in ek  cze rw o n y ch ,  s to p i i f l  
h iperti lir i ib iueinji  o ra z  uszk o d zen ie  odpornośc i  k iw in ek  —  nie jest 
ściśle równoleg łe ,  j u M z r f i e t a  p o d k re ś la l i śm y  j u ż B  z jaw isk o  w  p r a ­
c y :  „O stanach  ż ó ł ta cz k o w y c h " .  T a k  lip. w  p rzy p .  4 -ym  po 10 za-  
s t rzy k n ię c ia ch  f e n y l l iy d ra z y n y  ilość k rw in ek  c ze rw m iy c h  żjnnięj-  
s z y ta  się wiśzi'stkie.go o 400 t y s i ę td ,  hem oglobina  o» 18'7o, a z aw a r t -  
tą ść  b i lirubiny w  su ro w ic y  z 0,3 jedn. sk o c z y ła  do 2,0 jedn.;  w in­
n y m  przy p .  u.atomk&t ilość k rw in ek  sp a d ta  o VI} miljfma, hinnoglF)« 
bina z e  120 na 98"/#, a  z a w a r to ś ć  b an v ik ó w (p ó !c io w y ch  w znios ła  się 
ty lko  z 1,0 do 1,6 jedn. W  je d n y m  ptajSpadku, gdzie  b i lirubinemja 
wybitn ie  się z w ięk szy ła  z U.9 do 2,5 jedn. —  o d p o rn o ść  k rw inek  
z m n ie js zy ła  się n ieznaczn ie  (Hi —  z 0,48 na tO,5d‘7o, Hu z 0,36 do

C z y  h iperbilin ib iiiemja w  dośw iadczen iaę li  z feuy ll iyduazy-  
iia jćśt) w y łączn ie  n a tu r y  h em o ii ty czn e j?  C z y  S c h o d z i  tu w  gre  
jedyn ie  l R j o n y  ro z p ad  c ze rw o n y ch  k rq z h ó w  skutkiem  togo lub 
innęgo zad z ia łan ia  fe n y l l iy d ra z y n y  A a u k ład  k rw io b ó jcz y ?  C z y  
w p o w sB w a n ii i  u ta jonego  s tanu  żó łtaczk o w eg o  pofenyllijtdj-azjimo- 
wego (p odżóftaczkow e zaba rw ien ie  łączn ic  w do św iad czen iach  ma- 
szycli  nie w j i t ę p o w a ł o  w cale  lub ty lko  rz ad k o )  .żadnego  udzia łu  
nie b ierze  u sz k o d z o n a  czy n n o śc io w o  k o m ó r k a  w ą t ro b o w a ?  Celem 
rzucen ia  św ia t ia  na  Wątpliwości p o w y ższe ,  a z w ła s z c z a  n a  o s ta t ­
nią,  w 3-ch p rz y p a d k a c h  d o k o n a l i śm y  p ró b y  z g a lak to są ,  k tó ra  jest  
j e d ń ?  z n a jczu lszy ch  lgetod cz-ynnośc iow egW badan i iK w ątroby .  P ró -  
h t j z  Bekaniem 40 gr. g a la k to zy  p r z e p r o w a d z k a  b y ła  z aw sze  dwu- 
k i f tn ie  n r i P H  i po f e n y lh y d r a z y n ie ) ; u w szy s tk ic h  c lio rych  da ta  
ona  w ł n i k  u jem ny ,  św iad cząc  tern sam em  o braku  z W z ia ła n ia  t ru ­
cizny  na m iąższ  w ą t ro b o w y .  T eg o  sam eg o  d o w o d z ą  c h a ra k te r  bili- 
rubinow5go odcz.mni v. d. B e rg lh a  w  su ro w ic y  o raz  zach o w an ie  $ie 
odpornośc i  k rw inek .  Je sz cz e  na  jedeń szczekot  p ra g n ie m y  z w r ó c i ł  
uwagę,  .lak w iad o m o  ż ó ł taczk a  hem o li ty czn a  o d z n ac za  się  zm nie j­
szona  z aw a r to śc ią  ojio lestehyny w su ro w icy  krwi.  W  n a sz y c h  p rzy -  

■ ad k ac i i  poziom c h o le s te ry u y  w  H iro w ic y ,  z a ró w n o  jak  m oczn ika
1 kw asu  m o czo C eg o ,  pod w p ły w e m  s to so w an ia  fe n y l l iy d razy n y  
wielkim zm ianom  nie ulegał.  Zauwmfiyliśtny, jednak ,  iż w  p fe y p a d -  

■ d l i  ze sk ą p ą  z a w a r t o S ą  c h o le s te ry n y  w Riu iW lay  ,< o b jaw y  lie-
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molitycznfe we krwi (h iperbilirubineinja  i z m n ie jszo n a  o d p o rn o ść  
k rw inek)  po  podaniu  f e n y lb y d r a z y n y  w y s tę p o w a ły  ja sk ra w ie j ;  np. 
w p rzyp .,  w k tó ry m  z a w a r to ś ć  c h o le s tc ry n y  w su ro w icy  w y n o s i ła  
0,95"/(h> po z a s t rz y k iw an iu  f e n y lh y d r a z y n y  z a w a r to ś ć  bilirubiny 
zw ięk szy ła  się  z 0,9 do 2,5 jedn.,  odpo rn o ść  sp a d ła  z 0,48— 0,3ń"/<i 
n a  0,50— 0,38'V«. P rzec iw nie ,  p r z y p a d k i  ze z n ac zn a  s to sunkow o clio- 
le s tc ry n em ją  o d z n a c z a ia  się duża  od p o rn o śc ią  na  dz ia łan ie  fenyl- 
l iy d r a z y n y :  w  o p o rn y c h  p rz y p a d k a c h  NN. 3, 8. II poziom choleste-  
r y n y  w su row icy  w ynos ił  od 1,75—2,l°/on. Po w s t rzy m u jem y ,  się na  
razie  od w y sn u w a n ia  da leko  idący ch  w niosków , o g r a n ic z y m y  się 
tylko do s tw ie rdzen ia ,  iż sk ą p a  z a w a r to ś ć  ch o le s tc ry n y  w su ro w icy  
s p r z y j a  u jaw nian iu  się w łasnośc i  hem oli tycznyc ł i  f e n y lh y d ra z y n y .

Z d a n y ch  l iczbowych, o t r z y m a n y c h  w  do św iad czen iach  z fe- 
n y lh y d ra z y n ą ,  w y n ik a ją  j e szcze  d w a  c iekaw e sp o s trzeżen ia ,  k tóre  
nie m ają ,  być  m oże ,  śc is łego zw iązk u  z ż ó ł taczk ą  hem oli tyczną ,  
tem nic mniej z a s łu g u ją  na  zaznaczen ie .

1 ) Po  zas trz y k iw an ia c l i  f e n y lh y d ra z y n y  ilość p ły te k  Bizzo- 
zero  we krwi w z r a s ta ;  z a o b se rw o w a l iśm y  to w  11) z 12 p r z y p a d ­
kó w  (85"/<i). Zwiększen ie  to w aha ło  się od 30 do 210 ty s ięcy  w  I m m 3. 
W  jed n y m  przy p .  ilość p ły te k  w c  krwi w zro s ła  po f e n y lh y d ra zy n ie  
w d w ó jn a só b  (z 210 do 420 ty s ięc y ) .

2) Pod w p ły w em  fe n y lh y d r a z y n y  podnosi się we krwi o d ­
se tek  c ia łek  eo zy n o c h ło n n y c b  (w 6-ciu p rzyp .  z 12-u). W  p rzyp .  
Nr. 4 ilość eo zy n o e h ło n n y c h  z w ię k s z y ła  się z 1— 4"In. T o  z w ięk sze ­
nie się  ilości c. eo zy n o c h ło n n y c b  zależne  jes t  ch y b a  od a n af i lak ty cz -  
nej n adw raż l iw ośc i  ustro ju ,  ten ibardziej ,  że w jed n y m  p rzy p .  (Nr. 4) 
pod koniec  leczen ia  w r a z  z eozyuofi l ją  d w a  r a z y  z ja w ia ła  się fiu 
ca lem  ciele p o k rz y w k a ,  k tó ra  po odstaw ien iu  f e n y lh y d r a z y n y  n a ­
ty ch m ias t  zn ika ła .  O tó ż  w  d a n y m  razie  zachodzi  k w e s t ja ,  c zy  n a d ­
w ra ż l iw o ś ć  ustroili  d o ty c z y  f e n y l- l iy d ra z y n y ,  c z y  też ro z p a d a ją ­
c y c h  się  w n a d m ia rz e  c z e r w o n y c h  k rą ż k ó w .  P r z y p a d e k  z po ­
k r z y w k ą  b y ł  r ó w n ie ż  jedyny ,  w k tó r y m  po II) zastrzykuLęciacli  
f e n y lb y d ra z y n y ,  s tw ie rd z i l iśm y  w  s u r o w ic y  ś la d y  hem oglob inem ii  
p rz y  b ra k u  he-moglobimirji. Okoliczność  p o w y ż sz a  m o g ła b y  św ia d ­
czyć ,  iż z ja w isk a  an af i iak ty czn c ,  o jak ich  m o w a ,  o d n o szą  się  r a ­
czej do hem oglob iny ,  aniżeli do leku.

B ad an ia  n asz e  nad  ż ó ł t a c z k ą  f e n y l - h y d r a z y u o w ą  i po z a ­
truciu  k w a s e m  o c to w y m ,  z a r ó w n o  jak d a w n ie jsz e  l iczne w  tej d z ie ­
dzinie sp o s trz e że n ia ,  p o z w a la ją  n am  w y p o w ie d z ie ć  p a rę  w n io sk ó w  
odnośn ie  do m ech an izm u  dz ia łan ia  j a d ó w  h e m o li ty czn y c ł i  o raz  ich 
s to su n k u  do układu  k rw io b ó jcz eg o  i m iąższu  w ą t r o b o w e g o .  N a ­
s t ę p s tw e m  łag o d n e g o  i k r ó tk o t r w a łe g o  ich zad z ia łan ia  iest  ż ó ł ­
t a c z k a  o typ ie  ściśle  d y n a m ic zn y m ,  k tó ra  us tępu je  w r a z  z u sun ię ­
ciem z us tro ju  c zy n n ik a  s z k o d l iw eg o ;  u ludzi o w y ją tk o w o  o p o r ­
nym  uk ładz ie  k rw io b ó jcz y m ,  k tó ry  nie daje  się ł a tw o  n a s ta w ić  na 
w y ż s z y  poziom , żó łtaczk i  tej m o że  b y ć  zupełn ie  b r a k ;  o w z m o ż o ­
nej o p o rn o śc i  św ia d c z y ,  jak  to już p o w y ż e j  z au w a ż y l i śm y ,  zn aczn a  
z a w a r to ś ć  c h o le s tc r y n y  w e  k rw i .  P r z y  g w a l to w n ic jszc m  z a d z ia ­
łaniu f e n y lh y d r a z y n y  i k w a s u  o c to w eg o ,  jako d a ls zy  s top ień ,  z ja ­
w ia  się  h em oglob inem ia ,  ew. z hem og lob inu r ją .  T rze c im  z kolei 
s topn iem  dz ia łan ia  j a d ó w  h e m o li ty czn y c ł i  są o p ró c z  z n a c zn e g o  po ­
b udzen ia  u k ład u  k r w io b ó jc z e g o  z m ia n y  d e g e n e ra c y jn e  m iąższu  
w ą t r o b o w e g o ,  k tó re  n a d a ją  ż ó ł t a c z c e  c e c h y  n o w e ,  m iąższo w e ,  c a ł ­
ko w ic ie  m a s k u ją ce  ż ó ł t a c z k ę  hem o li ty czn ą .  S p o s t r z e ż e n ia  n asz e  na 
ludziach znajdu ją  c a łk o w i te  p o tw ie rd z en ie  w  b ad an iac h  d o ś w ia d ­
cza ln y ch  n a  psach  z to lu y len -d iam in ą ;  o ż ó ł t a c z c e  tej E p p in g e r  
u t rzy m u je ,  iż jes t  o n a  p o c h o d ze n ia  m ieszanego ,  l ien io li tyczno- 
m ią ż sz o w e g o  z m in im alnym  udzia łem  c zy n n ik a  z a s to in o w e g o  
(c z o p y  ż ó ł t a c z k o w e ) .  Z n a sz y c h  sp o s tr z e ż e ń  w y n ik a ,  iż dz ia łan ie  
k rw io b ó jcz e  i m ią ż sz o w e  ja d ó w  hem oli tycznyc ł i  daje  się  z n a k o ­
micie ro z szc z ep ić ;  tą  d ro g ą  j e s te ś m y  bliżsi o s ta te c z n e g o  r o z w ik ­
łania z a g a d k o w e g o  m echan izm u  ż ó ł ta cz k i  hcm o li ty czn c j  i p o z n a ­
nia jej isto ty .

W Y K Ł A D Y  I O D C Z Y T Y .

Dr. Leon S Z A J E R O W IC Z .  Łódź.

Zagadnienie niepłodności w św ie tle  n ajn ow szych  poglądów .

D okończen ie .

Z apa len ie  b ło n y  ś lu zo w e j  w ie w ió r o w c  nie w y ł ą c z a  z ap ło d n ie ­
nia w  zupełnośc i,  a le  jes t  b a rd z o  c zę s to  p o w o d e m  n iep łodnośc i ,  
e w e n tu a ln ie  poronien ia .  M o ż l iw o ść  zap łodnien ia  i p ra w id ło w e g o  
ro z w o ju  jaja p ło d o w e g o  z a leż n a  je s t  w d u ży m  stopniu od tego, 
n a  jakiej p rz e s t r z e n i  b ło n a  ś lu z o w a  m ac icy  z a ję ta  jest  s p r a w a  c h o ­
ro b o w ą .  B a d a n ia  w y k a z a ły ,  że ś lu z ó w k a  m ac icy  na zn aczne j  
p rzes t rzen i  m oże  po zo s tać  n o rm aln ą ,  .lajo p łodowe,  zagn ieżd żo n e  
na n ie tkn ię tych  częśc iach  śluzówki,  m o że  się ro zw i jać  p raw id łow o, 
i c ią ża  d o b ieg a  do końca .  N ieży t  m ac icy  c zę s to  b y w a  p o w ik ła n y  
różnem i zm ianam i części pochw ow ej,  j a k  p rz e ro s t  szy jk i,  ro z d a rc ie

szyjki,  z w ęż e n ie  ujścia z ew n ę t r z n e g o ,  e w e n tu a ln ie  w e w n ę t r z n e g o ,  
p o w ik łan y  ró w n ie ż  b y w a  ró żn em i zboczen iam i m ac icy .  Z m iany  te 
sz c z e g ó ło w o  z o s t a ły  o p r a c o w a n e  p rz e z  a m e ry k a ń s k ic h  g ineko lo ­
g ó w :  E m m e ta  i M a r io n a  Simsn. O s ta tn i  s t w o r z y ł  m ech an iczn ą  t e ­
orię  n iep łodnośc i ,  k tó ra  zm ianom  tym  przyp isu je  p ie rw sz o rz ę d n e  
znaczen ie  w  etjologji  n iepłodnośc i .  J a k k o lw ie k  i w n a sz y ch  c za sa ch  
n iek tó rz y  g in ek o lo d z y  zna jdu ją  s ię  je szcze  pod w p ł y w e m  tcorji  
i z b y tn io  p rzecen ia ją  z n ac ze n ie  ty cli zmian, n a o g ó ł  jed n a k  teoria  
ta  z e s z ła  i z tego  p iedes ta łu ,  na  jakim ją p o s ta w i ł  M arion  Sinis 
i jego  z w o len n icy .  R o z d a rc ie  szyjki,  lub, .iak je n a z y w a ją  n iek tó rz y  
a u to ro w ic ,  pęknięcie  szyjk i  jes t  jednCtn z n a jc z ę s t s z y c h  u szkodzeń  
po d c za s  p o rodu .  P i e r w s z y  zw ró c i ł  szczeg ó ln ie jszą  u w a g ę  na to 
c ie rp ien ie  E m m e t ,  k t ó r y  jed n ak  m ocno  p rz e sa d z i ł  jego ro lę  p a to lo ­
giczną. U szk o d zen ie  to zdan iem  E m m e ta  je s t  p rz y c z y n ą  b a rd zo  
w ic iu  c h o ró b ,  a  m ięd zy  iniiemi w  z n ac zn y m  stopniu  u t ru d n ia  zaj­
ście w  ciążę .  Mimde, O lshansen ,  H e g a r  i K a l ten b ach  u w a ża l i  r o z ­
da rc ie  szyjk i  za  czę s tą  p r z y c z y n ę  n a s tę p u ją c y c h  po sob ie  p o r o ­
nień. Na w r ę c z  p rz e c iw le g ły m  b iegunie  s ta n ą ł  N o cg era th ,  k tó ry  
na  z jeźdz ić  p rz y ro d n ik ó w  n iem ieck ich  w  W ie sb a d en ie  w  r. 1887 
s t a r a ł  się sp ro w a d z ić  do z e ra  z n ac ze n ie  pękn ięć  szyjk i i w y k a z a ć ,  
żo k o b ie ty  z ro z d a r t ą  szy jk ą  m ac iczn ą  zach o d zą  w  c iążę  ła tw ie j
od innych, ron ią  zaś  rzadz ie j  niż inne. Inni g in ek o lo d zy  (Pozzi,
Hofm eier)  ró w n ie ż  nie p rzy p isu ją  w y b i tn e j  roli ró z d a rc iu  szyjki.

Zdan iem  ich ty lk o  w  d u ż y ch  ro z d a rc ia c h ,  s ięg a jący ch  do sk lep ie ­
nia, blizna w g ó rn y m  kącie,  u c isk a jąc  na  zakończen ia  ne rw ow e,
czę s to  je s t  p u nk tem  w y jśc ia  n a j ro z m a i ts zy c h  o b ja w ó w  n e r w o ­
w y c h ;  w ię k sz o ść  jed n a k  n a s tę p s tw ,  k tó re  p rz y p is y w a n o  r o z d a r ­
ciom, n a le ż y  ra cz e j  p o ło ży ć  na  k a r b  n ieżytu .  M n ie jszy m  ' ro z d a r ­
c iom ,s ię g a ją c y m  do p o ło w y  d ługośc i  szyjk i,  w ię k sz o ść  a u to ró w  
nie p rz y p isu je  żadne j  roli pa to logicznej .  T a k a  sa m a  ro zb ieżn o ść  
zdań,  jak a  p anu je  w poglądz ie  na  rołę pa to log iczną  rozdarc ia ,  
panu je  r ó w n ie ż  w  z a p a t r y w a n ia c h  na  w s k a z a n ie  do operac ji  
E m m eta  czyli t raehe lo rhaph ji .  M ało  jes t  o p e racy j ,  k tó reb y  m ia ły  ta ­
kich z a ż a r ty c h  z w olenn ików  i p rzec iw ników , jak  t rache io rhaph ia .

W te d y ,  g d y  jedni o s k a rż a ją  ją o s p o w o d o w a n ie  n iep łodnośc i  
i u tru d n ien ia  po rodu ,  inni z a lec a ją  ją  p rz e c iw  niepłodnośc i .  W ię k ­
sz o ść  jednak  g in ek o lo g ó w  stoi na tem  s ta n o w isk u ,  że  ty lko  g łę ­
bokie  r o z d a rc ie  szyjk i  m o że  b y ć  w s k a z a n ie m  do ope rac ji  E m m e ta ;  
w  średnich, a tom bardzie j  w m ały ch  ro zd arc iach  operac ja  ta jest  
z b y te cz n ą .  — Z w ę że n ie  u jśc ia  z e w n ę t r z n e g o  m o że  b y ć  w ro d z o n e  
i n ab y te ,  b l iz n o w a te  po o w rzo d zo n iac l i  p o ło g o w y c h  lub też  w  n a ­
s tę p s tw ie  p rz e b y ty c h  w  d z iec iń s tw ie  c h o ró b  z a k a ź n y c h  (d y f te ry t ,  
p łonica ,  dur ,  o spa ) .  W ro d z o n o  z w ę ż e n ie  jes t  w p e w n y m  stopniu  
o b jaw em  n ied o k sz ta lcen ia ,  z d a r z a  się ono c zę s to  nic ty lko  w m a ­
c icach  n ied o ro z w in ię ty ch ,  ale ró w n ie ż  w  zupełnie  p r a w id ło w o  
rp z w m ię ty c h ,  s t a n o w ią c  jed y n ą  cech ę  n ied o k sz ta lcen ia .  W r o d z o n e  
zw ęż e n ie  z a z w y c z a j  istnie je w s p ó ł r z ę d n ie  z n a d m ie rn e m  p rzo d o -  
zgięcieni m ac icy ,  s z y jk a  s to ż k o w a ta ,  c za se m  z p rz e ro s te m  szyjki.  
W  p raw id ło w o  rozw in ię tych  m ac icach  u jśc ie  zew n ę t rzn e  p rze ­
puszcza  zg łęb n ik  g ru b o śc i  od 3 do 4 m m. W  tych p r z y p a d k a c h ,  
w  k tó r y c h  w p r o w a d z e n ie  tak ieg o  z g łęb n ik a  n a tra f ia  n a  t rudnośc i,  
a sam o  ujście w ie lk o śc i  łeb k a  od szpilki z t ru d e m  daje  się w y c z u ć  
palcem, istnieję z d an iem  Simsii, O lshansena ,  S c h au ty ,  Sc lirodęra  
i innych  m ec h an ic zn a  p r z e s z k o d a  zap łodnien ia .  W ię k sz o ść  jed n ak  
a u to ró w  (Scluil tzc, Bimnn, Kossm an,  Weil,  W iuckel,  Kiistner, 
Hirsch ,  P o s n e r ,  K eh re r ,  P o z z i)  z n aczen ie  z w ę ż e n ia  o tw o r u  z e ­
w n ę t r z n e g o  w  etjologji  n iep łodnośc i  s p r o w a d z a  n iem al do z e ra .  
Zdan iem  ty ch  a u to ró w ,  p rz e z  o tw ó r ,  p rz e z  k tó r y  p rz e c h o d z i  k r e w  
m ies ięczna ,  c ia łka  n a s ien n e  są  w s ła n ie  tem  ła tw ie j  u t o r o w a ć  s o ­
bie d rogę .  C ia łk a  n as ien n e  p rz e c h o d z ą  p rz e z  o tw o r y ,  k tó re  są  
m niejsze  od n a jw ięce j  z w ę ż o n e g o  ujścia  nas iennego ,  m ianow ic ie  
p rz e c h o d zą  p rz e z  ujścia m a c icz n e  j a jo w o d ó w ,  p rz ep u sz c z a ją c e  z a ­
ledwie zg łębn ik  g rubośc i  jednego  m ilimetra.  G d y b y ś m y  n a w e t  
powzięl i  p rz y p u szc z en ie ,  że  w s k u te k  z w ę ż e n ia  ujścia m ac icz n eg o  
k r e w  s p ły w a  tak im  cienkim s t rum ien iem ,  że  z a w s z e  ty lk o  jedno  
b ia łe  c ia łko  k rw i  p rzechodzi ,  to  n a w e t  i tak ie  z w ę ż e n ie  ujścia nic 
m o g ło b y  s ta n o w ić  m ech an iczn e j  p r z e s z k o d y  dla p lem nika,  k tó re g o  
g łó w k a  =  2— ó 1] (m ik ro m ilim etró w ) ,  g d y  ś re d n ic a  b ia łego  c ia łka  
k r w i  w y n o s i  10-  12 / /-  Z d rug iej  s t r o n y  fak tem  jest,  że  kob ie ty ,  
m ające  ujście b a rd z o  matę ,  b a rd z o  czę s to  z ac h o d z ą  w  c iążę  
w k r ó tc e  po  ślubie. J eże l i  się t e r a z  p r z y j r z y m y  w y n ik o m  o p e r a c y j ­
nego  leczen ia  z w ę ż o n e g o  o tw o r u  z ew n ę t r z n e g o ,  leczen ia  k tó reg o  
jeszcze  i t e ra z  n i e k tó r z y  g in ek o lo d z y  n a d u ż y w a ją ,  to w ynik i  te  
nic p rz e d s ta w ia ją  się b a rd z o  zac h ęc a ją co .  K le in w a c h te r  w  52 p r z y ­
p a d k ac h  rozc ięc ia  ujścia  z e w n ę t r z n e g o  ty lko  2 r a z y  o t r z y m a !  w y ­
nik dodatn i ,  inni a u to ro w ie  (H egar ,  K altenbach)  nic sa  również  
z a c h w y c e n i  w y n ik a m i  o p e rac y jn e m u  N ie k tó re  s t a ty s ty k i  w y k a z u ją  
w p ra w d z ie  w ię k s z y  o d se tek  w y n ik ó w  doda tn ich ,  a le  obe jm ują  
p rz y p a d k i  n iep łodnośc i  p rz e d  o k re se m  t rzech le tn im .  G d y b y  z w ę ­
żenie  o tw oru  z ew n ę t rzn e g o  b y ło  p rz y c z y n ą  n iepłodności,  rozcięcie
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o tw o ru  d a ło b y  lepsze  wynik i .  To  te ż  w ięk szo ść  g in ek o lo g ó w  
(Kclirer .  Scliultze ,  W inckel ,  P o z z i)  u w a ż a  ten z ab ieg  o p e rac y jn y !  
za  zupełn ie  z b y te c z n y  i nie o s ią g a jąc y  b a rd z o  c zę s to  celu n a w e t  
w  znaczen iu  m cch an iczn em ,  p o n ie w a ż  p o w o d u ją  z b l izn o w acen ie  
i p o n o w n e  z w ę ż e n ie  ujścia  z ew n ę t rz n e g o .  Z daniem  w iększośc i  
a u to r ó w  nie sa m o  z w ę ż e n ie  u jśc ia  jako  p rz e sz k o d ą  m echan iczna ,  
jes t  p r z y c z y n ą  n iep łodnośc i ,  lecz  n ież y t  b łony  ś lu zo w e j  szyjki.  
B e zp o ś red n ią  p r z y c z y n ą  n iepłodnośc i  jes t  n ag ro m a d ze n ie  śluzu 
w  k anale  szyjk i  w s k u te k  t rudnośc i  w y d a le n ia  go. B adan ia  p rz e z  
w z ie rn ik  i p ró b a  zg łę b n ik o w an ia  nie p o z o s taw ia ją  żadnej w ą tp l i ­
wości  co do i s to ty  c h o ro b y  i po p rze jśc iu  zg łębn ika  p rz ez  o tw ó r  
z w ę ż o n y  z n a jd u jem y  z a z w y c z a j  kan a ł  szyjk i ro z sz e rz o n y .  Śluz 
p rz e ź ro c z y s ty ,  c zy  też m ętn y ,  obficie n a g ro m a d z o n y ,  p o w odu je  to 
ro z sz e rz e n ie  k an a łu  w  k sz ta łc ie  beczu łk i .  W re sz c ie  p am ię tać  t r z e ­
ba. że  ze z w ę ż e n ie m  szy jk i  idzie c zę s to  r ę k a  w  ręk ę  d a leko  p o ­
sun ię te  n ied o k sz ta lc en ie  i że  to ono g łów nie  jes t  p rz y c z y n ą  n ie ­
p łodnośc i.

Zwężenie  u jśc ia  w ew n ę trz n e g o  b y w a  najczęściej  w ro d zo n e ,  
s p o ty k a  się  je podobnie,  jak  zw ęż e n ie  u jśc ia  z e w n ę t r z n e g o  na j­
częśc ie j  u osób  z n ied o k sz ta lcen icm  n a r z ą d ó w  p łc io w y ch .  R o z ­
p o zn an ie  nic jes t  tak  p ro s te ,  jak w  zw ężen iu  u jścia  z e w n ę t rzn e g o .  
U jścia  w e w n ę t r z n e g o  nic m o żn a  ani p a lcem  w y c zu ć ,  ani w e  w z i e r ­
niku zo b ac zy ć .  B a r d z o  silne p rzo d o zg ięc ie  i bo lesna  m ies iączk a  
p rz em aw ia ją  za  zw ężen iem ,  r o z s t r z y g a  jednak  zgłębnik,  z ap o m o cą  
k tó re g o  c ia sn o tę  tego  u k r y te g o  m ie jsca  s tw ie rd z ić  m ożem y. Z w ę ­
żenie  pa to log iczne  ro z p o z n a je m y  w te d y ,  jeśli zg łębn ik  grubośc i  
1 mjn. nic p rzech o d z i  sw o b o d n ie  p rz e z  ujście  w e w n ę t r z n e .  T rz e b a  
b y ć  jednak  o s t r o ż n y m  w  ro z p o z n a w a n iu  zw ężen ia .  Z tego, że 
zg łębnik  z t ru d n o śc ią  p rzech o d z i  p rz ez  ujście  w e w n ę t r z n e ,  nie n a ­
leży  z a r a z  w n io s k o w a ć  o istnieniu zw ęż e n ia .  P fz e d e w s z y s tk i e m  
duże  t ru d n o śc i  n a s t r ę c z y ć  się m ogą  z p o w o d u  k ą ta  zg ięcia  jam y  
sz y jk o w o m ac ic z n e j .  P o d c z a s  w p r o w a d z a n ia  zg łębn ika ,  c zę s to  n a ­
s tępu je  s k u rc z  o d r u c h o w y  mięśnia  w  okolicy  u jścia  w e w n ę t r z n e g o ;  
p rz e sz k o d ę  ró w n ie ż  s ta n o w ić  m oże  fałd b ło n y  śluzow ej.  C o  się 
ty c z y  c zęs to śc i  z w ę ż e n ia  u jśc ia  w e w n ę t r z n e g o ,  to zdan ia  są  p o ­
dzielone. P o d łu g  S im sa ,  a ró w n ież  S c b ró d c ra ,  B iunm a,  W in te ra ,  
Po z z ie g o ,  częśc ie j  z d a r z a  się z w ę ż e n ie  u jśc ia  z e w n ę t rz n e g o ,  pod ług  
innych  (O lshanscn ,  Fchling , B o c k e lm an )  częśę ie j  z w ę ż o n e  b y w a  
ujście w e w n ę t rz n e .  Co się  t y c z y  z n aczen ia  tego z w ę ż e n ia  w  e tjo-  
logji n iep łodnośc i ,  to w ię k sz o ść  a u to r ó w  i temu zw ężen iu  o d m a ­
w ia  w s ze lk ie g o  zn ac ze n ia  i p rzy p isu je  c a łk o w i tą  w inę  n ieży to w i  
b ło n y  śluzow ej.  W p ł y w  zboczeń  m ac icy  na n iep łodność  jes t  p rzez  
wie lu  lek a rz y  r ó w n ie ż  m ocno  p rz esa d z o n y ,  tak sam o  jak w o g ó le  
icli ro la  p a to g e n c ty c z n a .  W  r z e c z y w is to ś c i  zb o czen ia  o d g ry w a ją  
d ru g o r z ę d n ą  rolę w  etjologji  n iepłodnośc i ,  jąk ró w n ie ż  w  w y w o ł y ­
waniu  w ię k sz e j  częśc i  o h jaw ó w ,  k tó re  im się czę s to  p rzy p isu je  ze 
sz k o d ą  p r z e w a ż a ją c e j  roli  zmian zapa lnych-  Z bo czen ie  m a c ic y  nie 
je s t  sa m o  p rz ez  się  c h o ro b ą ,  lecz ty lk o  w sp ó łc z y n n ik iem  z ło ż o ­
nego  s tanu  c h o ro b o w e g o ,  na  k tó r y  sk ła d ą ją  się  w  poszczeg ó ln y ch  
p r z y p a d k a c h  zm iany  z ap a ln e  sam ej  m ac icy ,  jej p rz y d a tk ó w ,  oko ło -  
m ac icza ,  ew en tu a ln ie  p rz y m a c ic za .  Nienja g inekologa ,  k tó r y b y  nie 
s p o s t r z e g a ł  z b o cz eń  m a c ic y  u kobiet,  nie s k a r ż ą c y c h  się  n a  jak ie ­
ko lw iek  do leg liwości .  Z drugiej s t r o n y  w id z im y ,  że ty ło zg ięc ie  
p rz e s ta je  c h o ry m  d o k u c z a ć  po w y le cz en iu  s tanu  zap a ln e g o  m ac icy  
i p r z y d a tk ó w  i że czę s to  n a w e t  n a s tęp u je  pew ien  stopień  s a m o ­
istnego  n a s ta w ie n ia  p rz e z  zwijanie  sic m acicy .  To sam o  da sję 
po w ied z ieć  o s to sunku  zb o czeń  do zapłodnieniu.  Niemu tak iego  
zboczenia ,  w o b e c  k tó re g o  z ap łodn ien ie  b y ło b y  n iem ożliw e .  P r z y ­
padki zap ło d n ien ia  w  ty ło zg ięc iach  m ac icy  do z b y t  rzadk ich  nic 
na leżą .  Zapłodn ien ie  m o że  ró w n ie ż  n a s tąp ić  w o b e c  z n a c zn y c h  
stopn i  p rzodozg ięc ia ,  p o w ik łan y c h  n a w e t  z w ę ż o n e m  ujściem ze- 
w n ę t rzn e in ,  szy jk ą  w y d łu ż o n ą  i s to ż k o w a tą .  W o b ec  tych  w s z y s t ­
kich fa k tó w  n i e k tó rz y  g in ek o lo d zy  o d m aw ia ją  zboczen iom  w s z e l ­
kiej roli p a to g e n e ty c zu e j .  Z w o len n icy  teorji  o p r z y c z y n o w y m  s to ­
sunku  z b o cz eń  do  n iep łodnośc i  p o w o łu ją  się n a  to, że  zboczen iom  
m ac icy  czę s to  t o w a r z y s z y  n iep łodność ,  a  ró w n ie ż  n a  fakt,  ogólnie 
z r e sz tą  zn an y  k a żd e m u  g inekologow i,  że  n iek iedy  w k r ó t c e  po 
n a s taw ie n iu  ty ło zg ięc ia  m a c ic y  nas tęp u je  zap łodnien ie .  Dr.  B rau n  
opisuje c ie k a w y  pod ty m  w z g lę d e m  p rz y p a d e k .  P e w n a  pani, 
p ra w d o p o d o b n ie  m a ją c a  w r o d z o n e  ty ło zg ięc ie  m ac icy ,  d a w a ła  s o ­
bie n a s ta w ia ć  m ac icę  ty lk o  w te d y ,  gdy  ch c ia ła  zajść  w  ciążę  
i z a w s z e  jej się to u d a w a to .  W s z y s tk o  to jednak, nie zmienia 
postaci  rz ec zy .  P r z y p a d k o m  p o w y ż s z y m  m ożna  p r z e c iw s ta w ić  t a ­
kie p rz y p ad k i  zb o cz eń  m ac icy ,  w  k tó ry c h  zap łodnien ie  nas tąp i ło  
ty lk o  po usunięciu  zm ian  z ap a ln y ch .  T o te ż  w ię k sz o ść  g in eko logów  
stoi na tein s ta n o w isk u ,  że  zb o cz en ia  m ac icy ,  jako  takie, nie m ogą  
s ta n o w ić  p rz e sz k o d y  do w nik n ięc ia  p lem ników , że p r z y c z y n a  n ie­
p łodnośc i  jes t  n ieży t  m ac icy ,  z ap a len ie  p r z y d a tk ó w ,  oko lom ac icza ,  
e w e n tu a ln ie  p rz y m a c ic za .  W  tych  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  w k r ó t c e  
po n a s taw ie n iu  m ac icy  nas tąp i ło  zap łodnien ie ,  p ra w d o p o d o b n ie  u su ­
n ię ta  z o s ta ła  jak a ś  s ła b a  p rz e sz k o d a  m ech an iczn a  w  p ostac i  czopu

śluzowego .  Możliwe jes t  rów nież  (Nagel) ,  że  ja jo w o d y ,  k tó re  w s k u ­
tek zb o cz en ia  m a c ic y  uległy sk ręcen iu ,  po n as taw ien iu  m ac icy  o d ­
z y s k a ły  d ro ż n o ść  n o rm aln ą .  Z innych  zmian p a to lo g iczn y ch  m a ­
cicy, k tó re  n iek ied y  w  p e w n y m  stopniu  u trudnić  m ogą zajście  
w  ciążę, ew en tu a ln ie  s t a n o w ią  p r z y c z y n ę  n iep łodnośc i ,  n a le ży  w y ­
mienić guzy,  z k tó ry c h  z n ac ze n ie  p r a k ty c z n e  pos iad a :  rak  m acicy ,  
a p rz e d e w sz y s tk ie m  w ló k n iak .  R a k  m ac icy  o d g r y w a  n iew ie lką  r o ­
lę w  etjologji  niepłodności ,  d latego, że w y s tę p u je  na jczęśc ie j
w  o k re s ie  p rz ek w i lan ia .  W  tych  rz-adkicli p rz y p a d k a c h ,  k iedy  rak
rozw ija  się  w  m ło d y c h  la tach ,  m ięd zy  20 a 30 rok iem  życia ,  s z y b k o  
r o s n ą c y  guz, n iemal s ta le  k rw a w ien ie ,  w y d z ie l in a  su r o w ic z a  lub 
ropna  i t o w a r z y s z ą c y  tem u cierp ieniu  n ież y t  ś luzów ki  (e n d o m e-  
tr iiis  in m tlc n ia ) w s z y s tk o  to s tw a r z a  niemal n iep rzezw y c iężo n ą  
p rz e sz k o d ę  do w ę d r ó w k i  p lem ników ,  ew en tu a ln ie  do z a g n ież d ż e ­
nia się  jaja  p ło d o w eg o .  T o  też  b a rd z o  rz a d k o  sp o s t r z e g a n o  d ą ż ę  
p r z y  ra k u  m a c ic y  .

C o  się  ty c z y  ro z p o c z y n a ją c e g o  się  r a k a  szy jk i  m acicznej ,
to n o w o tw ó r  nie s ta n o w i  tu p r z e s z k o d y  do za jśc ia  w  ciążę.  Co
się ty c z y  sto sunku  w łó k n iak ó w  do zap łodnien ia ,  to z a p a t ry w a n ia  
nie są  d o ty c h c z a s  usta lone .  Jedni ,  z w ła s z c z a  d a w n i  g ineko lodzy  
( P u s s e r o w ,  S c h ró d ę r ,  P. Miillcr, W inckel ,  P e s to lo z z a ,  L efour)  ale 
ró w n ie ż  i m łodzi ,  jak L. F r a e n k e l  i w ielu  innych, p rz y p is y w a l i  
w iókn iakon i  duże  zn ac ze n ie  w  etjologji n iep łodnośc i .  S t a ty s ty c z n e  
ob liczen ia  ró ż n y c h  a u to r ó w  w y k a z y w a ł y  od 20—.3(3*7o niepłodności,  
u z a m ę ż n y c h  kobiet ,  d o tk n ię ty ch  w tó k n iak ie m  m acicy ,  gdy  
u w s z y s tk i c h  m ęż a te k  n iep ło d n o ść  s ta n o w i  10— 15"/o. P o w o ły w a n o  
się p rz y te m  n a  p rz y p ad k i ,  w  k tó ry c h  po w y lu sz c z e n iu  w ló k n iak a  
lub po usunięciu  polipa  szyjk i  n a s tąp i ła  c ią ża  po długim o k re s ie  
n iep łodnośc i .  Inni a u to ro w ie  p rzec iw n ie  n iep łodność  p o c z y ty w a l i  
za  czynnik ,  sp r z y j a j ą c y  p o w s ta w a n iu  w łó k n iak ó w .  Byli to p rz e ­
w a żn ie  a n a to m o w ie  (Ortli  i inni). Z n a jd o w a li  się  oni pod w p ły w e m  
Virc liova,  k t ó r y  z p ra k ty k i  sw o je j  se k c y jn e j  w y n ió s ł  w ra że n ie ,  że 
n iep ło d n o ść  jest  m o m e n tem  sp rz y ja ją c y m  tw o rz e n iu  się  w łó k n ia ­
ków. T eo r io m  ty m  p rzec iw staw ia  H ofm eier  w ręcz  p rzec iw n y  po ­
gląd. Obliczen iom  s t a ty s ty c z n y m ,  k tó re  w y k a z u ją  211—30°/o n ie ­
p łodnośc i  u z a m ę ż n y c h  kobiet,  d o tk n ię ty ch  w łó k n iak icm ,  nie p r z y ­
pisuje on b e zw z g lęd n e j  w a r to śc i ,  w y c h o d z ą c  z b a rd z o  s łu szn eg o  
za łożen ia ,  że h a rd z o  częs to  n iep łodność  znaczn ie  w y p r z e d z a  t w o ­
rzen ie  się w łó k n ia k ó w :  k o b ie ty  n a jczęśc ie j  w y c h o d z ą  z a m ą ż  w  20 
roku życia,  a włókuiaki  ro zw ija ją  się p rzew ażn ie  po 40 latach, 
rzadz ie j  po 30. a w y ją tk o w o  po 20 la tach .  Jeżeli  w iec  u k o b ie ty  
40-letniej lub 30-kilkole tniej  po 10-letniem lub kilkm ias to le ti i iem  
n iep łodnem  w s p ó łż y c iu  m ałżeń sk iem  z n a jd u jem y  w łó k u iak  m acicy ,  
nie m a m y  p r a w a  tw ie rd z ić ,  z ca la  s ta n o w c z o śc ią ,  że  w łó k u ia k  
b y ł  p r z y c z y n ą  n iep łodnośc i .  H ofm eie r  zbija  teo r ję  V irchova ,  op ie­
r a ją c  się  na  b a r d z o  o b s z e rn y m  m a te r ja le  s t a ty s ty c z n y m .  W  jednein 
zes taw ien iu  n a  500 p ie rw o tn ie  n iep ło d n y ch  kobiet  b y ło  7 p r z y p a d ­
k ó w  w łó k n ia k ó w ,  w  d rąg iem  na 172 w tó rn ie  n iep łodnych  ty lko  
2 p rz y p a d k i  w łó k n iak ó w .  H ofm eie r  p r z y ta c z a  z p ra k ty k i  p r z y p a d ­
ki, w  k tó r y c h  p a n n y  w y s z ł y  z a m ą ż  w  p óźn ie jszych  la tach  i p o ­
m im o z n a c z n y c h  w ł ó k n ia k ó w  w k r ó t c e  po ś lubie  za sz ły  w  ciążę. 
P rz y c h o d z i  on do w n io sk u ,  że  m ięd zy  w łó k n iak a m i  a n iep łodnośc ią  
n iem a  żad n eg o  z w iąz k u  p rz y c z y n o w e g o ,  że w  kom binacji  w ló k n ia ­
ka  i n iep łodnośc i  w ch o d z i  w  g rę  inna p rz y c z y n a ,  p o w o d u ją ca  nie­
p łodność .  J a k a  jest  ta  p r z y c z y n a ,  k tó ra  pow odu je  n iepłodność,  Hof­
m eier  bl iżej nie ok reś la .  Z adanie  to s t a r a  się r o z w ią z a ć  prof. E. 
Kclirer.  Jego  zd an iem  n iep łodność  i w lókniak  m ac icy  są  to skutki 
jednej i tej sam ej  p rz y c z y n y ,  m ianow ic ie  sku tk i  p rz e w le k łe g o  
p rz e k rw ie n ia  na  tle zak łócen ia  ż y c ia  p łc iow ego .  U jed n y ch  kobiet  
d y s p a r a m j a  p row adz i  do n ieży tu  i n iepłodności ,  u innych, m iano­
wic ie  u ty ch .  u k tó ry c h  w  śc ian ie  m ac icy  znajdują  się z ab łą k a n e  
k o m ó rk i  z o k re su  ro z w o ju  p ło d o w eg o ,  d y sp a re u n ja  p ró c z  n ieży tu  
ś lu zó w k i  d ro g ą  c iąg łeg o  p o d rażn ien ia  tych  z a b łą k a n y c h  z a lą ż k ó w  
w y w o łu je  tw o rz e n ie  się  w łó k n iak ó w .  P rof .  K e h re r  teo r ję  sw o ją  
o p ie ra  na  d u ż y m  m a te r ja le  s t a ty s ty c z n y m ,  do k tó re g o  z a łą c z a  10(1 
p rz y p a d k ó w  z w ła sn e j  p ra k ty k i  i dochodzi  do n a s tęp u jąc y c h  
w n io sk ó w : 1) w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  w lókn iaka  s tw ie rdz ić  m ożna  
długie la ta  t r w a ją c e  zak łó cen ie  życ ia  p łc io w eg o  2) z a m ę ż n e  k o ­
bie ty ,  k tó ry c h  życ ie  p łc io w e  nie z o s ta ło  zak łó co n e ,  zos ta ją  z a b e z ­
p ieczone  od  w łó k n ia k ó w .  P r z e c h o d z ę  do n iep łodnośc i  ja jow odow ej .  
J a jo w o d y  są  p r z e w o d a m i  z jednej s t r o n y  dla p lem ników  z drugiej 
s t r o n y  dla ja jka  kobiecego .  To zadan ie  sw o je  ja jo w o d y  w y p e łn ia ją  
sp raw nie  w razie  n iep rzerw ane j  na  cate.i p rzes t rzen i  d rożności ,  
w  raz ie  d o s ta te cz n e g o  rozw oju  b ło n y  śluzowej,  k tó ra  w n o rm al­
n ych  w a ru n k ac h  tw o rz y  na caiej  p rzes t rzen i  fa łd y  podłużne. 
W  p rz e s t r z e n ia c h  m ięd zy  terni fa łdami,  n iby w  m is te rn y c h  r y n ­
nach, p o su w a ją  się  w swej w ęd ró w c e  kom órk i  roz rodcze .  N o rm a l­
ną b łonę  ś lu z o w ą  p o k r y w a  n a b ło n e k  w a łc c z k o w a ty  m ig a w k o w y .  
F a lo w a n ie  m ig a w e k  o d b y w a  się w  k ie ru n k u  od ujścia  b rz u sz n e g o  
ku m ac icy  i u ła tw ia  w ę d ró w k ę  k o m ó rk o m  ro z ro d c z y m .  P ew n e  z n a -
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ozenie  pos iada  r ó w n ie ż  d o s t a te c z n y  ro zw ó j  tkanki  m ięsnej,  s p r z y ­
ja j ą c y  dobrej p e ry s ta i ty ce .  W  p r z y p a d k a e h  n iedorozw oju  tych 
w s z y s tk ic h  w a r u n k ó w  b rak u je ,  p rz y cz em  d łu g o ść  ja jo w o d ó w  ttioże 
b y ć  d w a  r a z y  w ię k sz a ,  a  ich p rzeb ieg  b y w a  n iek ied y  b a rd z o  k r ę ­
ty  i św ia t ło  ja jo w o d ó w  -w skutek  tego  zw ęż o n e .  Z naczn ie  częśc ie j  
p rz e sz k o d ę  dla w ęd ró w k i  k o m ó rek  ro z ro d c z y ch  s tanowi n ieży t  
ja jo w o d ó w .  W  etjologji  z ap a leń  ja jo w o d u  g łó w n ą  ro lę  o d g r y w a  n ie ­
w ą tp liw ie  z ak a że n ie  w ie w ió r o w e ;  z a k a ż e n ia  p o ło g o w e  są  rz ad sz e :  
t rze c ie  d ość  p o w a ż n e  m ie jsce  za jm uje  g ruź l ica ,  w r e s z c i e  z a b u r z e ­
n ia  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  (a p p em lic itis). O p ró c z  ty ch  zap a leń  
ja jo w o d u  o c h a r a k te r z e  z a k a ź n y m  b y w a ją  ró w n ie ż  zapa len ia ,  w y ­
w o ła n e  p rz e w le k łe m  p rz e k rw ie n ie m  na  tle d ysparc tm ji .  J a k  to już 
r a z  w sp o m n ia łe m ,  d w o in k a  w ie w ió r o w a  na jczęśc ie j  z a t r z y m u je  się  
na  g ra n ic y  u jścia  w e w n ę t r z n e g o  szy jk i  m ac icznej .  W ie w ió r ,  p rz e ­
k r o c z y w s z y  szy jkę ,  a lbo z a t r z y m u je  się w  jamie m ac icy ,  a lbo też  
w ś r ó d  b u rz l iw y c h  o b ja w ó w  p rz ec h o d z i  do ja jo w o d ó w ,  p o su w a ją c  
się sz y b k o  ku s z e ro k im  o tw a r ty m  ujśc iom  b rz u sz n y m .  P o d łu g  s t a ­
t y s ty k i  B u m m a,  z ak a że n ie  w ie w ió r o w e  p rz ec h o d z i  do ja jo w o d ó w  
w !()"/(] p rz y p a d k ó w .  C o  się  ty c z y  z a k a ż e n ia  g ruź liczego ,  to ja jo ­
w ó d  jest  u p rz y w i le jo w a n e m  m ie jscem  teg o  c ie rp ienia.  Na 100 p r z y ­
p a d k ó w  g ru ź l icy  n a r z ą d ó w  p łc io w y c h ,  j a jo w ó d  b y ł  z a ję ty  90 r azy .  
S p r a w a  czę s to śc i  g ru ź l icy  w  ja jo w o d z ie  jes t  c iem ną.  Zapa len ie  
ja jo w o d ó w  nie z a w s z e  s t a n o w i  a b so lu tn ą  p rz e sz k o d ę  do zajśc ia  
w  ciążę .  R o k o w a n ie  za leżne  jes t  od n a tę że n ia  s p r a w y  zapalne j .  N ie ­
k ied y  z m ia n y  są  b a rd z o  n iez n ac z n e  tak ,  że  n a w e t  n a b ło n e k  m i­
g a w k o w y  jes t  p rz e w a ż n ie  u t r z y m a n y ,  w  in n y ch  p r z y p a d k a c h  z m ia ­
n y  są  b a rd z o  w y b i tn e  i po leg a ją  na  zn iszczen iu  n a b ło n k a  na  w ię k ­
szej  lub m nie jszej  p rz e s t r z e n i  i na  z ro śn ięc iu  m ię d z y  so b ą  s z c z y tó w  
fałd . P r ó c z  p rz e sz k o d y ,  jak ą  z t eg o  p o w o d u  n a p o ty k a ją  w  sw ej  
w ę d r ó w c e  k o m ó rk i  r o z ro d c z e ,  sa m a  w y d z ie l in a  c h o reg o  ja jow odu ,  
jest  więcej lub mniej t ru ją ca  dla p lemników, ew entua ln ie  dla j a jk a  
kob ieceg o .  Ale mim o n a jc ię ż sz y c h  s p r a w  z a p a ln y c h  ja jo w o d ó w ,  jak 
to w y k a z u je  b e zp rz e c z n ie  n ie l iczna  w p r a w d z ie  k a z u i s ty k a .  jajko 
m o że  b y ć  w p r o w a d z o n e  do ja jo w o d u  i po  z ap łodn ien iu  p rze jść  do 
m a c ic y  i t a m ż e  do jrzeć .  S p r a w y  z ap a ln e  ja jo w o d ó w ,  zdan iem  n ie ­
k tó r y c h  a u to ró w ,  są  m o m en tem ,  u sp o sab ia ją cy m  do c iąży  j a jo w o ­
dow ej .  P o d łu g  prof.  R o s n e r a  p r z e w a ż n a  l iczba  p r z y p a d k ó w  c ią ży  
j a jo w o d o w y c h  d o ty c z y  kobiet ,  k tó re  p rz e s z ły  zap a len ie  ja io w n d ó w .  
P r z y c z y n a  p o leg a  na  u tru d n ien iu  w ę d r ó w k i  ja jka  p rz e z  c h o r y  ja ­
jow ód .  P r z e c h o d z ę  do o m ó w ien ia  p r z e sz k ó d  w y t w o r z o n y c h  na 
z e w n ą t r z  k a n a łu  ro z ro d c z e g o .  P r z e s z k o d y  tak ie  p o w s ta ć  m o g ą  
p r z e d e w s z y s tk i c m  z p o w o d u  z ap a len ia  o t r z e w n e j  m ied n icy  małe j  
(p e M p c r ito n itis ,  p e r im e tr itis ) ,  po części  w sk u te k  zapa len ia  tkanki  
łącznej p rzy m ac iczn c j .  N a jc z ę s ts z ą  p r z y c z y n ą  z ap a len ia  o trzew nej 
m iedniczej  je s t  z a k a że n ie  w ie w ió r o w e ,  p r z e c h o d z ą c e  z o tw a r ty c h  
j a jo w o d ó w  n a  o t r z e w n e .  Z apa len ie  o t r z e w n e j  m iedniczej  p o z o s ta ­
w ia  po  sob ie  z a w s z e  z ro s ty ,  k tó r e  n ie k o rz y s tn ie  w p ł y w a j ą  na  
c z y n n o śc i  n a r z ą d ó w  p łc io w y c h  p rz ez  un ie ru ch o m ien ie  ich, p rz ez  
z m ia n y  w  położen iu ,  a  n a jczęśc ie j  p r z e z  za ro śn ię c ie  u jśc ia  b r z u s z ­
n e g o  ja jo w o d ó w  i z m ia n y  zap a ln e  w  są s ie d z tw ie  ja jn ików . Z ro s ty  
o t rze w n o w e  wokoło  j a jn ik ó w  ( p erią o p h o ritis)  s tan o w ić  m o g ą  a b so ­
lu tn ą  p rz e sz k o d ę  do p o łąc ze n ia  się k o m ó re k  r o z ro d c z y c h ,  p on ie ­
w a ż  nie p o z w a la ją  d o j rza łem u  jajku k o b iecem u w y d o s t a ć  się  z ja j ­
nika. Zarośn ięc ie  u jśc ia  b rz u szn e g o  ja jo w o d u  (p erisa lp in g itis )  jes t  
z d a rz en ie m  b a r d z o  pospoli tem  w  p rzeb ieg u  zap a len ia  ja jo w o d ó w  
i n iew ątp liw ie  z re sz tą  z wielu  p o w o d ó w  p o ż ąd a n em  w celu o c h ro ­
n y  j a m y  o t r z e w n e j  od w ta rg n ię c ia  m ik ro b ó w .  B a r d z o  c zę s to  r ó ­
w n ie ż  z r o s t y  u m ie jsc aw ia ją  się w  z a to c e  D o u g la sa ,  do k tó re j  
z w y k le  p r z y tw ie r d z a j ą  ty ln ą  śc ian ę  m a c ic y  i k o ń c e  ja jo w o d ó w ,  
p r z y c z e m  m ac ica  p r z y b ie r a  po łożen ie  n ie p ra w id ło w e  (re lro tle x io  
f ix a la ) .  J a k k o lw iek  stan  taki  nie w y łą c z a  zap łodnien ia ,  jed n ak  c ią ­
ż a  b a r d z o  czę s to  k o ń c z y  się w  p i e r w s z y c h  ty g o d n ia c h  p o ro n ie ­
niem. Zapa len ia  tk an k i  p rz y m a c ic zn c j  (p a ra n ie tr itis)  nie o d g r y w a ją  
po w ażn ie jsze j  roli w  etjologji  niepłodności .  W  b a rd z o  wielu p r z y ­
p a d k a c h  zapa len ie  p rz y m a c ić z n e  nic p o zo s taw ia  po sobie śladów 
i nie w p ł y w a  zupełn ie  na  zap łodn ien ie .  N ie k o rz y s tn y  w p ł y w  w y ­
w ie r a ją  ty lk o  te  p rz y p ad k i ,  k tó re  k o ń c z ą  się  b l iz n o w a te in  s k u r ­
czen iem  tk an k i  (p a ra m e lr itis  chron ica  a tro p h ica n s). B l izn y  p r z y ­
c ią g a ją  bowiem  m ac icę  ku s t ron ie  chorej ,  up o ś led za ją  jej r u c h o ­
m ość ,  c zę s to  p o w odu ją  bole  p o d c z a s  s to su n k u  i w s k u te k  tego  o r ­
gazm  nie w y s tę p u je .  S zc ze g ó ln ie  n ie k o r z y s tn y  w p ł y w  na  z ap ło d n ie ­
nie w y w ie r a j ą  te, na  szczę śc ie  w y j ą tk o w e  p rz y p ad k i ,  w  k tó ry c h  
s p r a w a  z ap a ln a  k o ń c z y  się  zan ik iem  nie ty lko  tk an k i  łącznej ,  ale  
ró w n ie ż  n a r z ą d ó w  p łc io w y ch .  P r ó c z  z ap a len ia  o t r z e w n e j  m ie d n i ­
czej i tk an k i  łączne j  p rz y m a c ic z n c j  p r z e sz k o d a  na d ro d z e  s p o tk a ­
nia  się k o m ó re k  r o z ro d c z y c h  s ta n o w ią  n iek ied y  g u z y  w ię z ó w  m a ­
c iczn y ch ,  k t ó r e  z a m k n ą ć  m o g ą  św ia t ło  ja jo w o d ó w .  Z am knięc ie  
św ia t ła  j a jo w o d ó w  b ą d ź  c h a r a k te r u  n ie ż y to w e g o ,  b ą d ź  na  t le  u p o ­
ś ledzen ia  r o z w o jo w e g o ,  a lbo  też  w s k u te k  s p r a w  z a p a ln y c h  i n o ­
w o t w o r o w y c h ,  r o z g r y w a ją c y c h  się  n a  z e w n ą t r z  sa m e g o  p rz ew o d u ,  
o d g r y w a  p o w a ż n ą  ro lę  w  etjologji  n iep łodnośc i .  N ie k tó rz y  g in ek o ­

lodzy  n iem ieccy  (( iraff ,  Seitz . Scllheim),  a z w ła s z c z a  a m e r y k a ń ­
scy  (Rubin, P e tc r s e n ,  Aldridge)  c e lem  sp ro w a d z e n ia ,  e w en tu a ln ie
usun ięc ia  n ied ro żn o śc i  w p r o w a d z a j ą  do ja jo w o d ó w  p r z e z  m ac ice  
p o w ie trze ,  a lbo  tlen i k w a s  w ę g lo w y  pod p ew n e tu  c iśnieniem. M e ­
toda p rz ed m u ch iw a n ia  j a jo w o d ó w ,  k tó re j  t w ó r c ą  jest  am erykan i i i  
Rubin, p o w odu je  jed n a k  nic rz a d k o  p ow ik łan ia ,  jak zapad ,  za to ry ,  
z apa len ie  p rz y d a tk ó w ,  a n a w e t  zapa len ie  o t rze w n e j .  Z ab ieg  ten 
z aw sze  n a r a ż a  chorą  n a  n iebezp ieczeńs tw o  z ak a że n ia  j a m y  b rz u sz ­
nej z a w a r to ś c ią  p rz e d m u c h iw a n e j  m ac icy ,  a lbow iem  zapa len ia  
p r z e w le k łe g o  m a c ic y  i j a jo w o d ó w  n ig d y  z  ca łą  p ew n o śc ią  w y ­
łą c z y ć  nie j e s te ś m y  w  stan ie .  D la tego  też  n iek tó rz y  a u to r z y  u w a ­
żają  zab ieg  ten za  d o p u sz c z a ln y  ty lko  w raz ie  o tw a r te j  jam y  
b rzuszne j  po up rzedn iem  d o s ta te cz n e m  zabezp ieczen iu  o t rzew ne j  
od z ak ażen ia .  Na zak o ń c ze n ie  tego  re fe ra tu  w sp o m n ę  jeszcze  
o b ad an iac h  d o św ia d c z a ln y c h  os ta tn ich  kilku lat,  k tó re  rz u ca ją  
n o w y  snop ś w ia t ła  na  zag adn ien ie  n iepłodności.

Ju ż  M ieczników, L an d s te in c r  i D u n k a r  dowiedli ,  żc za-  
s t rz y k n ię c ie  w ła s n e g o  nas ien ia  do ży ł  lub do o t r z e w n e j  w y w o łu j e  
tw o rz e n ie  się w c  k rw i  cia ł sp e rm o to k s y c z n y c h .  O p ie ra jąc  sie  na  
tern o d k ry c iu ,  Rudolf  D i t t lc r  z a s t r z y k iw a ł  sam ic o m  k ró l ic zy m  do 
żył  na s ien ie  i w  ten sp o só b  uczynił  je p rz e jśc io w o  odpornc in i  na  
nasienie,  a w s k u te k  tego  u icp łodnem i.  Pó źn ie jsz e  d o św ia d c ze n ia  na 
z w ie rz ę ta c h  w y k a z a ł y ,  ż e  na  całej  d ro d z e  k a n a łu  ro z ro d c z e g o  od 
pochw y do ja jn ików  o d b y w a  się sp ra w a  w ch łan ian ia  b ia łka  n as ie ­
nia.  N a jw ięk szą  zdolnością  pod ty m  w z g lę d e m  o d z n ac za  się ś lu ­
z ó w k a  macicy .  B ło n a  ś lu zo w a  j a m y  m ac icy  p o s ia d a  z a ró w n o  z d o l ­
ność  w y d z e ln icz ą ,  jak i ch ło n n ą  dz ięk i  obfi tości  n a c z y ń  c h ło n n y ch .  
O p ie ra jąc  się  na  tej zdo lności  w c h ła n ia n ia  n as ien ia  z d ró g  p łc io ­
w ych  kob iecy ch  m o żn a  w y t łu m a c z y ć  wiele p r z y p a d k ó w  niep łod­
ności u o dporn ien iem  na nasienie.  W y ja ś n i ło b y  to  n am  z jaw isk o  
tak ie ,  jak ł a tw e  s to su n k o w o  zajście  w  c iążę  po re g u la rn o śc i  i w o -  
góle po pewnej  p rz e rw ie  w  s to su n k a c h  p łc iow ych ,  z d rug ie j  s t ro ­
n y  t łu m a cz y ło b y  n am  n iep łodność  p ro s ty tu te k .  W  p rz y sz ło śc i  nau k a  
o uodpornieniu  na  nasienie,  b v ć  może, w y ja śn i  nam  n iejedną  j e s z ­
cze zag ad k ę .

Jeżeli jeszcze  r a z  rzucim y w s tecz  w zro k iem  na ca ło ­
k s z ta ł t  z ag ad n ien ia  n iep łodnośc i ,  to p r z e d e w s z y s tk i c m  w id z im y ,  że 
w s z y s tk i e  p r z y c z y n y  n iep łodnośc i  d a d z ą  się sp ro w a d z ić  do 3 p o d ­
s ta w o w y c h ,  k tó re  obejm ują  z m ia n y  a n a to m o -p a to lo g iczn e  na ­
r z ą d ó w  p łc io w y ch .  P i e r w s z ą  p o d s t a w o w ą  p rz y c z y n ę  s t a n o w i  nic- 
d o k sz ta łcc n ie  n a r z ą d ó w  p łc io w y c h  w r o d z o n e ,  e w e n tu a ln ie  zanik  
p r z e d w c z e s n y  lub n ied o m o g a  c zy n n o ś c io w a ,  z a leżn a  od niedom ogi 
c z y n n o ś c io w e j  g r u c z o łó w  d o k re w n y c h  lub te ż  od w y n isz c z a ją c y c h  
c h o ró b  u s t ro jo w y c h .  N ied o k sz ta łc c n ic  w r o d z o n e  o b jaw iać  się m oże  
w  n a jro z m a i ts z y c h  p o s ta c iac h  i s to p n iach  za leżn ie  od tego ,  w  ja ­
kim o k re s ie  z a t r z y m u ją  się w  s w y m  ro z w o ju  n a r z ą d y  płciowe. 
W  jed n y ch  p r z y p a d k a c h  n ied o ro z w ó j  obe jm uje  ty lko  m ac ice ,  w  in­
n ych  w s z y s tk ie  n a r z ą d y  p łc io w e .  W  je d n y c h  m im o n ied o ro z w o ju  
n a r z ą d ó w  p łc io w y c h  c a ły  u s t ró j  d o ch o d z i  do  p e łn eg o  ro zk w i ta .  
M a m y  w te d y  p rz e d  sobą kobietę  d o b rze  rozw in ię tą ,  u k tó ­
rej n ik t  nie d o m y ś l i łb y  się  n ied o k sz ta łc en ia  n a r z ą d ó w  p łc io w y ch .  
W  innych  p r z y p a d k a c h  n ied o ro z w ó j  obe jm uje  p ra w ie  ca łe  cia ło. 
Co się  t y c z y  ro k o w a n ia  pod w z g lęd e m  zdolności  do zap łodnien ia ,  
to za lcżnem  ono będzie  od s to p n ia  n ied o k sz ta łcen ia ,  w  ogólności  
j ednak  n a le ż y  b y ć  w  ro k o w a n iu  p o w śc ią g l iw y m ,  a lbow iem  niekiedy 
po d ług ich  h i tach  n a s tęp u je  j e szcze  c iąża .  N a jg o rsze  r o k o w a n ia  d a ­
ją  te  p rz y p ad k i ,  w  k tó ry c h  t rz o n  je s t  b a r d z o  m ały ,  a szy jk a  s to ­
su n k o w o  długa.  W y b i tn a  w ą s k o ś ć  sk lep ien ia  je s t  r ó w n ie ż  pod 
w z g lęd e m  p r o g n o s ty c z n y m  n iep o m y śln a .  W  ś re d n ich  s topn iach  nic- 
d o k sz ta łc c u ia  z ap łodn ien ie  m o że  nas tąp ić ,  ale już  po p ie rw sz e j  c ią ­
ż y  n a r z ą d y  p tc io w e  w y c z e r p u j ą  się i p r z e c h o d z ą  w  s tan  sp o czy n k u .  
C z ę s to  z d a r z a ją  się , jak  to  już r a z  w sp o m n ia łe m ,  p o ron ien ia  n a ­
w y k o w e .  W id o czn ie  n ie d o k s z ta lc o n a  m ac ica  nic jes t  zdo lna  do 
p rz e ro s tu .  D ru g ą  p o d s t a w o w ą  p r z y c z y n ą  n iep łodnośc i ,  jak to w i ­
dzie liśmy, jest  n ież y t  ś lu z o w y  w  r ó ż n y c h  c zęśc iach  kanali i  r o d n e ­
go, p r z e z  k t ó r y  o d b y w a  się w ę d r ó w k a  k o m ó re k  ro z ro d c z y c h .  
W  p r z y p a d k a c h  z w ę ż e ń  ujścia z e w n ę t r z n e g o ,  e w en tu a ln ie  w e ­
w n ę t r z n e g o  m ac icy ,  c z y  też  w  p r z y p a d k a c h  z b o cz eń  m ac icy ,  a n a ­
w e t  w p rz y p ad k a c i i  m a c ic y  w łó k n ia k o w a te j ,  jak  r ó w n ie ż  czę s to  
w  p r z y p a d k a c h  n ied ro ż n o śc i  j a jo w o d ó w ,  w sz ę d z ie  s p r a w ą  p o d s ta ­
w o w ą  p o w o d u ją c ą  b ezp ło d n o ść ,  jes t  n ież y t  b ło n y  ś luzow ej.  W r e s z ­
cie t r z e c ią  p o d s t a w o w ą  p r z y c z y n ą ,  jak  to  w idz ie l iśm y ,  o pod łożu  
p sych icznem ,  jes t  d y sp a re u n ja .  Jeżeli  t e ra z  zec h ce m y  na z a sad z ie  
ca ło k sz ta ł tu  zag ad n ien ia  n iep łodnośc i  o d p o w ie d z ieć  na  p y tan ie ,  po 
czy jej  s t ro n ie  leży  w in a  n iep łodnośc i  :po s t ro n ie  m ęża ,  c z y  też 
żony,  to m u s im y  odpow iedzieć ,  że w  p rz ew a ż a ją c e j  liczbie p r z y ­
p a d k ó w  w in a  leży  po s t ron ic  m ęża .  J u ż  s a m a  a zo o sp erm ia  i oli- 
g orpesm iu  s ta n o w ią  30—400/» w szy s tk ic h  p rz y p a d k ó w  niepłodności.  
J eże l i  do t eg o  d o l ic z y m y  te w s z y s tk i e  p rz y p ad k i ,  k tó r y c h  p o w o ­
dem  jes t  w ie w ió r  n a r z ą d ó w  ro d n y c h  kob ie ty ,  jako  sk u te k  z a k a ­
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żeni" po  ślubie, p j  l iczba  ta  w z r a s n R  w  dw ó jn asó b .  Irodlug P r o -  
cliownikft, Sa iu je ra ,  Turbiiófcera l iczba  p r z e p a d k ó w  niepłodności ,  
k tó ryc l i  p r z y c z y n ą  p o d s t a w o w ą  jes t  w ie w ió r ,  o b jaw ia jąc y  się  c a  
to w postaci a zo o sp erm jii, czy  też w postaci zapa lan ia  w iewióro- 
w e l g  m ac io jg l  p r z y d a t k ó w  i ok o lo m ac iczą ,  w y n o s i  7()"/u. Do tego  
t r z e b a b y  d o d ać  p rz y p ad k i  n iep łodnośc i ,  którtych j e d y n y m  p o w o d e m  
jest  d y B a r e f f l j a ,  do k tó re j  c zę s to  p r z y c z y n ia  się  n ieumiejętne,  
e g o is ty c zn e  z a c h o f e m le  się  m ęża.  Na k a rb  w ię c  w y łą c z n ie  k o b ie ty  
p ozos tan ie  z n a i i fn a  n in ic j f f o ś ć  p r z y p a d k ó w .  B ęd ą  to p rz e w a ż n ie  
p rz y p a d k i  z n ied o k sz ta łc en ie m  narzącfow p łc io w y c h  w r o d z H e m ,  
lub też  n ied o m o g a  czynnościowa ',  z a leżna  od z a b u rz en ia  czy n -  
nmSjjJioweĘo g r u c z o łó w  d o k r c w n y c h  lub t e ż B d  ogó lnych  i M r ó b ,  
p ow odu jącyc li  w y n isz c ze n ie  o rgan izm u .

M EDYCYNA SPO ŁECZNA.

W ojew ódzka Komisja w alki z gruźlicą.
Propaganda w alki z gruźlicą.

Na skutek  u c t B a l y  \TOj. Komisji walki z gruź lica  \vvdal p. 
W o je w o d a  lwowski n a s tęp u jąc y  okólnik do w szy s tk ich  s ta ro s tó w  
W o je w ó d z tw a  lw ow sk iego .

Zgodnie  z uch w alą  W o jew ó d zk ie j  Komisji walki z gruźlica; 
z a r H d z a n i ,  aby osta tni tydz ień  m aja  (od 24 do .30 l n a j a f j r j d  po­
św ięcony  w etilem W o je w ó d z tw ie  n a  i w  Ina p ro p a g a n d ę  walki 
z gruźlicą.

W  mieście L w ow ie  p rzep ro w ad z i  tę p ro p a g an d ę  T o w a r z y ­
stwo Hi.gjenicznc w ra z  z Koleni l w o w s k i™  T o w a rz y s tw a  wi^ki 
z g ruźlicą .  P o  p o w ia ta ch  m ają  z o rg a n iz o w a ć  ją P .P .  S ta ro s to w ie  
i PP .  L ek a rze  powia tow i p r z y  -współudziale w szy s tk ich  czynników , 
k tó re  w m y ś l  o b o w iązu jący ch  p rzep isó w  są  obow iązane  do uczes tn i ­
czenia  w walce  z g ruźlicą ,  a .więc lekarzy' gm innych  i ok ręg o w y ch ,  
Kfts cho rych ,  Zw ierzchnośc i  gmin i W y c m a łu  p o w ią to w g ló .  N adto  
na leży  kaprosić  do tej sekcSi czynnik i  obyw ate lsk ie ,  a p rz e d e w sz y s t -  
kicm w szy s tk ic h  l ek a ray ,  d u chow ieńs tw o  wszelk ich  wyzuajs i na-  
f t z y c H l i .  P o ż ą d a n y  jes t  tak że  udzia i lek a rzy  w o jskow ych .

* S z c z e g ó ło w y  M o g ra m  „TyR tH fca  Prz jfehrgruż liczcgcO ustali 
w k a ż d y m  p o w i S i e  Z a rz ąd  P o w ia to w e g o  Kola W alk i  z gruźlicą ,  
k tó ry  zechcą  P .  P .  S ta ro s to w ie  n a ty c h m ia s t  zw ołać  na  p o je d z e n ie .

Nie k r ę p u ją c  in ic jafflwy P P .  S tarostów ' i P P .  L e k a r z ^  po­
w ia tow ych  w szczegó łach  p ro g ram u ,  malecam wszędzie  za s to so w ać  
się do  n a s tęp u jąc y c h  w s k a z ó w e k  E p n y e h ,  którsT m l j  zape-^pie 
jednoli tość  dz ia łan ia .

W  kirżdcni mieście  p o w ia tow em  m a P. L ek a rz  p o w i e w y  
w ciągu t j ^ K l n i a  p rzec iw gruźl iczego  w y ff i is ić  w y k ła d  publiczny
0 gruźlicy ,  jej znaczen iu  spo leczuem  i o sposobach  zapob iegam  i 
jej i B za lczan ia ,  p o d a ją c  z a ra ze m ,  co na  tem polu już w powiecie 
z d z ia łan o  i co w  n a jb l iższym  roku uczyn ić  się zamierza". P o d o b n e  
o d c z y ty  w y g h m ć  m a ją :  N acze ln y  L e k a i%  K a f o  C h o ry ch  L ek a rze  
gminni  i okręgow i,  k a ’z a y  w  m iejscu  sw ego zam ieszkan ia .

W o je w ó d z k a  K om isja  walki z gruź lica  uznała ,  że w tasfm nii i  
p ł B w g r u ź l i a l y m  taKze w e  w szy s tk ich  szko łach  p o w szechnych
1 średnich, jed n a  godzina  nauki m a  l i m  p rz e z n ac zo n a  na pouczenie 
o gruź licy ,  k tó re  ma wwppwiedziee  leka rz  szkolny ,  względnie  n a ­
uczycie l.  vV tym  względzie  n a l e £ l  się  po rozum ieć  z m ie jsco w y m  
Inspek to rem  S zk o ln y m  i oczek iw ać  z a r z ą d z e ń  K nB tp r j in i i  O kręgu  
Szkolnego.

W  p d q zy tach  p H ń im i  PP .  PrelepSnci  p rzed s taw ić  spo łeczne  
znaczen ie  gruźlicy ,  w j B i z f i ,  że j e s t  ona  k lęską  pow szechną ,  k tó ra  
ESfeimuc s t r a ty  p rz y n o s i  rodzittom i spo łeczeńs tw u .  W y w ó d  zaleca  
się oprzeć  na  ty m  fakcie s ta ty s ty c z n y m ,  że w sam em  W o je w ó d z ­
twie lw ow skiem  u m iera  co w Ł k u  na  gruźlicę  olcolo 7.(100 osób, 
a c h o ry ch  na g # ź J i c ę  j e j ^ w  tem  W o je w ó d z tw ie  naim niej  70.00(1! 
O bliczen ia  na  tej p o d s ta w ie  s u m y  s t r a t  ek o n o m ic zn y c h  i sp o łe c z ­
n ych  m o żn a  d o k o n a ć  w ed ług  m eto d y ,  a ś s to so w an e j  w  ro zp raw ie  
Doc. B g P f f ib a to w s k iM K )  „O g r u i l Ł ' “ , w y d a n e j  prze-z L w o w s k ie  
T o w a rz y s tw o  H ig ien iczne  (do n ab y c ia  w e w s zy s tk ic h  ks ięgarn iach ) .

P. P. P re le fe n c i  powm ni p rzek o n a ć  B Ł h a c z y ,  że  naw et  
w uajtnidnisj-sżąm położeniu P a ń s tw a  i p r z j j  n ie k o rz y s tn y ch  s to ­
sunkach  eko n o m iczn y ch  nie wolno spo łeczeńs tw u  bezczy n n ie  pa- 
t zcć, jak  w y c iek a ją  r o k i B y w o t u e  z n a rodu ,  lecz w s z y s c y  światli  
obyw ate le  m u szą  gLstnąć do o b rony  p rzed  gruź lica  i w ty m  celu 
p rz y s tą p ić  dcl P o w ia to w g fo  Kota walki z gruźlicą.

Dalej l ru u -P re lH en t  u z asad n ić  o b o w iązu jący  przep is  u s ta w o ­
w y  co do donosEenia  o p r z y p a d k a c h  gruź licy ,  niebezpieestnej dla 
o toczen ia  i o skonach  z gruźlicy .  Nie chodzi tu byna jm nie j  o sam ą  
s t a ty s ty k ę  lecz o umożliwienie- w ła d z y  san i ta rne j ,  p a ń f f ^ wej i s a ­
m o rząd o w e j,  rozw in ięcia  zarządz-cń, z ap o b ieg a jąc y eh  w ym ieran iu  
caW ch ródzin na gruźlicę  i wogóle- szerzeniu  sic zak a że ń  gruź li­
czych.

J akko lw iek  u s taw a  nie p rzepisuje  w tym  kle-ninku ś H d k ó w  
przymusow'_¥&h, to jed n a k  nie uwalnia  w ła d z y  san i ta rne j  od z a p o ­
b iegaw czego  w k ro czen ia  w d ro d z e  p o n iR in ia  in tl resow ™ iyeh  o nie­
bezpieczeństw ie ,  k tó re  im grozi  i p rz ea  to osiągnięcie  ich d o b rW B l-  
ne.i z g o d y  i chętnego pżwhichu dla z ap o b ieg aw czy ch  poleceń w ład ze .

P r e l e g e n t  m a p r ź S t ą ł u ć  s luc iiaczy ,  że leczenie  jednos tek  
c liorycli  na  g ruź l icę  b e z  u w zg lędn ien ia  icli s t o s u u k Ł y  d o m ęw y ch ,  
rodz innych ,  z aw o d o w y ch ,  B>t na jczęśc ie j  m a r p ó w a S t m  trudu lek a r ­
skiego i w y d a tk ó w  chorSgo. t M B  ch o reg o  trzeba  z a b l i p i e e z y ć  p rzc-  
dewSsySstkiem p rzed  dalsfflrn ^ iK L żanrem  p rą tk a m i  gruźliezemi 
w  domu, w  rodzinie,  w  p racow ni i zabezp ieczy ć  tnźeba n a jb l i iu  
sze  otoczenie- i ^ s e d  z ak ażen iem  od chorego .

Do tego  zm ie rza  sy s te m  P rz y c h o d n i  p rzecw gruź iiczych .  Gdzie 
jK R c h  P rzy c lio d n i  niema, lek a rz  o r d y n u ją c y B io w in H i  pos tępow ać  
m e to d ą  prsM chodniana,  ale  nie ogran icB ić  się jedyn ie  do leczenia 
g ruź licy  u jfibszczególnyh chorych .

Co do innych szczeg ó łó w  z n a jd ą  P .  P .  P re legenc i  u rzędow i 
w skazów ki  w re sk ry p c ie  MinistsfLstwa S p r a w  W e w n ę t rz n y c h  z dnia 
14 lipca 19p* r. L. 29.949, któTego lh e g z e m p la rzy  o t rz y m u je  k a ż d j  
P a n  S ta ro f l! i  celem udzielenia  L ek a rzo w i  pow ia tow em u do jego 
u ży tku  i do u ży tku  lek a rz y  gm innych  i o k ręg o w y ch .

P r z y  spesobncfeci odpzytów , a także  n iezależnie  od nich na- 
leffl- w ty g o d n iu  p rzec iw g ru ź l iczy m  z o rg an izo w ać  sk ładk i  w  c a ły m  
powiecie na  g f f l i ó d Ę f l k i  z gruź lica  do d y sp o zy c ji  P o w ia to w e g o  
Kięta walki z gruźlicą .  P P .  S ta ro s to w ie  nie zezw olą  M  żadne  inne 
sk ładki  w  c iągu t eg o  t y ś o d l i ę ,  a b y  u w a ^ ę  ofiarnej  publiczności  
skupić  w y łą c z n ie  na  waleń z grużliOa.

Oczyw iście ,  oprlicz zb ie ran ia  sk ład ek  po ulicach, dom ach ,  
biurach, lokalach publicznych, nie n a leży  zan iechać  i innych p rz e d ­
s ięwzięć  dochod o w y ch ,  p rzed s taw ień  i t. p.

C a ły  d o chód  os iągn ię ty  n a le ży  p r z e z n a c z a ć  w p ie rw szy m  
r z a l z i e  na  p ł a l a  dla w y w ia d o w c z y m  P rz y c h o d n i  P rzec iw gruź licze j .

O w y k o n a n iu  n in ie jszego okólnika nad&szlą mi P P .  S ta ro s to ­
wie sp ra w o z d an ie  w  n iep rz ek ra cz a ln y m  term inie  do dnia 15 e ? l n v -  
ca b. r.

W o je w o d a  ■.Guraptch.

W ojew ódzka Komisja walki z gruźlicą w e  L w ow ie .

V. Pos iedzen ie  Komitetu W y k o n a w c z e g o  w  dniu 6 m a rc a  19-3JS r.
W  posiedzeniu b iorą  ud-zial o p R S j  czlonkmw K om ite tu  W y ­

ko n a w cz e g o  tak R j  członkowie- P r e z y d iu m  Komitetu o rg a ń iz ^c y j-  
nego II. Po lsk iego  Z jazdu  Przpiiw .gnizliczesto.  Obecni:  Dr. Mikotśj-  
S k t  Jpr. Kulili, Dr. § z a y u o w s k i ,  Dr. M osler ,  Gen. Dr.  Zieliński. 
Dr. Mwsels ,  Dr. Zabłocki,  I?)oq. Dr. S a b a l o r B f i j  Dr. W ę g r z y n o w s k i ,  
Prof.  Dr.  R encki ,  DR;. D r . R B e k ,  Dr.lS ffid l .  U spraw ied liw il i  n ie ­
ob ecn o ść :  P ro f .  N o w H i  i P. M a sz k o w sk i .

P r z e w o d n i t a ą c y : Dr. Mikołajski.

PorząS&l® d z ie n n y :

1 ) O d czy tan ie  p ro tokołu  p o p rzedn iego  posiedzenia .
2) Usta len ie  p ro g ram u  I. W o jew ó d z k ie g o  Z jazdu  P rz e c iw g ru ­

źliczego We Lwowie.
1. ,Dr. Mikołajski  o d c zy tu je  p ro tokół  pop rzed n ieg o  p osiedze­

nia.  IHĆffy p rzy ję to .
2. Dr. M ikoła jsk i  p r ^ d s t a w i a  p ro j j f l t  p ro g ram u  I. W o je ­

w ódzk iego  Z R z d u  Przec iw g rp ź liczeg .0 we Lwowie. Rfiz-winęla się 
sze ro k a  d y sk u s ja ,  w ktflćej p raw ie  w s zy scy  obecni głos zabierali,  
poczeni u s la lono  n a s t ę p u j ą c y :

P R O G R A M

1. W o jew ó d z k ie g o  Z jazdu  P rz ec iw g ru ź liczeg o  w e  I.wowie

f. W o je w ó d z k i  Z jazd  P rz je t iw gn iź l iczy  we Lwowie  odbędzie  
się w przededn iu  II. Polskie-gi» Z jazdu  'J^zcc iw gruź l iczego ,  to jest 
dnia  10 w rześn ia  b. r. O tw arc ie  Z jazdu  n S i ą p i  w auli U n iw e rsy te tu  
■ f u  K a z im ie rz a  w  'gm achu p o se jm o w y m  punktiiahiie  o goclz. 9. 
Po;witań żad n y c h  nic będzie.

Porządek ,  d i ff inny obejiiiuie:
p rzed  południem : Pub l iczne  posiedzen ie  |Yo.iewr>iizkiej Ko­

misji W alk i  z gruź licą  w auli  l j i iw e rsy . te tn  J. K. w gm achu  posej- 
n iow ym , po po łudniu:  O b ra d y  Z jazd u  W sali w y k ia d o w ej  kliniki 
chorób  w e w n ę trz n y c h  P ro f .  Dr. Romijj j i  B e itck i« fc .

1.

Pnbliczfię posiedzenie  W o jew ó d zk ie j  Komisji  walki z gruźlicą  
otw-erzy w auli U n iw e rsy te tu  .1. K. punktualn ie  o godzinie  9. W o je ­
w o d a  lwowski P .  Dr. Paw eł  O B r  a p i c h .  Do O b i e r a n i a  kfosu w d y ­
skusji  i do g losow an ia  upow ażnien i  sa ty lko  członkowie  W o je w ó d z ­
kiej Komisji walki  z gruź lica .
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P rz e d m io ty  o b rad :
1. O d czy tan ie  p ro toko łu  pop rzed n ieg o  posiedzen ia  Komisji,

2. S p ra w o z d a n ie  z dzia łalności Komisji i jej Komitetu W y k o n a w ­
czego za  czas  od cze rw ca  1925 do w rześn ia  1926. S p r a w o z d a w c a :  
l i r .  M ikołajski,  3. Rnch cho ry ch  w P rz y c h o d n ia ch  p rzec iw g ru ź l i ­
czy ch  w W o je w ó d z tw ie  Iwowskiem w  latach  1921-1926 .  Ref. Dr. 
Mosler .  4. W a lk a  z gruź licą  w mieście  Lwowie .  Ref. Dr. W ę g r z y ­
nowski.  5. Kolonje w a k ac y jn e ,  w y p o c zy n k o w e  i lecznicze, z o rg a n i ­
z o w an e  w  W o je w ó d z tw ie  Iwowskiem. Ref. Dr. Kuhn. 6. O rg a n iza c ja  
walki z gruź licą  w m ias teczkach  i gm inach wiejskich. R e ferenci:  
Dr. Cliuderski,  Dr. Dorosz,  Dr. .larocki, Dr. Św ią tkow sk i .

Zam knięc ie  posiedzen ia  Komisji o godz. 121 /l>.
P r z e r w a  obiadow a.

II.

O b ra d y  Z jazdu  w klinice chorób  w e w n ę trz n y c h  Prof.  Dr. R o­
m a n a  R enckiego .  P o c z ą te k  punktualn ie  o godz. 15.

1 . Z wiedzen ie  O ddziału  walki z gruźlicą  w klinice. Objaśnień  
udzieli P rof .  Dr. R encki .  2 . Leczen ie  s a n o k r y z y n ą  gruź licy  płuc. 
Ref. Prof .  Dr. Rencki.  3. Z ad a n ia  p rzy ch o d n i  p rzec iw gruźl iczych .  
Ref. Doc. Dr. S ab a to w sk i .  4. Ś m ie r te ln o ść  z g ruź licy  w e  Lwowie 
w latach  1911- 1926. Ref. Dr. W . L egeżyńsk i .  5. Gruźlica  w śród  
fu n k c jo n a r iu szy  p a ń s tw o w y c h  i icli rodz in  w e L w ow ie  (na podsta  
wie ruchu c h o ry c h  w P rz y c h o d n i  dla  fu n k c jo n a r iu szy  p a ń s tw o w y ch .  
Ref. Dr. Ja rock i .  6. R o e n lg e n o te ra p ja  gruźlicy k r tan i :  Ref. Prof .  
Dr. Zalewski i Dr. Zabłocki. Z ako ń czen ie  ob rad  o godz. 19.

W s z y s tk ie  r e fe ra ty  n a le ży  p rzes tać  na  piśmie (o ile m ożności  
p ism o m a s z y n o w e )  na jda le j  do  15 s ie rpn ia  b. r. pod a d re se m :  Dr. 
M ikołajski,  Lw ów , W o jew ó d z tw o .  Dla u ła tw ien ia  i sk ró c en ia  d y s k u ­
sji n iek tóre  re fe ra ty  b ędą  pom ieszczone  w n u m erze  Z jazdow ym  
Polskiej  G a z e ty  L ek a rsk ie j .  U czestn ic tw o  w  I. W o je w ó d z k im  7 jeź ­
dz ić  P rz e c iw g ru ź l ic zy m  u p ra sz a  się z g ła sz a ć  pod a d re se m  Dr. M. 
Mosler,  L w ó w  W o je w ó d z tw o .  Dla lek a rz y  u rz ęd o w y c h ,  k tó rz y  zech­
cą w d a ls z y m  ciągu b rać  udzia ł  w II. P o lsk im  Z jeźdz ić  E rz e ć iw s rn -  
ź liezym \y dniach 11, 12 i 13 w rześn ia  br., będzie  z a re z e rw o w a n a  
pe łna  l iczba b e zp ła tnych ,  w spó lnych  p o m ieszczę ’] w klinikach. 
C hcący  k o r z y s t a ć  z tej gościnności klinik zechcą  to z a z n a c z y ć  
w  zg łoszen iu  uczestn ic twa.

Dr. M iko ła jsk i, w. r.

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

B ra lis ia r sk e  L e k a rsk i’ L is ty . R ocznik  V. Z es z y t  I. paźdz .  1925

Dr. R a d i m s k a  J a n d o y a :  P r z y c z y n e k  do  lokalizacji 
c en t ró w  w e g e ta ty w n y c h  w rdzeniu .  —  P r z y p a d e k  g a n g re n y  s y m e ­
t ry cz n e j  na k o ń c zy n a ch  do lnych  u 23-m iesięcznego ch łopaka ,  u k tó ­
rego  na stole s tw ie rd zo n o  u b y tek  ro g ó w  b ocznych  i p a rs in term ed ia
substancji  sza re j  w z ak re s ie  rdzen ia  p ie rs iow ego  sp o w o d o w a n y  
jam ą  k o m u n ik u jącą  z k a n a łe m  cen tra lnym .

Dr. E l  o N e m e e :  N asze  wyniki p r z y  leczeniu w łó k n iak ó w  
m ac icy  i m etrorr liag ii  prom ien iam i R oen tgena .

Dr. L. G r a c a :  Założenie  o k lu zy jn eg o  p e s s a r a  w szy jce  m a ­
cicy jako  p r z y c z y n a  p rzew lek łeg o  (5 lat t rw a ją c e g o )  zap a len ia  s ta ­
wów.

Dr. V. S c d l a k :  U ra z  i kita. (C z y  u raz  m oże  sp o w o d o w ać  
u jaw nien ie  się kiły  u ta jone j  od sze regu  lat w form ie  zm ian  kilako- 
wych  i n e rw o w y c h  i jak ie  to m oże  mieć znaczen ie  p rz y  sk a rd ze  
o d sz k o d o w a n ie? ) .

Dr. S te fan  N e u s c h l :  U ż y w a n ie  p i tu i t ry n y  na  podstaw ie  do ­
ty c h c z a so w y c h  d o św ia d c ze ń  i w yn ików .

Dr.  L. G r a c a :  Sectio  caesurea  in n iorlua  z h is to r ią  tejże 
operacji .

D ok ładna  s t a ty s ty k a  o d n o śn y c h  p rz y p a d k ó w  z XIX wieku.
Dr.  J.  V i d l i c k ą :  Bóle g ło w y  po znieczuleniu lędźwiowem.
Dr. K. P r e r o w  s k y :  W  sp ra w ie  hemofilii  u kobiet.  Na pod­

s taw ie  s tw ie rd zen ia  zn ac zn e g o  w z m o że n ia  krzep liw ośc i  p o d czas  
c iąży  i po z a s t r z y k a c h  w y c iąg ó w  z c ia łka  żółtego, dochodzi  au tor  
do  wniosku ,  że b r a k  o b jaw ó w  liemofilji u kobiet p o ch o d zą cy c h  z  ro ­
dzin hemofil ików jes t  w zw iązku  z we-wuętrzncm w ydz ie lan iem  
gruczołów' ro z ro d c z y ch .  W y ciąg i  j ą d e r  nie p o s ia d a ją  tego  dz ia łan ia  
i d la tego  hemofil ja  u jaw n ia  się u m ężczy zn  ła tw o  i s z y b k o  m oże  
p ro w a d z ić  do śmierci.

lir . B o liin ó w n a  (Lwów).

La P r e s s e  m edicale .

Nr. 8.

D. D a ii i ć 1 o p o 1 u: O a n a to m ii i fiz jo lo g ii d ró g  c zu c io w y ch  
se rc o w o -a o rta ln yc h  i icli zn a czen iu  dla p a to g e n e zy  i leczen ia  d u s z ­
n icy  bo lesnej. Dla w y t łu m aczen ia  p a to g e n ez y  n a p ad u  du szn icy  bo­
lesnej, jak  też z a s to so w an ia  rac jo n a ln eg o  leczenia ch iru rg icznego  
n iezbędną  jes t  zn a jo m o ść  ana tom ii  i f izjologii d ró g  czuc iow ych  
w y c h o d zą c y ch  z se rc a  i z ao r ty .

Na p o d s taw ie  w ła sn y ch  badań  a n a to m iczn y ch  a u to r  p oda je  
w y c z e r p u ją c y  opis przeb iegu  włókien n e rw o w y c h  z a o p a t ru ją c y c h  
se rce  i ao r tę ,  ich s tosunek  do n e rw u  s y m p a ty c z n e g o  i jego  zw o jó w  
ja k  też do n e rw u  błędnego.

P e w n a  część  włókien czu c io w y ch  p rzech o d z i  p rzez  zwój 
g w iaźd z is ty ,  poczcm  d ro g ą  przez  ra m i c o m m u n ica n te s  łą c zy  się 
z n e rw am i rdzen iow em i.  Z n aczn a  je d n a k  część  wchodzi  b e zp o ś re d ­
nio do sz n u ra  sz y jn e g o  ne rw u  s y m p a ty c z n e g o  tw o rz ą c  a n as to m o zy  
z szy jnem i n e rw am i rdzen iowem i.  N iek tóre  z  włókien d o s ta ją  się 
do nerw u b łędnego ;  tą  d ro g ą  przeb iega ją  w zn aczn e j  części w łó k n a  
p re s so ra  i d e p re sso ra ,  s to jące  w ścisłej łączności  z o ś ro d k am i  na-  
czyn io ru ch o w em i c en t ra ln eg o  układu ne rw o w eg o .

W  w a ru n k a c h  p raw id ło w y ch ,  bodźce  w y c h o d z ą c e  z se rek  
i a o r ty  w y w o łu ją  o d ru c h y  w e g e ta ty w n e  o c h a ra k te rz e  w p ie rw ­
sz y m  rzędz ie  d e p re s s y jn y m ,  z w a ln ia ją cy m  c z y n n o ść  se rca  i o bn iża ­
ją c y m  p a rc ie  krwi.  Inaczej dzieje się w  s tan ach  pa to log icznych .

M echanizm  pow stan ia  n a p ad u  d u szn icy  bolesnej p rzed s taw ia  
się w ed ług  a u to ra  w sposób  n a s tę p u ją c y :  N a d m ie rn y  wys iłek  fi­
z y c z n y  lub też zm n ie js zo n y  d o p ły w  krwi, sku tk iem  skurczu  tę tn icy  
wieńcowej,  w y w o łu je  za t ru c ie  m ięśn ia  se rco w eg o  p roduk tam i z m ę ­
czenia .

W y n ik a  s tą d  po w s ta w a n ie  n iep ra w id ło w y ch  b odźców  w z a ­
kresie  se rca ,  k tó re  d ro g ą  w łók ien  czuc iow ych  w y w o łu ją  od ru ch o w e  
p o d w y ższen ie  pa rc ia  krwi i w zm ożenie  p ra c y  serca .  T w ó r z \  sic 
w ten sposób  b łędne  koło, p o w o d u ją ce  co raz  silniejsze zat ruc ie  
mięśnia  se rcow ego .  P r z y  co raz  s i lnie jszem z ad rażn ien iu  zakończeń 
czuc iow ych ,  po jaw ia  się w reszc ie  uczucie  bólu, loka lizow ane  przez  
chorego  w zak re s ie  tu łowia  i k o ń c zy n  g ó rn y c h  dzięki po łączen iom  
m iędzy  w łó k n am i czuciowymi se rca  a  n e rw am i rdzeniowemi.

W ed le  p o w y ż sz y c h  w y w o d ó w  au to ra ,  pow stan ie  odruchu  
p rz eb ieg a jąceg o  d ro g ą  p re s s o ra  jes t  kon iecznym  w aru n k iem  dla po ­
w s tan ia  n a p ad u  d u szn icy  bolesnej.  Przecięc ie  włókien czuc iow ych  
p rz ew o d z ą cy c h  bodźce  p o trzeb n e  d la  w y w o ła n ia  tego odruchu  z a ­
p o b iega łoby  w z m ag a n iu  się za truc ia  m ięśn ia  se rco w eg o  i bólom 
w n as tęp s tw ie  tegoż. D la  osiągn ięc ia  togo efektu w y s ta r c z y  p r z e ­
cięcie sz n u ra  sz y jn e g o  n e rw u  s y m p a ty c z n e g o  z aw ie ra ją c e g o  w ięk ­
szo ść  włókien czuc iow ych .  U suw an ie  zw oju  g w iaźd z is teg o  p rzez  
k tó ry  p rz ec h o d zą  n e rv i acca ierun tes  jes t  n a to m ias t  n iekoniecznym  
a dla ch o reg o  n iebezp iecznym  zabiegiem.

D u p u y  de F a r n e l l e :  O leczen iu  g ru ź lic y  s ta w u  k o la n o ­
w ego  p rzeszc ze p ia n ie m  p o d o k o s in o w em  k a w a łk ó w  ko śc i. R e se k c ja  
s taw u  k o lan o w eg o  w  p r z y p a d k a c h  gruź licy  d a je  p rzew ażn ie  ko ­
rz y s tn e  wyniki,  n aw et  w ó w czas  g d y  sc h o rza łe  tkanki  nie z o s ta ły  
doszczę tn ie  usunięte .  Działan ie  lecznicze w y w o ła n e  jes t  bowiem 
w tych  w y p a d k a c h  n ie ty lko p rz ez  usunięcie  ognisk  c horobow o zm ie­
nionych ale i p rzez  zad ra żn ie n ie  i pobudzenie  do o s te o g en e zy  p ozo­
sta łe j  tkanki ,  podobnie  jak  się to dzie je  p rz y  z łam an iach  kości.

W ed le  a u to ra  podobny  sku tek  m ożn a  by  o s ią g n ąć  p rzez  z a ­
bieg znaczn ie  mniej r a d y k a ln y ,  a m ianowic ie  p rzez  wszczepienie  
p o d o k o s tu o w e  po obu s t ro n a ch  sc h o rza łeg o  s taw u  lis tewek k o s t ­
nych,  k tó re  ró w nocześn ie  s t a w  n n iernchom ia ją .  Autor  p o d a je  d o ­
k ład n y  opis m eto d y .

Nr. 9.
T  i x i c r i P o l l o n s o n :  Z a k a że n ie  śc ia n y  k la tk i p iersio w ej  

p rz y  p u n kcji o p iu m o w e j.  P r z y  w y k o n y w a n iu  nak łuc ia  opłucnej, 
zw ła szc za  p rz y  wielokrotneni p o w ta rzan iu  tego zabiegu istnieje 
m ożliw ość  z ak a ż e n ia  śc ian y  klatki p iers iowej p rz y  w y c iąg an iu  igły . 
W  p rz y p a d k a c h  w y s ię k ó w  su ro w iczy ch  na tle gruż liczem  n a j ła ­
g odn ie jsza  fo rm ą  tego  z ak a że n ia  jest  u tw orzen ie  się w miejscu n a ­
kłucia m ałego  n iebolesnego guzka, k tó ry  w kró tk im  czas ie  ulega 
wessaruu.

W  n iek tó ry ch  jed n ak  p r z y p a d k a c h  w y tw a r z a  się w tem  m ie j­
scu, po  kilku tyg o d n iach  a  n aw et  miesiącach,  z im n y  ropień, u w a ż a ­
ny p rzez  a u to ró w  za p leu ritis  e x tern a .  Gorszen i  pow ik łan iem  jest 
u tw orzen ie  się tak iego  ropnia  p rz y  ro p n y c h  w y s ię k a ch  op lucnow ych  
p o chodzen ia  gruźliczego, gdzie  p o g a rsza  on znaczn ie  rokow an ie .

W  p r z y p a d k a c h  sp ra w  zap a ln y c h  opłucnej pochodzen ia  nie­
specyficznego ,  d o p ro w a d z ić  może zak ażen ie  śc ian y  klatki do w y ­
tw o rz en ia  ro p n ia  g o rą ce g o  lub f lcgm ony powłok.

Nakłucie  opłucnej nie jes t  więc zabiegiem tak  n iew innym , za 
jaki sic .ie p o w szechn ie  u w aża .  P rz e s t r z e g a n ie  a sep ty k i  po d czas  z a ­
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biegu, og ran iczen ie  jego  częstośc i,  względn ie  w s trz y k iw an ie  przed 
w yciągnięc iem  ig ły  kilku kropli  p łynu  D ak in a  (C o u rm o n t)  pozwoli 
jednak  un iknąć  n iep o ż ąd a n y c h  powik łań .

C ze żo w sk u  (Lwów).'

Annales des maladies de 1‘oreille, du Iarynx, du nez et dn pharynx.
T. XLIV. Z. 12 (g rudzień )  1925.

M. J a  c o d :  T r z y  p r z y p a d k i  sy iiip u tek to m ji o k o lo tę tn ic zc j  
w p rzy p a d k a c h  g ru ź lic y  krta n i. S y m p a te k to n i ja ,  w y k o n a n a  w  je d ­
nym  p rz y p a d k u  o w rzo d zeń  gruź liczych  kr tan i  około  tę tn icy  t a r c z y ­
ków ci górnej  (u . th y r . sn p .), w  dw u  innych  z a ś  oko ło  tę tn icy  k r t a ­
niowej,  sp o w o d o w a ła  w p ierw szych  dniach w idoczne  p rzekrw ien ie  
krtani.  W  n a s tę p n y c h  p ie rw szy ch  dniach m o ż n a  by ło  s tw ierdzić  
oczyszczen ie  się o w rzo d zeń  g ruź liczych  i częśc iow e  bliznowacenie.  
Jed en  z tych o p e ro w an y c h  pozwala ł  s tw ie rdz ić  po roku stan  w y g o ­
jenia pozornego .  Inne po kilku m ies iącach  u leg ły  g ruź licy  ogólnej . 
Ilość p r z y p a d k ó w  za m ała ,  b y  m o żn a  w y s n u w a ć  jak ieko lw iek  
wniosk.i

C. B. S t e i n  m a n n :  O becne m c i o d y  leczen ia  n iem o żn o śc i  
p rze ły k a n ia  w g ru ź lic y  krta n i.  U 24 ch o ry ch  na  gruźlicę  k r tan i  w y ­
konał a u to r  wycięcie  ne rw u  k r tan io w e g o  sposobem  Lcvina  w celu 
usunięcia  bólów p rz y  po łykan iu ,  k tó re  po zabiegu zn ik ły  całkowicie.  
W  n iek tó ry ch  p r z y p a d k a c h  stan  ogólny  c h o ry ch  p opraw ia ł  się 
znacznie ,  pon iew aż  mogli  się o d ż y w iać  licz bólu p r z y  po łykan iu .  
Niekiedy m o żn a  by ło  rów nież  s tw ie rdz ić  p o p ra w ę  s tanu  kr tan i  
(zm niejszen ie  się ob rzęku) .  U dwóch  c h o ry ch  w y tw o r z y ł a  się p rze ­
toka p o o p e ra c y jn a  p ra w dopodobn ie  w s k u te k  z b y t  głęboko d r ą ż ą ­
cego o w rz o d ze n ia  w m iejscu o p e racy jn em .  Z ach ły s ty w an ie ,  w y s tę ­
pujące  w p ierw szych  dniach po operacji ,  zn ika  następn ie .  P o g o rs z e ­
nia się s tanu  ogólnego  nie o b se rw o w an o .  Jeśli  stan c h o ry ch  jes t  b a r ­
dzo  ciężki a z m ia n y  gruź licze  w  k r tan i  b a rd zo  rozległe ,  to rzecz 
o c zy w is ta  n a leży  z an iec h a ć  p o w y ż sz eg o  zabiegu a o g ra n ic zy ć  się 
do w s trzy k iw al i  a lkoholu 85°/o w okolicę ne rw u  k r tan iow ego ,  k tó re  
s p r o w a d z a ją  znieczulenie  na  2— 1(1 dni a  czasem  dłużej.

D u t h e i 11 e t  d e  L a i n o t h e :  U w agi o e tjo lo g ji z ło ś liw y c h  
g u zó w  dróg  o d d e ch o w o -p o k a rm o w y c h .  Na pods taw ie  o b se rw o w a ­
nych  p rz ez  siebie p rz y p a d k ó w ,  w k tó ry c h  roz leg ła  p róchnica  z ę ­
bów  lub s ta n y  ro p n e  i w rzo d z ie jące  dz iąse ł  t rw a ły  długi czas,  
stwierdził  au to r  po kilku la tach  obecność  guza  złoś liwego w d r o ­
gach  o d d ech o w o -p o k a rm o w y c h .  S tąd  też  w y r a ż a  p rzypuszczen ie ,  
że  w sp o m n ian e  schorzen ie  zębów  i dz iąse ł  m ożna  u w a ża ć  za po­
średnią  p rz y c z y n ę  p o w s ta w a n ia  guzó w  z łoś liwych.

A. H a  u t  a n t :  O d w ó ch  p r zy p a d k a c h  c y lin d ro m u  ja m  n o so ­
w y c h  i podniebieniu . Szczególn ie  c h a ra k te ry s ty c z n c m  dla tego  ro ­
d za ju  rz a d k o  w y s tę p u ją c e g o  n o w otw oru  jest  w ed ług  au to ra ,  to, że 
rozw ija  się  on b a rd zo  p o m ału  i nie jes t  z b y t  z łoś liwy, pon iew aż  nie 
d a je  p rz e rz u tó w  do innych  n a r z ą d ó w  ani też  powiększenia  g ru c zo ­
łów. W ła śc iw e  ro zp o zn an ie  m o żn a  p o s taw ić  dopiero  po badaniu  
drobnow idow em , k tóre  dnie  b a rd z o  c h a r a k te r y s ty c z n y  obraz.  L e ­
czenie  na leży  s to so w ać  w formie zabiegu operacy jn eg o ,  d ja te rm ji  
i r a d io te rap i i .  N a jd o k ład n ie jsze  n a w e t  usunięcie  guza  o p e ra ty w n e  
nie zapo b ieg a  n aw ro to m .  N iebezpieczeństw o jego  p o w o d o w an e  jest  
wnikan iem  w o czo d o ły  i jam ę  cza sz k o w a  i p o w odow an ie  p rzez  to 
ob jaw ó w  ucisku. S a m a  r a d io te ra p ia  da je  m nie jszy  w y n ik  leczniczy 
niż zab ieg  ch iru rg iczny ,  po k tó ry m  s to so w an ie  naśw ie tlan ia  o póź ­
niają  zn aczn ie  rozw ijan ie  się naw ro tó w .

R  e b a 1 1 u i B e r t o i n :  O bustronne  k o s ln ia k i s z c z e k i  g ó r­
nei na tle  d z ie d z ic zn e j k iły .  U 28-letniej  chorej  s twierdzi l i  au to row ie  
obu s tro n n e  zgrubienie  szczęk  gó rn y ch ,  p o w o d u jące  w ypuk len ie  
bocznych  ścian j a m y  nosow ej i zbliżenie ich do p rz e g ro d y  nosowej,  
co czyniło  jam y  noso w e  p raw ie  całkow icie  n iedrożne .  O b u s tro n n o ść  
i dobro t l iw ość  w sp o m n ia n y ch  guzów  k a z a ła  szu k ać  p rz y c z y n y  
w schorzen iu  n a tu ry  ogólnej w  p ie rw szy m  rzędz ie  kiłowej, której 
rozpoznan ie  p o tw ie rdz iły  dod a tn ie  wyniki p rób  B o rd e t -W a s se rm a n -  
na i Heehta .  Leczenie  p rzec iw k itow c  dało zn ac zn ą  p o p raw ę ,  bo gu­
zy  zn aczn ie  się z m n ie jszy ły ,  p rzez  co d ro ż n o ść  nosa  uległa z n a c z ­
nej popraw ie.  R z a d k o ś ć  w y s tę p o w a n ia  i trudnośc i  ro z p o zn aw cze  
czy n ią  o p isany  p r z y p a d e k  in te resu jący m .

D o b rza ń sk i  (P a r y ż ) .

Archives oj Pediatrics.
Vol. XL11I. Nr. 1. S ty czeń  1926.

M ark  S. R e u b e n .  C h o ro b y  uk ła d u  hen u iio p u e tyczn eg o .  Na 
podstaw ie  700 p rz y p a d k ó w  o b se rw o w an y c h  w Klinice Y anderb iid ta  
i w szpitalu B e th  Izrael w y p o w ia d a  autor p rzekonan ie ,  że  w ba rdzo  
wielkim procencie  chorób  n a r z ą d ó w  k rw io tw ó rcz y c h  —  rozpoznan ie  
p rz ez  długi c z a s  (bo p rz e z  2—3 ia ta )  jest  n ie u c h w y tn e  i dop iero  
s ta je  się m ożliwe n a  k ró tk o  p rzed  śmiercią.  W  p e w n y m  m ały m  
odse tku  p rzy p ad k ó w  i a u to p s ja  nie us ta la  rozpoznan ia .  W  przec i­

wieństwie  do  wieku s ta r s z e g o  —  rek o n w ale scen c ja  w n iek tó rych  
ciężkich au em jach  n dzieci b y w a  często  sz y b k a  i s ta ła .  A nem je  dz ie­
cięce nic m ają  u s ta lonego  typu. W tó rn e  an em je  m ogą  p rz ed s ta w iać  
o b ra z  an ąe m ia e  peru ic iosae  lub leukemii i m im o to k o ńczą  się d o ­
brze  zupelnem  w y zd ro w ien iem ,  lin dz iecko jes t  m łodsze  —  tern 
ob raz  krwi jest podobn ie jszy  do obrazu  em brionalnego .

Ogólnie m ówiąc ,  an em je  z wielką ś ledzioną  są łagodnie jsze  
niż z m ałą .  N ajcięższe  b y w a ją  p rz y p ad k i  p rzeb iega jące  z sa m y m  
obrzęk iem  w ą tro b y .

B ia ła cz k a  u dzieci nie da  się tak  ściśle różn iczkow ać ,  jak  
n do ros łego .  B a rd zo  często  nie da  się klinicznie ro z ró ż n ić  b ia ­
łaczki l im fa tycznej  od b iałaczki szpikowej.  W  b ia łaczce  szpikowej 
często  h ra k  obrzęku  ś ledziony a w bia łaczce  g ruczo łow ej  brak  
obrzęku  gruczo łów . W  tych  p rz y p a d k a c h  rów nież  przeb ieg  jest  
g w a ł to w n ie jszy ,  gdy  istnie je sam  ty lko  obrzęk  w ą t ro b y  bez 
obrzęku  ś ledziony a łag o d n ie jszy  w p r z y p a d k a c h  z wielkim obrzę ­
kiem ś ledziony  a bez ob rzęku  w ą tro b y .

K ażde  dziecko niżej 2 lat, k tó re  cierpi ną  bóle w k ończynach ,  
w y k a zu je  obrzęki  i jes t  wybitn ie  blade, winno być  pod d an e  k i lka ­
kro tnem u badaniu  krwi, pon iew aż  w ty m  wieku b ia łaczk a  jes t  z n a ­
cznie czę s tsz ą  chorobą  niż reu m a ty zm .

W  chorobie  H o d g |d n sa  o b jaw y  sk ó rn e  m ogą  b y ć  p ierw szem i 
znam ionam i cho ro b y .  N iek tóre  p rz y p a d k i  sk a z y  k rw o to czn e j ,  b ia ­
łaczki i ch o ro b y  H odgk insa  nie d a ją  się z ró żn iczk o w ać  klinicznie.

Ż ó ł ta cz k a  w ro d z o n a  p rz y b ie ra ją c a  na  intenzywmości, k tórej 
to w a rz y s z ą  od b a rw io n e  stolce i zw ięk szo n a  rezy s ten e jn  c ze rw o n y ch  
krw inek ,  jest  z az w y c z a j  sp o w o d o w a n a  p rzez  w ro d z o n y  zan ik  p rz e ­
w o d ó w  żółc iowych.  P rzec iw n ie  żó ł ta cz k a  w ro d zo n a ,  k tó ra  p r z y ­
b iera  z wiekiem na c iężkości i k tó re j  to w a r z y s z y  zm nie jszona  r e ­
z y s tan c ja  krw inek ,  jes t  z a z w y c za j  pochodzen ia  hem oli tycznego .
W  p r z y p a d k a c h  tych  żółć  jes t  z a c h o w a n a  w stolcach.

P rz y p a d k i  ze  z n a c z n y m  obrzęk iem  śledz iony  i w ą t ro b y  bez 
pow iększen ia  g ru czo łó w ,  bez żółtaczki  i asc ites  s ta n o w ią  p rzew ażn ie  
typ  cho ro b y  G a u c h c r ‘a  —  z w łaszc za  g d y  się  u t r z y m u je  s t a ła  leu- 
kop en ja  p rz y  b ra k u  rów noczesne j  aiicmji.  W ie lk a  ś ledz iona  i w ą ­
t roba  z o g ó lnym  obrzęk iem  gruczołów' p r z y  b rak u  aneinji,  żó łtaczk i  
i a sc ites  s k ła d a  się na  sp len o m cg a l ja  l im phatica  h y p e rp la s ia  i w inna  
by ć  leczona  prom ien iam i X, k tó re  w c h o ro b ieG an ch eP a  są b ezsk u ­
teczne.

R ó w n o c z e sn e  p o w ięk szen ie  śledziony ,  w ą t r o b y  i a sc i te s  z z a ­
nikiem w ą t ro b y  —  k a że  m yśleć  o chorobie  B a n t i ‘ego.

W  każdej  pow ażne j  anem ji  dziecięcej n a leży  b a d ać  kal na 
z a w a r to ś c i  jaj p a s o r z y tó w .

I)r. M iku ło w sk i  (W a rs z a w a ) .

S urgery, G ynekoiogy, and O bstetrics.

1925. XII. fi.
M a t a s. kśn doancurysnw raph ia . S tan o w isk o  M. co do  lecze­

nia tę tn iaków  jes t  n a s tęp u jąc e :  w p rz y p a d k u  tę tn iaka  tętnicy bez­
imiennej, podob o jczy k o w e j,  szy jne j ,  udowej z a k ła d a  ty lko  p o d ­
wiązkę, nie ru sz a ją c  sam eg o  w o rk a  tę tn iak a ;  sposób  ten daje  
80— 85°/(i\vy leczenia. Jeśli n as tąp i  n a w ró t  to zaw'szc jest  jeszcze  
czas  na  w y k o n a n ie  zabiegu innego.

U osobników m ło d y c h  z tę tn iak iem  pochodzen ia  u razo w eg o ,  
w o ln y c h  od k i ły  lub jakie jś  c h o r o b y  k o n s ty tu t .  chętn ie  p rz y s tę p n ie  
do  wolnego nacięcia  w o rk a  z n a s tęp o w em  za łożen iem  szwu,  celem 
d o p ro w a d z e n ia  n o rm a ln eg o  ś w ia t ła  t ę tn icy ;  taka  e n d o a i ie u ry sm o rą -  
phię u w a ża  za  zab ieg  na jha rdz ie j  p ro s ty ,  bezp ieczny  i pewny.

P  a u c h e t. T y s ią c  za b ieg ó w  p r z y  w rzo d z ie  żo łą d k u , d w u n a ­
s tn ic y  i jelita . W  przec iągu  25 la t  w y k o n a ł  a u to r  1000 zab iegów 
t. j. 367 p rz y  w rzo d z ie  ż o łąd k a ,  5.36 d w u n a s tn icy ,  58 ż o ią d k a  i d w u ­
nastn icy  ró w nocześn ie  i 39 p r z y  p o o p e ra c y jn y m  wrzodzie  jelita.

Śm ierte lność  bezp o ś red n ia :  po w y k o n an iu  zespolenia  ż o łą d k o ­
w e g o  jelit, p rz y  w r z o d z ie  d w u n a s tn ic y  2"U, g a s t r e k to m ji  p rz y  w r z o ­
dzie d w u n a s tn icy  5"/n, resekc ji  p rz y  w rzodzie  w d o śro d k o w ej  t rze ­
ciej części żo łądka  9"/», w ś rodkow ej  i p rzed o d żw ie rn ik o w e j  czę­
ści 4"l...

P r z y  w rzo d z ie  ż o łą d k a  s to so w ał  au to r  sp. Billrottl ia  1., wzlę- 
duic  sp. Polja ,  p rz y  wrzodzie  z a ś  d w u n a s tn icy  n a jp ie rw  zespolenia  
żoł.  jel., później r e sek c ję  ż o łą d k a  (rzadzie j  P inne ja  i inne);  dodaje ,  
że zespolenie  żo łądkow o-je l i t .  n a d a je  się do p rz y p a d k ó w  z wlókui-  
s tem  zw ęż e n ie m  d w u n a s tn ic y  b e z  n a d k w aśn o śe i ,  z aś  z. Finneja  daje  
na jlepsze  w ynik i  p rz y  w rzo d z ie  d w u n a s tn icy  z opadnięciem  ż o łą ­
d k a ;  gdy  w rzód  jest  c z y n n y  a k w a so ta  p ra w id ło w a  o g ra n ic za  się 
do p rzep a len ia  i w y k o n a n ia  zespo len ia  żo łądkow o-je l i t . ;  w  p r z y ­
padku  n ad k w aśn o śe i  p ew n y  i z a d a w a ln ia ją e y  w yn ik  da je  resekc ja  
odżw ie rn ik a .

O d se tek  śm ierte lności  p rz y  w rzodzie  je l i tow ym  obniżył się 
od czasu  zan iechan ia  zespo len ia  żol.  jeb, jako  sposobu leczenia  
w rzo d u  d w u n as tn icy .  W  39 p r z y p a d k a c h  w rzodu  jel i towego w yko-
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liano re sek c ję  sub to ta lną  z 4 p rz y p a d k a m i  śm ierte lności .  N ajczę-  
s t sz e m  i n a jp o w aż n ie jsz em  pow ik łan iem  p rz y  w r z o d z ie  jej, jest 
p rze to k a  żu łąd k o w o - je l i to w o -k is zk o w a;  w takicli  p rz y p a d k a c h  w y ­
k o n y w a ł  au tor  re sekc ję  en hloc ż o ta d k a  i części kiszki z p rze toka  
z śm ier te lnością  w y so k ą ,  bo 30"/«.

Ci o f f. Z espalan ie  ran. P r a c a  d o św iad cza ln a  nad b łędam i ze­
spa lan ia  ran  z w ła s z c z a  w  p o w ło k a c h  b rz u sz n y c h ,  n a jc zę s tsz ą  p r z y ­
cz y n ą  n iezupełnego  z ag o jen ia  się r a n y  jes t  zakażen ie ,  k tó re  znowu 
częściej  w y s tę p u je  p r z y  użyciu  szwu z m a te r ia łu  re so rb u jąc eg o  się 
(k a tg u t ) :  i tak  p r z y  użyciu  k a tg u tu  w y n o s i  oko ło  10%  (a jedw ab iu  
ty lko  4"In). N a leży  to w y t łu m a c z y ć  leni żc m a te r ja t  ż e la ty n o w y  jest  
p rz y  ciepłocie ciała, dob rem  podłożem  dla d ro b n o u s t ro jó w  ropnych ,  
k tó re  z o s t a ły  ew entua ln ie  w p ro w ad z o n e  do r a n y  pod czas  zabiegu 
Na podstaw ie  w y n ik ó w  sw y ch  d o św iadczeń  dochodzi  au to r  do wnio­
sku, że n a leży  u ż y w a ć  k a tgu tu  ty lk o  do z sz y c ia  o trzew ne j ,  powięzi 
poprzeczne j  i ty lnej śc ian y  pochewki m. p ros tego ,  a  jedwiahiu  do 
mięśni, powięzi pow ie rzchow nej i sk ó ry ,  ta k  by  go m ożna  po pe ­
w n y m  czas ie  u su n ą ć  (sposób  p o d a n y  i u w id o czn io n y  ry su n k am i) .

H o 1 z m a  u. Do tech n ik i o p e ra c y jn e j w o re c zk a  żó łc io w eg o . 
C iek aw e  .1 p rzy p ad k i  n iep ra w id ło w y ch  o dga łęz ień  p rzew o d u  w ą t r o ­
bowego, ł ą c zą c y ch  się z w o reczk iem ; technicznie  o ty le  jest ta oko­
liczność w ażna ,  żc uszk o d zo n e  po d czas  zabiegu m o g ą  n a ś lad o w ać  
w okres ie  p o o p e ra c y jn y m  u p ły w  żółci do j a m y  b rzusznej  z powodu 
spadn ięc ia  podw iązk i  z p rzew o d u  pęcherzow ego .

J a n ik  (Lwów').

Klinisclie Wocheiischiift.
i 920. Nr. 10.

U l r i c i :  L eczen ie  g ru ź lic y  sa n o erys in a . Autor s tosow ał  to 
leczenie w 2 g rupach  p rz y p ad k ó w .  J e d n a  o b e jm o w a ła  9 p r z y p a d ­
ków' wilka, 3 p rzy p ad k i  g ruź licy  j a m y  ustnej,  3 g ruź licy  k r tan i  i 8 
g ru ź licy  kości i s taw ó w .  Tu dz ia łano  bezpo ś red n io  n a  ogn isk a  g ru ­
źlicze i u z y sk a n o  wyleczenie .  D ru g a  g ru p a  o b e jm o w a ła  15 p r z y ­
p ad k ó w  g ruź licy  u d o ro s ły c h .  Tu w  7 p rz y p a d k a c h  d a leko  p o su ­
niętej g ruź licy  n as tąp i ło  p ogorszen ie  lub b ra k ło  p o p ra w y ,  2 p r z y ­
padki g ru ź l icy  w y s ię k o w e j  p o p ra w i ły  się, a z n a c z n a  p o p ra w a  n a ­
stąp iła  w 4 p r z y p a d k a c h  gruź licy  w ys iękow ej ,  a w  2-cłi p ro d u k ­
tyw ne j.  Autor w y c ią g a  wnioski,  że  in v iv o  s a n o e ry s in a  nie dz ia ła  
b ak te r iobó jczo ,  i żc re ak c je  s a n o e ry s in o w e  nie są r e ak c ja m i  tu- 
bcrkulimnyemi z powodu zw oln ionych  p rzez  zabicie  n ak te ry j  en- 
d o to k sy u .  U w aż a  on je z a  reak c je  o rg an o tro p o w e ,  h is topa tycznc ,  
t. j. z a  o d c z y n y  tkanki  schorza łe j ,  przeczu lonej  na  dz ia łan ie  złota. 
Leczenie  z a tem  gruź licy  sa n o k ry s iu ą  nie jest,  zd an iem  au to ra ,  p r z y ­
c zynow ym , lecz lokalnem, spowodowaniem p rz ez  dz ia łan ie  z ło ta  nie 
na  bak te r ie ,  lecz na ch o rą  tkankę .  Tein n a leży  w ed ług  niego t łu ­
m ac zy ć  fakt,  że podobne  o d c z y n y  i podobne  wyniki o t r z y m a ć  
m ożna  wiełkiemi d a w k am i  triphalu,  p re p a ra tu  złota ,  w y ra b ian e g o  
p rzez  fa b ry k ę  Hóchst  w Niemczech.

D a i c b b w s k i :  W  fp ra w ie . leczen ia  zapa len ia  pluć. Autor 
p rzep ro w ad z ił  w r. 1922/23 w klinice Kazańsk ie j  b ad an ia  p o r ó w ­
n aw cze  nad przebiegiem  zap a len ia  ptuc  p rz y  s to so w an iu  chininy 
(20 p rz y p a d k ó w )  i p rz y  z w y cz a jn e m  leczeniu (31 p rz y p ad k ó w ) .  
S tosow a! pozajel i towo, dom ięśn iow o  50“/o-\vy ro z tw ó r  ch in in i hi- 
m uria tici, w ed łu g  m e to d y  C a h n -B ro m n e ra .  W 75"/<> p rz y p a d k a c h  
leczonych  chin iną k r z y w a  g o r ą c z k o w a  o k a z y w a ła  tendencję  s p a ­
dan ia  w śród  remisji ,  w y n o s z ą c y c h  i 1/;— 2"l», a  równoleg le  mala ła  
także  liczba o d dechów  i ude rzeń  tętna .  W  40"/« p r z y p a d k a c h  nie 
s to so w an o  ż a d n y c h  innych  Icków, w 40"/o s to so w an o  podskórn ie  
kofeinę, a  w 20 'V<i n ap ars tn ice ;  a cza so w o  też z a s t r z y k iw a n ia  k a m ­
fory .  U bocznego  dz ia łan ia  ch in iny  nie s tw ie rdzono .  P r z y  p o r ó w n a ­
niu p rz y p a d k ó w  leczonych chinina z p r z y p a d k a m i  bez niej leczo- 
iienii w la tach  1922/23 o ra z  w ła tach  1924/25 o k a za ło  się. że p rze ­
c ię tny  cza s  t rw a n ia  go rączk i  w  p r z y p a d k a c h  leczonych  w ty ch -  
s a m y c h  w a r u n k a c h  i p r z y  ty ch s a fn y c h  czy n n ik ac h  ep idem io lo ­
g icznych  i in d y w id u a ln y ch ,  p r z y  chininie w y n o s ił  z a m ia s t  10.3 dni 
tylko 7.2 dni, a śm ier te lność  b y ła  4 r a z y  m nie jsza ,  bo z a m ia s t  20°/o 
w ynos iła  ty lko  5.3"/«. im wcześniej  z ac zę to  s to so w ać  chininę, tem 
dz ia łan ie  jej by ło  lepsze. P o  d rug iem  zas trz y k n ię c iu  p au zo w an o  
przez  48 godzin.

D i e t  r i c h, U a ti s 1 e r i L o e w i: D a lsze  badania  nad d z ia ­
łaniem  in su lin y  i c u k r zy c a .  D o d a tek  insuliny  in v itro , w ed ług  d a ­
wnie jszych  b adań  a u to ró w ,  po tęgu je  abso rbe ję  g lu k o zy  z osocza  
względnie  zc su ro w icy  do k rw in ek  ludzkich. O becne  b a d an ia  w y k a ­
za ły ,  że po tęg o w an ie  się absorbeji  w y w o łu je  nie sa m a  insulina  p rzez  
się, lecz jej dz ia łan ie  na  osocze  w zględn ie  na  kom órk i  u s t ro ju .  P r z y  
w spółdz ia łan iu  osocza  z insulina p o w s ta je  su b s tan c ja  zdo lna  do 
dial izy ,  p o tęg u jąca  absorbeję .  N ad to  b a d an ia  a u to ró w  p rz e m a w ia ją  
za tem, że  z a h a m o w a n ie  ab so rb e j i  g lu k o zy  jes t  sp o w o d o w a n e  nie 
ty lko  p rzez  b ra k  insu liny  w osoczu  d iab e ty k ó w ,  lecz nad to  przez

szczegó lne  w łaśc iw ości  f izykalno-e l iem iczne  tego  osocza  albo dz ię­
ki z aw a r to śc i  w niem jak ie jś  szczególne j  substanc ji .

H lassberts (Kraków).

M iiiiebener M edizinische W ochensclirift.

Nr. 9. 1926.

K a  J k uud S  c li o u tl ti b e. P róba p itu itry n o w u  p ę c h e rzy k a  
żó łc io w eg o  w żó łta c zce  n ie ży to w e j.  Za  pom ocą  p ró b y  tej s tw ie rdza  
się s tan  soku d w u n a s tn icy  pod w p ły w e m  p o d sk ó rn e g o  z a s t r z y k u  
2 cciii w y c iąg u  p i tu i t ry n y  (P a rk c - l )a w is ) ,  lub h y p o f iz y n y  (Hóchst) .

Jeżeli w 25 minut po z a s t r z y k u  p i tu i t ryny  sok, w y d o b y ty  
z dw un as tn icy ,  p rz ed s ta w ia  się o ba rw ie  ciemnej,  w zależności od 
sku rczu  i opróżn ien ia  się ze  swej zaw ar to śc i  p ęch e rzy k a  żółc io­
wego pod w p ły w e m  w y c iąg u  p i tu i t ry n y ,  p róba  będzie  doda tn ia .  
B ra k  zab a rw ien ia  o z n acza  w y n ik  u jem n y  próby .

W sk a ź n ik  bili rubiny w su ro w ic y  krwi. j ak o  czy n n ik  b. sub ­
telny, s łu ż y ć  m oże  za  ro z p o zn a w c zy  ś ro d e k  pom ocniczy .

B a d an ie  22 p r z y p a d k ó w  żółtaczki  n ieży tow ej p rz ez  a u to ró w  
stw ierdziło ,  że p róba  w y p a d ła  z w yn ik iem  u jem n y m  w okres ie  n a ­
silenia i k u lm in a cy jn y m  sp ra w y ,  zaś  w okresie  jej roze jśc ia  się 
s tw ie rd zo n o  tendencję  do p rze jśc ia  p róby  ujemnej w doda tn ią .  S to ­
sow nie  do długości  czasu ,  p o trzeb n eg o  do p rze jśc ia  próby  u jemnej 
W doda tn ią ,  a u to r z y  w y ró ż n ia ją  dwie  g ru p y  ż ó łtaczk i:  w jednej 
g rup ie  prze jśc ie  to o d b y w a  się wolno, w ciągu wielu dni;  w innej 
z aś  nagle,  p rz y cz em  s tw ie rd z ić  się d a je  p ew ną  rów no leg łość  po­
m iędzy  c iężkośc ią  s p r a w y  c horobow ej  i o k resem  jej roze jśc ia  się: 
im mianowic ie  c ięższa  sp ra w a ,  tem  dłużej t r w a  ok re s  jej roze jśc ia  
się. C z te r y  r a z y  d o k o n a n a  przez  a u to ró w  w żó ł taczce  n ieży tow ej 
c h o le c ry s to g ra f ja  da ła  w  okres ie  nasi lenia  c h o ro b y  w y n ik  u jem ny.

W  ten sposób  zależnie  od  czasu  roze jśc ia  się s p r a w y  is tn ie ­
ją dw ie  postac ie  żółtaczki,  ró żn e  pod względem  p a to g e n e ty c zu y m .  
P rz y p a d k i  o pow olncm  rozejśc iu  się sp ra w y  za l iczyć  na leży  
do s p r a w  Kppingerow skich  z  ro zp ad em  m iąższu  w ą t ro b y ,  od s tanu 
k tó reg o  za leżn a  jes t  jak o ść  i ilość w ydzielonej  żółci,  w p r z y p a d ­
kach  naprz .  żó łtego  zan iku  w ą t r o b y  (S e ly a rsa n , liies), n a to m ias t  
w p r z y p a d k a c h  drug iej  g ru p y  o szybkicin  rozejściu  sic sp ra w i  
i o nag len i  w ys tąp ien iu  obfitej  ilości żółci w  soku dw u n as tn icy  
u szkodzen ie  m ią ż szu  w ą t r o b y  n a leży  w y k lu c zy ć .  T eg o  rod za ju  
s p r a w y  b y w a ją  na jczęśc ie j  pochodzen ia  funkcjonalnego ,  w za leż ­
ności od sku rczu  d ro b n y c h  naczyń  d ró g  żó łc iow ych  (żó łtaczk a  po 
p sy c h icz n y m  uraz ie  d ro g ą  w e g e ta ty w n e g o  układu  n e rw o w eg o  
p o w s ta ła  —  Ic te ru s  e x  cm o lio n e ). Za  istnieniem e lem en tów  kurczl i­
w y ch  w  n a czy n iach  d r ó g  żó łc iow ych  p rz em aw ia ło b y  us tąp ien ie  
n ie raz  żó łtaczk i  po p a raw e r teb ra in e j  iniekcji  n o w o k a in y ,  w z a ­
leżności od dz ia łan ia  jej na  obniżenie  to n u sa  g ładkich  mięśni (Pa l) ,  
o raz  po te rap ji  p ro te inow ej,  w  zależnośc i  od sp azm o l i ty c zn y c h  
w łasnośc i  p a re n te ra in y ch  injekcji  p ro te inow ych .  Z a z n a c z y ć  na leży ,  
że zup e łn y  b rak  żółci w soku d w u n a s tn icy  r z ad k o  się sp o s trz e g a  
w żó łtaczce  n ieży tow ej,  n a to m ias t  częściej b ra k  taki się sp o ty k a  
po zam knięc iu  p rzew o d u  żó łc iow ego  na tle k a m ic y  lub sp ra w y  
now o tw o ro w ej .  P ró b a  p o w y ż sz a  nic n a d a ję  się do  ró żn iczkow an ia  
żó łtaczk i  n ieży tow ej  od pow sta łe j  na  tle kam icy .

Dr. P n term a n  (Sosnowiec) .

M edizinische Klinik.

Nr. 8.

C. B r  u l i  n s :  Ilu k ilo w y c h  za p a d a  p ó źn ie j na aortitis. Na 
200 c h o ry ch  k itow ych ,  k tó r z y  ulegli z akażen iu  p rzew ażn ie  p rzed  
8— 30 la ty ,  u 27.5°/o s tw ierdzi ł  B. schorzen ie  a o r ty  z pewnością .  Z a ­
bieganie  polega na  energ icznem , w czesnem  leczeniu kiły  sa lw a rs a -  
nem i r tęc ią  wzgl. bizmutem.

G o 1 d s e h e i d e r, J o a  c li i m  o g 1 u i R o s t :  O istocie
d u szn o śc i. D o św iad c ze n ia  w y k a z u ją ,  że uczucie c iężkości nie po­
w sta je  w  płucach ,  lecz odnieść  na leży ,  jego pow stan ie  do  zaw ar to śc i  
k w a su  w ę g lo w e g o  w e  k rw i,  k t ó r y  p rz e z  o ś ro d e k  o d d e c h o w y  w p ł y ­
wa na mięśnie  oddechow e.  W y s tę p u ją c e  p rz y  dusznośc i  uczucie  
c iężkości  i n iepokoju  w y w o ła n e  je s t  fon icznym  s tan em  m ięśni odde-  
eliowycli.

P .  H e c h t :  G ruźlica , p rzem ia n a  w ęg lo w o d a n ó w , u c u k rzy c a .  
B a d an ia  a c l io rych  na g ruź l icę  w y k a z u ją  z ab u rz e n ia  w  przem ian ie  
w ę g lo w o d a n ó w  w y r a ż a j ą c e  się: a n o rm a ln y m  p rzeb ieg iem  k r z y w e j  
cu k ru  w e  k rw i  w  reakc ji  a lim entarne j ,  a tak ż e  u dużej  ilości c l io rych  
z obn iżona  ilością  "In cu k ru  w e  k rw i  n aczczo .  O bniżen ie  to m a  sw e  
ź ró d ło  w zab u rz en ia ch  uk ładu  w e g e t a ty w n e g o  w  o gó lnym  z u b o ż e ­
niu ustro ju  w  glikogen o ra z  pobudzen iu  o ś ro d k a  c u k r o w e g o  p rzez  
b ra k  tlenu w e  k rw i.  C z y  tk a n k a  g ru ź l icza  p ro d u k u je  „ p a ra in su l in ę"  
(L u n d b erg ) ,  p ozos ta je  nadal  spori iem . Leczen ie  insuliną  g ruź l iczego
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d ia b e ty k a  musi b y ć  śc iśle  in d y w id u a l izo w an a ,  a p o ż y w ien ie  w i n ­
no b>ć  b o g a te  w w ę g lo w o d an y .

B r u g s li i R o t  h m a n n: Znaczen ie  p rep a ra tó w  z g ruczo łów  
p łc io w y ch  dla kliniki .  B a d an ia  p rz ep ro w a d z o n e  nad p r e p a r a t u  
„O ophorin" ,  i to tak  nad p re p a ra te m  w stan ie  suchym , jak  i nad 
t r a m ą  t luSzczpwą. W  p r z y p a d k a c h  w y p a d n ięc ia  funkcji ja jn ików  
o b se rw o w an o  p o p ra w ę  o b ja S ó w  klinicznymi] « ra z  ź w ię k j z ® ie  
z H c z n e  z a p o t r z e b o w a n ia  tlenu. iW o s t rem ,  ty reę i toksycznein  s tad jum  
chor. B a se d o w a  p re p a ra t  ten nic ty lko  zmniejsza! o b jaw y  ne rw ow e 
i regu low ał m iesE c zk o w a n ie ,  lecz p rzed e w sz j 's lk ic m  obniżał p o c L t^  
ivową p r z fm ia n ę  m aterj i .  F ra k c ja  t łu sz^ L jw a  dz ia ła  .silniej.  BóczS- 
nie w inno b y ć  p ro w a d zo n e  pod d ozórem  lekarskim .

.1. Ł ó \\! jaw M iejssjpw a to k s y k o z a  po sk a lc f^ e h iu  ko lcem  
ka k tu sa . Opis E z y p a d l l i .

F. R e i  ł  h 3: Badanie  c zy n n o W d o ^ u  w ą tro b y  U drachlorphenoi- 
phta le iną . Na m a tm ja le  o b e jm u ją c y m  loS' ch o ry ch  dz ia łań  ubocz­
nych nie s tw ie rdza ł .  W s t r z y k iw a n o  “ 5 ^ S i j ) 0  m g ( =  5—6 ccrn) 
k rew  j fob ie rano  po godz in ie  do reakcji .  Nie m o g ą  b y ć  b a d an e  p r z y ­
padki z zatnkniec iem  p rzew odu żółc iowego. B a d a n i a ‘au to ra  w y k a ­
zały ,  '/Jsi po lekkiej żó łtaczce  n ied o s ta teczn a  e liminacją  te trach lor .  
t rw a  7 dni od w ys tąp ien ia  zab a rw io n y ch  stolców, w ciężkiej 5— b 
tyg. Sita dodatnie j  re lE ej i  idzie równolegle- z u szkodzen iem  m ią ż s ju  
w ą t ro b y .  P r z y  o g ran iczo n y ch  s c h o r f l i i a c h  w ą t ro b y  ( p rz ę r / i i ty j  
w ynik  m oże  b y ć  u jem ny.  P r ó b a  tg jfcst ła tw o  w ykona lna ,  jednak  nie 
całk iem  jes t  ^ s s ł a ,  g d f z  R. s tw ie rd za ł  b a rw ik  w nH czu  i żółci, 
p odczas  gdy  we krwi rów nocześn ie  w y k a z a ć  go nie mógł.  Być 
może, że o d b a rw ia ją lg o  i w iążą  c ia ła  b ia łkow e  surow icy .

C z y c li 1 a r z i P  i c  k: W  sp ra w ie  fiz yk a ln ą g o  badania
s z c z y tó w  piuc. A u to rzy  p o d k re ś la ją  w a r to ść  opis;fl¥Sfio przez  C. 
„ w y jaśn ien ia  t rw a łe g o "  po K i l k u  w dechach  jB b o k ic h  prz,v s k r ó ­
ceniu wypukli  nad s z H y te m , ł .ii p rz ^ d ć w sz js tk ió m  o m aw ia ją  z n a ­
czen ie  i t e c h n ik ę  yW konania  t. zw . „ w y c iśn ię c ia "  (A u sp re s sp h a -  
n om en).

R. .1 o a c h i m o v i t z: Zaburzen ia  m ie s ią czko w a n ia  p r z y
gorączce  s iennej;  s tud ium  nad z ja w isk a m i  ana t i la k iyezn e iu i  w m a ­
cicy.  Na pods taw ie  o b s* n v o w an y c h  5 prz&pfldków gorączk i  s ien­
nej z rów noczesne in i  ^ b iu iz e n ia m i  w n a rzą d ac h  p łciowych, odnosi 
te osta tn ie  o b jaw y  też do anafilaksji ,  p r z e p r o w a d z a n e  po rów nan ia
z imiemi ob jaw am i tejże. W  ten spcKób z w ra c a  .1. uw agę  na tę
g rupę  ob jaw ó w  ze str.óny m acicy .

L ó w c n b t> r g i K w i 1 e c k i : P r a k ty c z n e  znaczen ie  lipaz 
o p o rn y c h  ma chininę, ir su r o w ic y  k r w i  dla ro zp o zn a w a n ia  schorzeń  
j a m y  brzuszne j .  P ró b a  ta jak  wykazuj£yfe ita ,w ion<® lŚO) p rzy p ad k i  
m a w a r t p S ^  w d i a g n o s ty ®  różn iczkow ej -wrzodu, zapalen ia  w y ­
ro s tk a  ro b aczk o w eg o  crise. „gastr. e tc . i schorzeń  w ą t ro b y  i dróg  
żółc iowych.  W  schorzen iach  zap a ln y c h  d ró g  żółc iowych,  wąfcoby, 
schorzen iach  p rzew lek łych  n e rek  w yn ik  b y ł  dodatni .  Vś innych 
schorzen iach  o s t ry c h  i p rzew lek ły ch  j a m y  b rzuszne j  — z małemi 
w y ją tk a m i  —  u jem ny.  '

J o r d a n :  Lci-zenie m u lk w a śrw śc i  „O trćónem".  W  p rz y p a d -  
kacli n a S k w a ś i R c i  i gastri t is  uchla  wyniki z ad a w a la jąc e .

S t r a u s s :  R a k  i leczenie  raka.  R e fe ra t  zbiorow y.

Nr. 9.

K. H c r x h c i m c r : O neurodermiUs.  O d c z y t  kliniczny.
E. F i ó r n i c J c i e  i B r u n s :  B adan ia  nad praca p r z y  uirud-  

u io n yc h  w a ru n ka ch  oddechaniu.  g i id M ia  ty ś a ą  dz ia łan ia  p r z y re ą -  
dó w  ofldecficmycli p rzed  sp iż am i  i ich w p ły w u  na  oddech i krw io-  
bieg. O k re ś la ją  one K la sn o śc i  jakie  pow inny  mieć za ró w n o  p r z y ­
r z ą d y  jak  i ludzie w nich p racu jący .

C z e r n y :  M leko  suche  ja k ó  p o ży w ie n ie  dzieci.  Mleko su ­
che sp o rz ąd z o n e  z m leka  pełnego m oże  calko^Tcfe z as tąp ić  m leko 
świeże, tembardzib/j l a m b d z i e  d o s ta w a  Ostatniego jest  u trudn iona .  
A u to r  posług iwał  się „Edelw eissędlch ,,  Keinpten. A l l g ^ M — z na j-  
lepszefni w ynikam i.

W . M i i  11 e r :  Znaczen ie  zn ieczu len ia  p r z e z  zniesienie  p r z e ­
w o d n ic tw a  dla leczenia z ła m a ń  i zw ichn ięć .  Znieczulenie p rz ąa |  
zii iesieni-ełprzewodiiictwa w y k o n y w a ń e  l"/o D o lan tiną  jest  zabiegiem 
celowym , g d y ż  da je  ■Zwiotczenie k i lkugodzinne  k o ń c zy n y ,  a nie 
poc iąga  tych  n iem iłych i dla zabiegu nie o bo ję tnych  n a s t ę p s tw  
z jaki^nń s p o ty k a m y  się po ogólnej n a rk o z ie  (podniecenie,  w y m io ty ) .

W. S p a t :  W  spraw ie  o c en y  Ę c z e p i e ń  o ch ro n n ych  prze-ciw 
durowi.  S ta ty s ty k i  p r z e to c z o n e  \s*ż 'k«ują,  że w 3-cli p ie f tvs? j ith  
m ies iącach  po szczepieniu och ronncm  jes t  z w ięk szo n a  d y s p o z y c ja  
dla schorzen ia .  S. t łum aczy  to o h e c n o ś ł B w i ę f s ź i j  iltjsci ‘bakTJrjo- 
lizyn, p rzez  co łatwiej p rzy ch o d z i  do ro zk ład u  ciał b a k te ry j  i p e ł ­
nienia  e(c ło toksyn ,  k l ó r e 'w y w o tu ją  o b jaw y  cliorobiiwe.

F. H i r s c h :  P r z y p a d e k  „diabatas branże" .  P r z w B e W  opi­
s a n y  z c h a r a k te r y s ty c z n ą  t ró jcą  o b jaw ów : zaiiarw iei§ei" sk ó ry  
i n a r z ą d ó w  we.wn. p o w i a Ł e n i e m  w ą t ro b y  i cu k rzy c ą ,  o d d an y

zosta t  w o k re s i i  Coma. Leczenie insuliną di™ chwilową popraw ę,  
l s B ^ ś m ia r c  nas tąp i ła  wśród  ob jaw ó w  niedomogi serca .  O d r u * m  
p rz e p a d k u  po d o b n y m  pobieżne dane.

H. C r  a m e r :  M a śu że  ( ^ i i ig m a s s u g c )  ir  kąpielach
b o ro w in o w y ch .  L ek a rze  winni s to so w ać  m a s a ż e . ;ssąćś ,  k tóre  da leko 
silniej d z ia ła j#  w kąpielach  borowiij.owy.ch i w Ł r ó b o w a e  ich d z ia ­
łanie.

W . L o r i e n t  z: OWczpn opadania  k rw i  /JKy gruź l icy  / l i r .  
R eakc ja  o padan ia  k rw inek  nie jes t  r e ak c ją  sw ois tą ,  liiiTmnfts jednak  
mu w a r to ś ć  w ’ ro z p o zn aw an iu  i o c tu ie  E m W e y  pluc. j S y b k u ś ć  o p a ­
dan ia  za leży  od in tenf l jw nośc i  F a k s t e n z y w n o ś c i  procesu  gruź licze ­
go, miTż.e okr&ślić bliżej rodza j  t B 3 p rocesu  i u ła tw ia  rozpoznan ie  
różn iczkow e gruź licy  od sp ra w  n ieswoistych.

E. M i i  li s a m :  W  spraw ie  leczenia ropn iaka  opłucnej.  S-pór 
mi-ędzy ch irurgam i,  c zy  postępe-wać Iw ro pn iakach  k o n se rw a ty w n ie  
c zy  radyka ln ie ,  nie m o H  b y ć  ro z s t rzy g n ię ty ,  gftyż postępow an ie  

rc ii te j  i n d y \ U J E i z a c j i .  P rz e c iw w sk az a n ia  do operac ji :
I) ropniaki u ętżieci poniżejj R/s r o k u j £ ) 2 3 b k a  powsta ie ,  o malej 
z aw ar to śc i  ropy ,  ropniaki,  ze względu  na n iebezp ieczeńs tw o z po­
wodu b rak u  w o s t f w  up łucnow ych  (grypV, p o s o Ł n ic a ) ,  3) gruź li­
cze*, ja łow e  ropniaki,  ceń do k tó ry c h  istnie-ie zg o d n o ść  po s tęp o w an ia  
ii ogóhi chirursMw. P r z e m y w a n ia  jam y.  opłticnowej nie powinno s jd  
stffeować, g d y ż  p ro w a d z ą  do c i ę ż k i e j  S p a d u .

T. O Ii a s k i : Dalsze. d ośw iadczen ia  w spraw ie  in u ld yw a c ji  
su ro w icy  p r z y  se ro lo g iczn ych  próbach  na kile. 5 minut  t r w a ją c e  
ujiw B K nniJBie surow ic  p rz y  60" nie różni  się zasad n iczo  od 5Qj 
minutowesso p i f c  55'Vo. Ze w z f c d u  na k ró tk o ść  czasu  poleca O. 
ten sposób  do o d czy n u  W a s s e r m a n n a  i J jachs-Georgi.

H. M u c h :  D y s im m n n ila s .  N ow y problem.
fi. G t r h a r d t :  P ó s ie p u  na pola g ru ź l icy  piuc.  R efera t  

CibLorowy.
W . G i l b e r t :  Z d z ie d z in y  oku lis tyk i .  wionie z d o b y czy  

ostatnicli ,  p rzew ażn ie  z o l ice^J^ E iT iien n ic tw S .  W ś r ó d  nich prace  
polskich okulis tów B ednarsk iego ,  N oiszew skicgo  i Jab łońsk iego .

G rabow sk i  (Lw&w).

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

A rtykuły oryginalne w czasopism ach.

P iśm ienn ictw o polskie.

Pedia lr ja  P o lska :  Tom  VI. z e s zy t  1 . (zśf s tyczeń  i lu ty 1926): 
K o p e ć :  Gruźlica  wieku flziecięćegja w świetle  liczb. —  AJ o g i I- 
n i c k i : Leczenie  k rz y w ic y  w świetle  n a jn o w sz y ch  B m lań .  —
F r e n  k i o  w a :  P r z y c z y n e k  do d ie te tyk i  n iem owlą t.  —  E r j j i -
k l o w m i :  Z jaw isko  A r th u s ‘a ,u n iem ow ląt.  S tre szc ze n ia  zb iorow e:  
M i k u ł o w s k i :  1 ) ,5} b t tk te r jo fa iS jh  d ‘Here l le ‘a 2 ) C ho lera  in- 
fantum  w świetle p o g ląd ó w  M orfam a.

Opieka nad d z ie ck ie m :  R ok. IV. zesz.\'l 1. (za s tyczeń  i luty 
193ii): — E. H f r n i a n :  Rola  susffestj i  w ż R i i l  dz iecka .  —  M. 
G r o m s k i: S z k o ła  i g ł u ż l i c a S — J. T r u s z  k o w s k i : W  sp raw ie  
l ek a rzy  szko lnych .  —  K. S o k a l :  L ek a fz  w  szkdle. —  A. K l ę s k :  
Kiedy dz iecko w y m a g a  najwięcej opieki.

W ia d o m o śc i  fa rm a c e u ty c z n e :  R yk I. z. 111. Nr. 12 z 31 m a rc a
1926. —  J G ia rn S c o p e a  svec ika  cd X. —  S p rH y y  zaw o d o w e.  —  K. 
V\r e n d e: Nieco z a s to b y s ty k i  ap tek  w daw nej Polsce .

N o w in y  lekarsk ie  R ok  XXXVIII, ł z ®  ń. z 15. m a rc a  1920. —
K u u d S e c  li e r :  L " z e n i e ’ (gruźlicy  sanokry .syną  i su ro w ic ą  (Moll- 
g a a rd ) .  —  Epg. O s i ń s k i :  P r S c z y n e k  do epidem iologii, i do ką-- 
z u is B k i  rz a d sz y c h  u n as  postajfi z im nicy ;  —  J. A i k i e w i c z :  
Pi£r\b%za po lska  M d e m ja  m ik rospor j i  w  P oznan iu .  —  A. P.  F' r a n- 
c i n e :  C zy  w ojna  c liemiczna jest  ba rdzie j  nieludzka niż broń palna.

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

W a rsza w sk ie  T o w a rzy stw o  Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 24 l is topada  1925.

P r z e w o d n ic z y  p re z e s  prof. S a w i c k i .
I. Kol. A 11 k a u f e r p r z e d s ta w ia  o p a tru n k i  w ła sn e g o  pb- 

m f s iu .  (j lpatrunki te s to su je  m ó w c a  od p e w n e g o  (jtgsu u siebie 
ruR oddzia le  i n a zw a ł  je o p a tru n k a m i  p r z e z r o c z y s t e m i  a se p iyc zn c -  
mi.  A. p r K d S i w i a  w z ó r  o p a tru n k ó w ,  o ra z  d w ie  chore ,  u k tó ry ch  
je z a s to s o w a ł .  J e d n a  z c l io r^ i l i  j j s t  o p e ro w H ią  przed  7 dniami 
i m o żn a  wddzieć o p a t ru n e k  in situ, d ru g a  — b ®  o p a tru n k u  — jtijstj 
15 dni po z ab iM u ,  p r z y  s t o s o j n n i u  w y ż e j  w y m ien io n e g o  o p a t ru n ­
ku. D ą żą c  do s to so w a n ia  ty ch  o p a tru n k ó w ,  m ó w c a  mial na  u w  
dze 2 cele  l - o  m ożność  s ta łe j  kontro li  rdny ,  2-cl chcia i  ab y  ż y c io ­
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da jn e  prom ienie  s łoneczne  d z ia ła ły  b ezpoś redn io  na  g o jąca  się 
ranę .  J a k  w id a ć  z p r z e d s t a w io n e g o  w z o ru ,  o p a t ru n e k  sk ła d a  sie 
z sia tki n ic rdzew ie jące j ,  miki, g a zy ,  w a ty  i nitek jed w ab n y ch  dla 
p rz y sz y c ia  o p a tru n k u  w  czterech  ro g a ch  do sk ó ry .

C h o r y c h  po z a s to s o w a n iu  p o w y ż s z e g o  o p a tru n k u  o k r y w a  
się ko łd ram i,  w  k tó ry c h  w y c ię te  są  odp o w ied n ie  w y k r o je  w celu 
um ożl iw ien ia  d z ia łan ia  św ia t ła  b e zp o ś re d n io  p rz e z  mikę n a  ranę.

W  d y s k u s j i  prof. K r y ń s k i s tw ie rd z a  iż d o b rą  je s t  myśl 
w y z y s k a n ia  d o b ro c z y n n e g o  dz ia łan ia  p rom ien i  s ło n e cz n y ch ,  
acz k o lw ie k  na jcen n ie jsze  p rom ien ie  — u l t ra f io le to w e  —  p rz en i ­
ka ją  p o dobno  r ó w n ie ż  d o b rz e  i p rz e z  gazę .  Z d an iem  m ó w c y  
u jem ną s t r o n ą  tego  o p a tru n k u  jes t  jego c ię ża r  i ucisk na  okolice  
ran y .  Kol. (1 u r b s k i p rz y p o m in a  że na  Z jeździć  c h i ru rg ó w  n ie­
mieckich w r. 1912 w Berlinie na  w y s ta w ie  b y ły  d e m o n s tro w a n e  
p odobne  o pa trunk i  z miki, p rzy p in a n e  na guziki do sp ec ja ln y ch  
b a n d aży .

Kol. A 11 k a u f e r w o d p o w ied z i  s tw ie rd z a ,  że n ie ty lko  
ż ad n y c h  p r z y k ry c h  s k u tk ó w  po s to so w a n iu  sw o ich  o p a t ru n k ó w  
nie w idz ia ł ,  a le  o d w ro tn ie  s ą  one zn aczn ie  w y g o d n ie js ze  d la  c h o ­
rych ,  a  z a r a z e m  p r z e p u sz c z a ją  p rom ien ie  św ie t ln e  m ające  donios łe  
z n ac ze n ie  w  ro zw o ju  k o m ó rek .  O o p a t ru n k a c h  w id z ia n y c h  p rz ez  
kol. G u rb sk ic g o  w  r. 1912 w  B erl in ie  m ó w c a  nie wie ,  i nigdzie
0 nich nie zn a laz ł  w z m ia n k i  w  p iśm ienn ic tw ie .

2. Kol. H i g i e r  jun. p r z e d s t a w ia  ch o rą ,  u k tó re j  po p r z e ­
byciu  ostre j  sp ra w y  ropnej  w  śliniance p rzy u szn e j  lewej s tw ie r ­
dzono  s z e re g  zmian w  un e rw ien iu  tw a r z y ,  a m ianow ic ie :  n ie ­
d o w ła d  l e w o s t r o n n y  m ięśni  tw a r z y ,  ru c h y  o c h a r a k te r z e  t ic k ‘ów, 
hypes tez ję ,  i h y p a lg a z jc  na policzku, zw ężen ie  ź ren icy  i z a p a d n ię ­
cie się  gałk i  ocznej  lew ej,  w r e s z c ie  ob jaw ,  p o leg a jąc y  n a  z ja w ia ­
niu się  ru m ień ca ,  i p o t l iw ośe i  policzka  l e w e g o  p r z y  sp o ż y w a n iu  
p o k a rm ó w  o s t ry c h ,  k w a śn y c h .  W  c a ło k sz ta łc ie  o b j a w ó w  H. w y ­
ró żn ia  t r z y  oddzie lne  z e s p o ły :  H o m e r a ,  p rozopleg ji  i t. zw .  s y n ­
d rom u n szno-sk ron iow ego ,  z k tó ry c h  p ierw szy  okazu je  się p rzy  
b l iższej  anal izie  a n a m n e s ty c z n c j  w ro d z o n y m ,  d w a  zaś  inne są 
pozapąlne .  Z a t r z y m u ją c  się sz c ze g ó ło w ie j  nad  zesp o łe m  n. nszno-  
sk ro n io w e g o ,  H. widzi  w  nim o druch ,  p rz e b ie g a ją c y  od z a k o ń ­
czeń  s m a k o w y c h  ty lne j  częśc i  ję z y k a  w r a z  z w łó k n a m i  c zu c io ­
wemu n. j ę z y k o - g a r d ło w e g o  do o ś ro d k a  n a c z y n io ru c h o w c g o  m eta -  
tem c ry e z i ie g o ,  skąd  o d p o w ied n ie  pob u d zen ie  p rzen o s i  się na 
obwód przez  w łó k n a  w e g e ta ty w n e  i n a c z y n io rn c h o w e  (w n. pe trosus  
snperf  m inor  i g. o t icum ) i p o tow ydz ie ln ieze  (w  zw oju  t. sennej) ,  
s k ó ry  obrębu  u. n szn o -sk ro n io w eg o .  D ro g a  ta zasad n icz o  na leży  
do fiz jo logicznych,  n a to m ia s t  z b y tn ia  w y r a z i s to ś ć  o d ru ch u  t łu ­
m a c z y ła b y  się  odpadn ięc iem  częśc i  b o d ź c ó w  c zu c io w y ch  ze  s k ó ­
ry  (h y p e s tez ja )  p rzez  co efekt b odźców  sm a k o w y c h  z jęz y k a  
z y s k i w a łb y  na sile. O d ru ch  n. n sz n o - sk ro n io w e g o  m o żn a  w y w o ła ć  
ty lk o  b o d źcam i  sm a k o w c in i  i ty lk o  z ty lne j  t r ze c ie j  częśc i  języ k a ,  
co z a d e m o n s t r o w a ł  odpowiedniemu d o św iad czen iam i.

3. Kol. L a s k o w s k i  Jó z e f  d e m o n s tru je  p rz y p a d e k  s e k c y j ­
ny  p ierw o tn eg o  raku  w łó kn is te g o  g ło w y  tr zu s tk i ,  k tó ry  uc iskając  
na ujście  p rz e w o d u  żó łc io w eg o  w s p ó ln e g o  sp o w o d o w a ł  b a rd z o  
zn ac zn e  rozc iągn ięc ie  w s z y s tk ic h  p r z e w o d ó w  żó łc io w y ch  i p ę ­
c h e r z y k a  ż ó łc io w eg o .  Ten  o s ta tn i  s ięg a ł  s w y m  w o ln y m  końcem  
do ta le rz a  b io d ro w eg o  p raw eg o .  P rz e w o d y  żó łc iowe: p ę c h e rz y ­
k o w y .  w ą t r o b n e  i w sp ó ln y  b y ły  tak  sz e ro k ie ,  że  m o ż n a  b y ło  
p r z e s u w a ć  p r z e z  nie pa lec  w s k a z u ją c y .  R o z s z e r z o n y  b y ł  ró w n ie ż  
p rz e w ó d  t r z u s tk o w y  ze sw em i  rozg a łęz ien iam i .  W  w ą t ro b ie  obok 
b a rd z o  z n a c zn e g o  zas to ju  żółc i  b y ły  l iczne p r z e r z u ty  n o w o t w o ­
ro w e .  P r z y p a d e k  ten, w  p o w ią za n iu  p r z y c z y n o w e m  zupełnie  
jasny ,  je s t  r z a d k ą  i lu s trac ją  w s z y s tk i c h  zmian, jakie m oże  w y ­
w o ła ć  n o w o tw ó r ,  u m ie jsco w io n y  w  o k o l icy  b r o d a w k i  d w u n a s tn icy .

4. Kol. K o  u l i c  h e n  w y g ła s z a  rzecz  p. t. „A n a to m io  
układu wspólczulnego".

5. Kol. F e l i k s  S k u b i s z e w s k i  w y g ła s z a  rzecz  p. t. 
u n a to m ja  p a to lo g iczn a  zw o jó w  w sp ó lc zu ln yc h .  N a  t r e ś ć  o d czy tu  
z ło ż y ły  się  n a s tę p u ją c e  ro z d z ia ły :  1) o m ó w ien ie  p iśm ienn ic tw a  
d o b y  os ta tn ie j ,  2) Z m ia n y  c h o ro b o w e  p o sz c ze g ó ln y c h  p ierw ocin  
zwoju  w sp ó lc z u ln e g o ,  3) A na tom ja  p a to lo g iczn a  u k ład u  s y m p a ­
ty cz n eg o  w  ró ż n y c h  c h o ro b a c h  i 4) o ile z m ia n y  w  uk ład z ie  s y m ­
p a ty c z n y m  t łu m a cz ą  z e s p o ły  kliniczne.  A u to r  p o k a z a ł  p r e p a r a ty  
m ik ro s k o p o w e :  z m ia n y  o s t r e  i p r z e w le k łe  w  zw o jach  s y m p a ­
ty c z n y c h ;  z m ia n y  b a r w ik o w e  w  k o m ó rk a c h  w sp ó lc z u ln y c h .  zm ia ­
n y  d o ty c z ą c e  włókieriek n e rw o w y c h  w e w n ą trz k o m ó rk o w y c h
1 z m ia n y  w łó k ien  rd zen ias ty c l i  w  z w o jac h  sy m p a ty c z n y c h .

S e k re ta rz  d o ro c z n y  P. B y s z e w s k i.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 9 g rudn ia  1925 r.
P rz e w o d n ic z y  prof. M a j e w s k i .  O b ecn y ch  fsó czł.

P rz e w o d n ic z ą c y  o tw iera  posiedzenie ,  w i ta jąc  se rdeczn ie  G e­
n e ra ln eg o  D y r e k to ra  S łu ż b y  Z d ro w ia  kol. Cz. W ro cz y ń sk ieg o .

P rz y p o m in a  o m a ją c y m  się o d b y ć  ,v dniu 19 grudn ia  z e b ra ­

niu to w a rzy sk ie m  k rak .  1 ow lek. z n a d e r  urozinaicoiiem  p r o g r a ­
m em, m ięd zy  innemi z o d c zy tem  prof. p .  D ybo sk icg o :  „O ży c iu  
m ło d z ie ży  u n iw e r sy te c k ie j  w A n g lii''.

Kol. Cz. W  r o c z y  u s k i w y g ła sz a  o d czy t  p. t. „ła d u n k i  le­
k a rzu  iv p ra c y  h ig je n i c z n o - s p o łe c z i i e jP re leg e n t  podał  k ró tk ą  s t a ­
ty s ty k ę ,  o k re ś la jącą  rozm ieszczen ie  l ek a rzy  w całem  państwie,  
s tosunek  liczbowy lek a rz y  do ludności,  z czego  w yn ika ,  że w wiel­
kich m ias tach  p r z y p a d a  o wiele  w ię k sz y  p ro cen t  l iczbowy, aniżeli  
w o k rę g ac h  m ałych  m ias t  wzgl. wsi. Co do z a jm o w an ia  posad  r z ą ­
d o w y c h  i s a m o r z ą d o w y c h  to p raw ie  U50 lek a rzy  pełni funkcje  le­
k a rz y  u rz ęd o w y c h  nic l icząc lek a rzy  szp i ta ln y ch  i K as  chorych .  
C hodzi  p re legen towi o to, żeby  ja k  n a jw ię k sz ą  ilość lek a rz y  p o z y ­
sk a ć  d la  p r a c y  sp o łeczn e j  i p ra c y  nad higieną. A z ad a n ie  jakie ma 
przed  sobą  lek a rz  h ig ien is ta  je s t  b a rd z o  doniosłe,  a  s t re sz c z a  się 
w zwalczan iu  chorób  z a k a źn y c h ,  gruźlicy ,  chorób  w en e ry c z n y ch  
i t. d. P a ń s tw o w y  In s ty tu t  H ig jen y  w  W a rs z a w ie  m a za  zad an ie  
k sz ta łcen ie  l ek a rzy  hig ienistów, jed n a k  w  p ierw szej  linji l ek a rzy  
rząd o w y c h .  Zc s t r o n y  le k a rz y  w o ln o -p ra k ty k u ją c y c h  b ra k  je s t  d o ­
ty ch czas  w iększego  z a in te re so w a n ia  się temi zad an iam i.  Pre legen t  
p r z y ta c z a  p r z y k ła d y  z dz iedz iny  dz ia ła lnośc i  h ig jen iczno-lekarsk ie j  
w kró les tw ie  Jugos ław ii ,  gdzie  p o w s ta ł  c a ły  sze reg  p ań s tw o w y c h  
p lacówek m a ją cy c h  na  celu w a lk ę  z  g ruź licą  i m ala r ią .  P laców ki  
te o c h a ra k te rz e  p o rad n i  n a t r a f ia ły  p o czą tk o w o  na  pew ne  u tru d n ie ­
n ie  swojej  dzia ła lnośc i  ze  s t ro n y  lek a rz y  wolno p ra k ty k u ją c y c h  
w końcu jed n ak  w y w a lc z y ły  sobie  na leżne  s tanow isko  i ro z p rz e s ­
t rzen ia ją  s z e ro k ą  dz ia ła lność .

Ideałem, jaki p rz y św ie c a  prelegentowi,  je s t  w sp ó łp raca  
w szys tk ich  l ek a rzy  p a ń s tw a  z G en era ln ą  D y r .  S łu ż b y  Z drow ia  
w k ierunku  p ro p a g o w an ia  z a s a d  h ig ieny  i zw alczan ia  c horób  dz ie ­
s ią tk u jący ch  ludność.  Pod koniec  w yrazi!  p re leg en t  sw o je  uznanie  
dla W y d z ia łu  l ek a rsk ieg o  Uniwer.  Jag ie l lońsk iego  za w sp ó łp racę  
nad leczeniem dzieci c h o ry ch  na  jaglicę. W sp o m n ia ł  rów nież  z u z n a ­
niem o p rzy rzeczen iu  w s p ó łp ra cy  prof.  L en a r to w ic z a  w kierunku 
k sz ta łcen ia  l e k a rz y  do walki z chorobam i w en e ry c z n em i  we 
W schodn ie j  Małopolsce .

W  d y s k u s j i  z ab ie ra ją  g łos  kol. doc. J a n i s z e w s k i ,  k tó ry  
z w ra c a  u w a g ę  na u jem ne  skutki,  jak ie  poc iągnęło  za  sobą  zniesienie 
Min. Z drow ia  Publicznego, w  n as tęp s tw ie  czego, zm nie jszy ł  się 
z ak re s  dz ia łan ia  n a jw y ższe j  w ła d zy  san i ta rn e j  na  k o r z y ś ć  Min. 
Opieki Społecznej .  P r z e z  to rozdw ojen ie  w y t w o r z y ł y  się niejako 
dwie n iezależne  od siebie w ład ze  o p o dobnych  zadan iach ,  z k tó ry ch  
jedna  t. zw. Min. Op. Spot. pod leg ła  jes t  w p ły w o m  po l itycznym , 
tak, że np. w Kasacli  c h o ry ch  s tan o w isk o  l ek a rzy  j e s t  b a rd zo  upo­
śledzone. Koi. J a n i s z e w s k i  s ta w ia  wniosek :

T o w a r zy s tw o  leka rsk ie  po w ysłu ch a n iu  o d c zy tu  Gen. I). S ł. 
Z d ro w ia  Dr. W r o c z y ń s k ie g o  w y ra ża  op in ie , i ż  n a le ży  p o łą c zy ć  
sp ra w y  zd ro w iu  z op ieką  sp o łeczn ą .

Kol. prof. G o d l e w s k i  podnosi  k o n iczność  u regulow ania  
kom petencji  Gen. D yr .  SI. Zdr. i Min. P r a c y  i Op. Spot. R o z p o rz ą ­
dzenie  P rez .  Rzecz.  Pol .  o d g ra n ic za jąc e  k om petenc je  obu tych 
w ła d z  z o s t a w ia  w ic ie  k w e s ty j  sp o r n y c h  n. p. co do dzieci leczonych  
w z a k ład a c h  jag l iczych  i g ruź liczych .  Zajęc ie  się p rz e z  Gen. Dyr.  
Kasam i ch o ry ch  b y ło b y  b a rd zo  w sk a z a n e ,  ale konieczna  b y łab y  
p re s ja  l e k a r z y  p ra c u ją c y c h  w  K asach  c h o ry ch ,  żeby  one p rz es ta ły  
b y ć  in s ty tu c jam i ściśle po l ityczuem i jak  to jest  dzis iaj .

Kol. B i  e r  z a z n a c z a  iż leka rz  h ig ien ista  powinien b y ć  d o ­
k ładn ie  z az n a jo m io n y  z ca ło k sz ta ł te m  b a d an  t a k  lekarsk ich  jak też 
i chem icznych  p o trzebnych  w tej gałęzi  m e d y c y n y .  Powinien  się 
rów nież  z azn a jo m ić  z w chodzącem i tu w grę  sp ra w a m i  spotecz- 
nemi i p raw n em i.

W a l n e  z c h r a n i e w dniu i5. g rudn ia  1925. 
P rz e w o d n ic z y  p rz ew o d n ic zą cy  Komisji Matki kol. S u r z y c k i .

O b ecnych  70. członków.

Kol. S u r z y c k i  z aw ia d am ia ,  że K om isja  M a tk a  w u zna­
niu energ iczne j  dzia łalnośc i  d o ty ch czaso w ej  kol. prof. M ajew sk iego  
jak o  p rezesa  I o w .  leka rsk iego  uchwali ła  p o w ie rzy ć  mu go d n o ść  tę
po raz  c zw ar ty .

Kol. prof. M ajew ski  dz ięk u je  za  tak  wielki dow o d  zaufania  
i z a p e w n ia  zeb ra n y ch ,  że p rz y jm u je  go d n o ść  p re z e sa  jed y n ie  ze 
w z g lęd ó w  koleżeńskich .  D zięku je  z a  w y b ó r  d o k o n a n y  przez  a k la ­
mację.  W  d a ls zy m  c iągu p rzez  ak la m ac ję  w y b ra n o :  koi. doc.  S z v -  
m onow icza,  na  w iceprezesa ,  kol. prof. O lb iycl i ta  na  s e k i c t a r z a  s t a ­
łego, kol. T. P a w l a s a  na  s e k r e t a r z a  d o ro c zn e g o ,  kol.  A. A c k en n a m i  
na skarbn ika ,  kol. doc. S cń k o w sk icg o  na g o s p o d a rz a  dom u Iow . 
lek. kol. Sp irę  (jun.) na  b ib lio tekarza ,  kol. Prof .  C iechanow sk iego  
i kol. doc. K o s trz ew sk ieg o  na  r e d a k to ró w  Pol.  Gaz.  Lek..

Sk ład  Komisji  red ak c y jn e j  Pol.  Gaz. Lek. pozosta ł  niezm ie­
niony, z tym  w y ją tk iem ,  że  w  m ie jsce  kol. prof. L en a r to w icza  
wszed ł  kol. prof, W al te r .

P rz e w o d n ic z ą c y  z a m y k a  W a ln e  zebran ie  i o tw iera
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P  f t  i e d z u 11 i c n a u k o w e  w dniu 16. g rudn ia  1925.

P o  p rzeczy tan iu  p ro tokołu  z os ta tn iego  posiedzen ia  w  dniu 
9. g rudnia ,  z a w ia d am ia  p rz ew o d n ic zą cy  iż aWsEit imieniem Krak. 
Tow. Lek. depeszę  g ra tu la c y jn ą  pod ad reso m  Tow. Lek. W ileńsk ie ­
go z powodu 120 letniego jubileuszu, a jednocześn ie  prosił  prof. 
K a d e ra  o rep re z en to w a n ie  Krak .  T ow . lek. w  czasie  u roczys tośc i  
jubileuszowych.

Kol. prof. G o d l e w s k i  wry g E s z a  o d c zy t  p. t.: „Śm ierć  
ju k o  z ja w is k o  b i o l o g i c z n e M ó w ca  o m aw ia  kw es t ię  śmierci n a tu ­
ra lnej u p ie rw o tn iak ó w ,  n as tęp n ie  z a p a t r y w a n ie  W e is s m a n n a  co do 
śmierci k o m ó rek  som atyaK nych  i g e n c ra ty w n y ch .  N astępn ie  o m a ­
wia m ó w ca  teorję  śmierci,  a więc z a p a t ry w a n ie  M inota  na  r ó ­
żnicowanie ,  jako  istotę  s ta rośc i,  dalej teo r ję  zm ian  koloidalnej 
b u d o w y  p lazm y, zn aczen ie  s to su n k u  p la z m o ją d ro w e g o  dla k o m ó ­
rek  i ich wieku, teo r ję  chem icznych  łań c u ch ó w  o tw a r ty c h  i z a m ­
kniętych.

W  dalszej częś&i (o m aw ia  m ó w c a  p rob lem at  t rw a łośc i  żjpcia, 
n ad an ia  L ochę  nad  w spó łczy n n ik iem  te rm icz n y m  trw a łośc i  życ ia  
i tącziloijjl ty c h  w y n ik ó w  z serologicznemu spos trzeżen iam i N adsena.  
W resz c ie  po kró tk im  ry s ie  b ad ań  nad p rob lem atem  odm ładzan ia  
podnosi m ó w ca  wa 'ż«ość z a s a d y  u tH y m a n ia  ró w n o w ag i  k o rfc -  
lacyjnej  sk ła d n ik ó w  u s t ro ju  dla u t r z y m a n ia  życ ia  i s łabn ięc ia  m e ­
chan izm ów  u t rz y m a n ia  tej ró w n o w ag i  w biagu życia,  co jes t  istotą  
s ta rośc i  i p r z y c z y n ą  śmierci,  k tó rą  n a z y w a ją  n a tu ra ln ą .

W  d y s k u s j i  p rzem aw ia ł  kol. prof. K i e c k i .
Dr. P a w la s ,  sekrefarz .

T o w a rzy stw o  lekarskie C zęstoch ow sk ie .
P  o s i e d z e n i a k 1 i n i cf l  n e w dniu 6 g ru d n ia  1925 r.

(na oddzia le  d z iĘ ię c y m  D ra  Szan iaw sk ieg o ) .
1 . Kol. S z a n i a w s k i  p o k aza ł  p rz y p a d e k  tężca  u 7-letniej 

dz iew czynk i ,  p r z y p a d e k  n iezw y k ły ,  pon iew aż  ni,e rrujzna bytf) ustit- 
lić w ró t  wtaBmi-ęcia do us t ro ju  z a r a z k a  tężcow ego .  C h o ra  b y ła  le­
czona  d w u k ro tn e m  w s trz y k iw an ie m  swIŁstej su ro w ic y  do kanalii  
rd z en io w e g o ,  o raz  t r z y k r o tn e m  w s t r z y k iw a n ie m  tejże  su ro w ic y  d o ­
mięśniowo. P r ó c z  tego  o t r z y m y w a ła  duże daw ki m o rf in y  i eh lora lu :  
p re legen t  H z n a e z a  ła tw e  znoszen ie  d u ż y ch  d a w ek  tych  n a r k o ty ­
ków  u dzieci,  c h o ry ch  na  tę-żffe,

2 . Kol. K o n a r  p o E S i ł  c l io ją  d z ie w c z y n k ę  12-letnią ż  r o z p o ­
znan iem  m y e lif is  ira n sy e r sa ; cho roba  w yn ik ła  w  ty m  prziypadku 
jako  rz a d k o  sp o ty k a n e  pow ik łan ie  po p rzeb y tem  zapaleniu  g a rd ła  
(po anginie).

3. Kol. B ł a g o  w  i d o W polóhzal ch o rą  7-letnią ze sk a z ą  
w y s ię k o w i  ( p o ly se rh s itis j  na  tle g ruź licy  tak  zw. chorobę  P ick'a . 
Obecnie  Stan zd row ien ia .

4. Kol. S z a n i a w s k i  omówił w ażitóść  o dczynu  sk ó rn eg o  
P ir(/uct'a  dla ro z p o zn a n ia  g ruź licy  do 2 lat  życia.

5. T en że  om aw ia  i p o k a zu je  techn ikę  pob ieran ia  krwi dla ce ­
lów r o z p o z n a w c z y c h  z zatok i  s t rza łk o w e j  u dziecj sposobem  T  o- 
blera  zm ien ionym  i u p ro sz cz o n y m  p rz ez  kol. R. S t a n k i e w i c z a  
(a sy s t .  prof. M i c h a ł o w i c z  a).

6. T en ż e  po k azu je  na  chorych ,  jak  w y g lą d a ją  o d c z y n y  Di- 
c lćó w  i S c h ic liu ,  o m aw m ją c  technikę  ich w y k o n a n ia .

7. Kol. S z a n i a w s k i  z a z n a ja m ia  obecnych z chorym i na 
oddziale,  po k azu je  p r z y p a d e k  e n te r itis  avitu in inos(i u P /a -rocz-  
nego dz iecka  o ra z  gruźlicę  ró ż n y ch  n a r z ą d ó w  i w ró żn y ch  o k re ­
sach  u dzieci od 1 roku do la t  14.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 19 g rudn ia  1925 r.

1) Kol. Ł o k c z e w s k i  w y g ło s i ł  sp ra w o z d a n ie  z obchodu  
-Libileuszu W i l e ń s k i e o i  T ow .  l e k a rsk ieg o :  o m ó w ił  p rz eb ieg  u ro ­
czy s to śc i .  s t re śc i!  w y g ło d z o n e  o d c z y ty  D ra  C z a r k o w s k i e
i prof. T r z e b i ń s k i e g o  o ra z  zaw iadom i!  o nad an iu  p re z e so w i  
C z ę s to c h o w s k ie g o  T ow .  l e k a rsk ieg o  kol. R o ż k o w  s k i e m u 
godnośc i  cz ło n k a  h o n o ro w e g o  W ile ń sk ieg o  T o w .  leka rsk iego .

2 ) P r z e d s t a w ic ie l  P  a b j a u i c k i e g o T o w .  a k c y j n e j  
n g e m y s l u  c h em iczn eg o  „C i b a “ p. R o s n ę  r p o k a za ł  sz e re g  
n o w s z y c h  p r e p a r a tó w  lef f in iezych  tej f irmy, o in a w i l f ą c  w  dluż- 
szem  przarnów ien iu  ich sk ta d  ch em iczny ,  w ła sn o śc i  leczn icze  i z a ­
le ty  w  s to so w an iu .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 9 s ty czn ia  1926 r.
P r z e w o d n ic z y  kol. R o ż k o w s ki.

Kol. P  u t e r  m u  n (z J o s n o w c a )  w y g ło s i ł  odc-zyt: „Z d z ie ­
d z in y  b io log ii sek su a ln e j" .

M ó w ca ,  p ro s tu ją c  n ie w ła śc iw e  s ą d y ł b  K ab iegach  S t e i n a ­
c h  a i W  o r o n o w a, w sp o m in a  o znaczen iu  tych  zab iegów  uie- 
ty lko  w  n ied o łę s tw ie  s ta r c z e m ,  le'e>z i w  in n y ch  z b o czen iach  u s t ro ­
jo w y c h  w  z ii leżnośc i  od z a b u rz e ń  tych  lub innjTOi g ru c zo łó w  do- 
k r e w n y c h  w z m ia n k u je  o £>gó1n e m  zac iek aw ien iu ,  j a k i e  w zb u d z i ła
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m etoda  W  o r o n o w a i poza g w ń ic am i  Franc ji .  O m a w ia jąc  p rz y -  
t f fen y  z b y t  l e o tk ie g o  ży c ia  ludzkiego, m ó w c a  kreśli  dążen ia  d a ­
w n y c h  b a d a c z y  do o d m ład zan ia  ustro ju  ludzk iego  i p rz ed łu ża n ia  
jego  życia.

Po  n ieco  szersz&ra z as tan o w ien iu  się nad  z n aczen iem  ópo- 
terapji  p rzech o d z i  do w ła ś c iw e g o  tem a tu ,  do roli dom inujące j  g r u ­
c zo łó w  p łc io w y ch ,  jaką  one o d g r y w a ją  w  ca ły m  uk ładz ie  d o k re w -  
nym, w k sz ta ł to w a n iu  s i d h n S m o w H e  o sobow ośc i ,  w  p o w s ta w a n iu  
sp ecy f ic zn y c h  cech  so m a ty c z n y c h  i p sy c h icz n y ch  n ie ty lko  w ś ró d  
ró ż n y ch  g a tu n k ó w  z w ie rz ęc y ch ,  lecz  u ro zm a ite j  pici  danego  g a ­
tunku z w ie rz ę c e g o ;  o m a w d n fw p iy w  g ru c z o łó w  ty c h  na  e n erg ję  ż y ­
c iow a,  w p l v w  ich k o re la c y jn y  na w s z y s tk i e  inne g r u c z o ły  do- 
k re w n e .  W  d a ls zy m  ciągu opisuje  w ynik i ,  o t r z y m a n e  p rz e z  S  t e i- 
n a c h a  i T  h o r e c k ‘a po p rW szc z ep ien iu  g ru c z o łó w  p łc io w y c h  
do j a m y  b rzusznej ,  sp o s trzeżen ia  w y n ik a ją c e  z p am b io z y ,  m e to ­
dę S t e i n a c h a o d m ła d z an ia  ustro ju ,  p o leg a jąc ą  na  w y w o ł y w a ­
niu ro z ro s tu  g ru c zo łu  m ło d z ień czeg o  k o sz te m  zaniku kan a l ik ó w  
n a s ien n y ch  z ap o rn i* * ™ p rzeszczep ian ia  g r u c z o łó w  p łc io w y ch  do 
innych  n a r z ą d ó w  albo usunięcia  nas ien iow odu.  Dalej opisuje, m e­
todę W  o r o n o w  a, po lega jącą  na  pow iększen iu  m a s y  gruczołowej 
p rz ez  dodanie  do n ie d o m a g a jąc eg o  g ru c zo łu  innego, b a rd z ie j  c z y n ­
n ego  pod w zg lęd e m  h o r in o n a h rm i  g ruczo łu ,  b ą d ź  t e s o  Samego: 
ga tu n k u  z w ie rz ę c e g o  (h o m o p la s t i  ka). b ądź  o bcego  (h e te ro p la s ty -  
ka), lecz bl isko s p o k r e w n ic ^ e g o  z g ru c z o ło b io rć ą  (hom eop las -  
tvka) .  Kreśl&o w  d a lś zy m  ciągu  zabiegi  ch iru rg iczne ,  d o k o n y ­
w ane  m etoda  W o r o n o  w a rów nocześn ie  na  g ru c zo ło d aw cy  
i g ru c zo lo b io rc y ,  e fek t  h o rm o n a ln y ,  s tw ie r d z a ją c y  do d a tn ie  o b ja ­
w y  p rf f ld m io to w e  i pod m io to w e ,  w y s tęp u jące :  w  p ew ien  cza s  po 
szczep ien iach ,  m ó w c a  w y m ien ia  sz e re g  s p r a w  c h o ro b o w y c h ,  
w  k tó ry c h  s to s o w a n o  m e to d ę  szczep ień  z w y n ik iem  dodatnim .

Na z ak o ń czen ie  m ó w c a  w s p o m in a  o s to so w an iu  prom ieni  
R o e n tg e n a  w  efelu w y w o ły w a n i a  r o z ro s tu  tkanki  ś ró d m iąż sz o w e j ,
0 w p ły w ie  m inimalnej ilości c ia ika  żó łtego ,  s to s o w a n e g o  p o d ­
skórn ie ,  na  r o z ro s t  n a r z ą d ó w  p łc io w y c h ,  o w p ły w ie  d e s w ia d c l a l -  
n y m  c iep ło ty  na  w c z e s n y  ro z w ó j  n a r z ą d ó w  p łc io w y ch ,  o z n a c z e ­
niu g r u c z o łó w  d o k re w n y c h  w  s p r a w a c h  b io log icznych ,  a n tro p o lo ­
g iczn y ch  i w  r o z m a i ty c h  z b o cz en ia ch  s e k su a ln y ch  (s t re szczen ie  
w ła sn e ) .

M ó\Łca p o k aza ł  na  ek ran ie  w y n ik i  o d m ła d z an ia  u ludzi
1 zw ierzą t ,  o ra z  techn ikę  o p e ro w an ia  pod ług  W o r o n o w  a.

W  d y s k u s j i  kol.  R o ż k o w s k i  z az n a c z y ł ,  że o d m ład zan ie  
sposobem  W o ro n o w a ,  wobec  z ło ż o n y ch  c z y n n ik ó w  w y w o łu ją cy c h  
z jaw isk o  s K r z e n ia J Ł i i  ustro ju ,  n iem a  d o s ta te c z n e g o  uzasadn ien ia  
n a u k o w eg o ,  w  p ra k ty c z n e m  z aś  z a s to so w an iu  n a p o ty k a  na zn aczn e  
PĘStęszkody. (kosztowUM m ate r ja l  sz c ze p ie n n y )  i n a w e t  w  z a s to ­
so w an iu  u z w i e i m t  d o m o w y c h  w  celu p o p r a w y  l a s y  n iem a  w id o ­
k ó w  sz e ro k ie g o  p ow odzen ia .

N a d z w y c z a j n e  p o s i e d z e n i e  w  dniu 17. s ty czn ia  1926 r. 
w  c e l u  u c z c z e n i a  z m a r ł y c h  p i s a r z y  

S t a n is ła w a  Z- e r o n i s k i e g o  i W ł a d y s ł a w a  R e y  m o n t  a.

Pos iJB zenie  zag a ił  p re z e s  kol. R o ż l o w s k i ,  w ie lb iąc  z a ­
sługi obu a ju j a ln y c h  p isa rzy ,  o ra z  p o d n o sz ą c  n iez w y k le  s y m p a ­
ty c z n y  s to su n e k  Ż e ro m sk ieg o  do R w o d u  lek a rsk ieg o .

1) p. D r o w a  B i e g a ń s k a  w y g ło s i ł a  o d c z y t :  „O t w ó r ­
czośc i  Żero m sk ieg o " .

2) prof. R a,z u r k i c w i c z —  „O tw ó rc zo śc i  R ey m o n ta " .
S e k re ta rz  K ■ Ł o k c ze w sk i .

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

Izba lekarska W a rsza w sk o -B ia ło sto ck a .

Z arząt l  Izby Lekarsk ie j  W a rsz a w sk o -B ia ło s to ć k ie j  z a w ia d a ­
mia K o leg ó w ,^ab B  p rzed  obe jm ow an iem  posad  zasięgali  in fo rm acy j  
md m ie jscow ych  zawmdowyeh z rze sz eń  lekarskich ,  celem uniknięcia  
n ieporozum ień  i z a ta rg ó w  na tle k o leżeńsko-zaw odow ein .
Naczeln ik  Izby :  A. P r z y b o r o w M .  P i s a r z  izby : ./. M azurek .

Z w iązek L ekarzy P ań stw a  P olsk iego .

O kręg Łódzki.

W7 p rasie  spo lecznokzaw odow o-lekarsk ie j  u k ^ a i y  się już 
szczeg ó ło w e  sp ra w o z d a n ia  z przeb iegu  z a ta rg u  p o m ięd zy  lekarzam i 
a Z a rz ą d e m  P o w ia to w e j  K asy  ChOTycb w R ad o m sk u .  Z a ta rg  ten 
pom im o w ie lok ro tnych  prób  in te rwencji  ze s t ro n y  Okręgowymi} 
Związku Kas C h o ry ch ,  O k re so w e g o  U rzęd u  Ubezpieczeń i Mini 
te rs tw a  Praj^y i Opieki Społecznej  t rwa  do chwili obecnej. Z a rząd  
B a s y  C h o ry c h  świń dom  śś w a d a ć j j e a p r a w n o ś c i  sw ego  postępow ania
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nie chce się zwodzić na odd an ie  ca ło k sz ta ł tu  z a ta rg u  do r o z s t r z y g ­
nięcia P a n u  M inistrowi P ra c y  i Opieki Społecznej ,  k tórej to de ­
cyzji  leka rze  zobo w iązu ją  się z g ó r y  bezape lacy jn ie  p o d p o rz ą d k o ­
wać. Ten n ies ły ch an y  fakt  od rzu cen ia  przez  Z a rz ą d  K asy  C h o ry ch  
a rb i t raż u  m in is te r ia lnego  p rz em aw ia  sam  za  siebie. Do p ra c y  w Ra- 
d om skow sk ic j  K. C h o ry c h  przystąp i l i ,  pomimo o s trzeżeń  ze s t ro n y  
Zw iązku  L e k a rz y  Obw odu R a d o m sk o w sk ie g o  i W y d z ia łu  W y k o ­
n aw cz e g o  O k ręg u  Łódzkiego ,  n a s tęp u jąc y  lek a rze :  Dr. T em ienbaum  
G us taw ,  Dr. Sega ł  M ojżesz ,  Dr. Sienicki W ac ła w ,  Dr. Rehan 
Z y g m u n t .  N azw iska  tych  lek a rzy  p ię tnu jem y  i p ię tnow ać  będz iem y  
j ak o  sz k o d n ik ó w  sp r a w y  lekarsk ie j .

W y d z ia ł  W y k o n a w c z y  O k ręg u  Łódzk iego  Z w iązku  L e k a rz y  
P a ń s tw a  Polskiego.

P rz e w o d n ic z ą c y :  Dr. M ik la szew sk i.  S e k re ta rz :  Dr. K ry szc k .

W IA D O M O Ś C I  B IE ŻĄ C E.

W arszaw a.

K o n k u r s n a  s t a ii o w  i s k o N a c z e l n i  k a W  y d z i a- 
I u S a ii i t a r u e g o D y r e k c j i W  a r s z a w s k i e j og łoszono  
w grudniu  r. z. w Dzienniku u rz ęd o w y m  M in is te rs tw a  kolei. Z d a ­
w a ło b y  się, że na  s ta n o w isk o  to powinien  przejść ,  d ro g ą  p ro s te g o  
aw ansu ,  jeden z d a w n y ch  i d o św ia d c zo n y c h  l ek a rzy  ko le jow ych ,  
k tó rz y  sw e  pod an ia  i kwalif ikac je  n a  k o n k u rs  z łożyli.  T y m c za se m  
zostal i  oni w s z y s c y  pominięci,  bo na  ten w a ż n y  i o d p ow iedzia lny  
p o s te ru n ek  by ł  z g ó ry  u p a t r z o n y  k a n d y d a t ,  nic w spólnego  ze s łu ż ­
bą na  kolei d o ty ch c za s  nie m ający ,  ale p ro teg o w an y  pana  n acze l ­
nika m in is te r ia lnego ,  rów nież  leka rza ,  k tó ry  p rzed e w sz y s tk iem  
winien  k ie r o w a ć  sic  nie sy m p a t ja m i  osob is tem i lecz kw alif ikac jam i 
k a n d y d a tó w .  I lustruje to dobitnie p an u ją ce  obecnie s tosunki  w S a ­
n i ta r iac ie  k o le jow ym  i uzupełnia  d rugi  podobny  w y p a d ek ,  w k tó ry m  
rów nież  d ro g ą  „ k o n k u rsu "  usun ię to  ze s t a n o w isk a  kon su l tan ta  d łu ­
goletn iego i d o św iad czo n eg o  p racow nika ,  o d p o w ia d a jąc e g o  w s z y s t ­
kim w a ru n k o m  k o n k u rsu  i p r z y ję to  na  jeg o  miejsce  k a n d y d a ta ,
p r o t e g o w a n e g o  p rz e z  teg o ż  pana  n acze ln ik a  z M in is te r s tw a .

1-szy Z j a z d  A n a t o m i e z n o-Z o o 1 o g i c z n y w W  a r-
s z a w i e  m a  się o d b y ć  od 22— 25 m a ja  1926.

K om ite t  O r g a n iz a c y jn y  p ie rw szeg o  Z jazd u  A iia tom iczno-Zo- 
o log iczncgo  ma z a s z c z y t  po d ać  do  w iadom ości  co nas tęp n ie :

K om ite t  u k o n s ty tu o w a ł  się w n a s tę p u ją c y m  składz ie :
P rz e w o d n ic z ą c y :  prof. dr.  E d w a rd  Loth, se k re ta rz :  dr. J ó ­

zef G rzybow sk i,  sk a rb n ik :  dr. L udw ik  D zw onkow ski .  Komite t mie­
sz k a n io w y :  d r .  W  .C hylew ski i dr.  J. Jaeh im ow icz .  Komitet p r z y ję ­
c ia :  prof.  M. Konopacki ,  prof. L, K ryńsk i ,  prof. .1. Tur.  Komitet 
r e d a k c y jn y  p am ię tn ika  Z ja zd u :  prof. J. T u r ,  dr. Szan iaw sk i.  Refe­
ren t  p r a s o w y :  p. Z. Koźmiński.

A d res  Komitetu O rg a n iz a c y jn e g o :  W a r s z a w a ,  ul. C ha łub iń ­
skiego 5. „A natom ieum ".

O p la ta  na  k o sz ty  Z ja zd u  wynosi  10 zl., p ła tn y ch  p rzek azem  
p o c z to w y m  na ręce  sk a rb n ik a  ,dra L. D zw onkow sk icgo  (Chałub iń­
skiego 5). Z g ła szan ie  r e fe ra tó w  i pokazów , o raz  d e z y d e r a tó w  na j­
dalej do 1-go m a ja  na  ręce  s e k r e t a r z a  d r a  I. G rz y b o w sk ie g o  (C h a ­
łubińskiego 5). C z as  t rw a n ia  o d c zy tó w  15 min., p o k a zó w  5 min. 
Kom itet  zab iega  o p ew n ą  ilość tan ich  lub d a rm o w y c h  k w a te r .  W  celu 
z o r ie n to w an ia  się  co do ich l iczby  p ro s im y  o w cześn ie jsze  z g ła s z a ­
nie się do d ra  W .  C h y lew sk ieg o  (C hałub ińsk iego  5).

Kom itet  O r g a n iz a c y jn y  zobow iązu je  się jed n a k  d o s ta rc z y ć  
k w a te r  ty lko  tym  cz łonkom  Zjazdu, k tó rz y  zaw c z asu  wn iosą  op łatę  
10 zł.

Kraków.
P  r y m a r .i u s z e m o d cl z i a t u  c h n  r ó b s k ó r n y c li 

i w e n e ry c z n y ch  p ań s tw o w eg o  Szp ita la  św. Ł a z a r z a  w Krakowie,  
m ia n o w a n y  zosta ł  Dr. T ad e u sz  D ybosk i  a s y s t e n t  kliniki d e rm a to ­
logicznej U. .1.

L w ów .
D y r c k c j ę P  a  ń s t w  o w e g o  S z p i t a l  a p o w s z e c li­

ii e g o w e L w o w i e Objął z dniem 23 m a rc a  b. r. nowo m ia n o w a n y  
d y r e k to r  Dr. Polioreeki  Andrzej  d o ty c h c z a so w y  d y r e k to r  Szp i ta la  
pow szech n eg o  w Złoczowie.

W ilno.

IV. Z j a z d  H i g i e n i s t ó w  P o l s k i c h  i V.  Z j a z d  
l e k a r z y  i d z i a ł a c z y  s a n i t a r n y e h m i e j s k i c h o d b ę ­
dą się  jako  z jazd p o łąc zo n y  w  W  i I n i e 13 i 14 c z e r w c a  1926 r. 
P r o g r a m  obe jm uje  n a s tę p u ją c e  te m a ty  g łó w n e :  1 ) G o s p o d a rk a  s a ­
n i ta rn a  S a m o r z ą d ó w  ich o rgan izac je ,  plan dz ia ła lnośc i  i b u d ż e ty :  2 ) 
O w y szk o le n iu  perso i ia lu  sa n i ta rn e g o ;  3) H igiena  p r a c y :  4) Z a ­
dania  s a m o r z ą d ó w  w  w a lce  z a lk o h o l izm em ; 5) S ta n  s a n i ta rn y  
m. W ilna  i Ziemi W ileńskiej .  R e f e r a ty  p o z a p r o g r a m o w e  są  p o ż ą ­

dane. R e fe ra ty  i w niosk i  z g ła sz a ć  m ożna  p rz y  nades łan iu  ich 
s t r e sz c z e ń  do S e k r e ta r i a tu  Kom ite tu  Z ja zd o w eg o :  W ilno,  M a­
g istra t ,  ul. D o m in ik ań sk a  2 , S e k c ja  Z d ro w ia  do 1 . m aja  1926. roku.

R e z o l u c j e  VI.  P  o 1 s k i e g o K o n g r e s u P  r z  fc’c i w-  
a I k o li o I o w e g o w  K a t o w i c a c h  (25— 27 w  r z e ś u i a  1925).

1. K o n g res  s tw ie rd z a ,  iż n a jsk u teczn ie jszy m  sp o so b em  walki 
z a lkoho l izm em  jes t  p r a c a  z a p o b ie g a w c z a  sz k o ły .  D la teg o  d o m ag a  
się:

a) u s ta n o w ien ia  k a te d r  alkohologji  p rz y  u n iw e rsy te ta c h ,
b) w p r o w a d z e n ia  o b o w ią z k o w e j  nau k i  alkohologji  mt 

w s z y s tk ic h  szcze b la c h  nauczan ia ,  w  szczeg ó ln o śc i  zaś  n a le ży  ten 
p rz ed m io t  t r a k to w a ć  o b sze rn ie  w  se m in a r iach  n au czy c ie lsk ich  
i d u c h o w n y ch ,  o ra z  na  k u r sa c h  d o k sz ta łc a ją c y c h  dla nauczycie li .

2 . K o n g res  d o m ag a  się, a b y  Min. S p r a w  W e w n .  dop i ln o ­
w a ło  lep szeg o  p r z e s t r z e g a n ia  u s t a w y  p rzec iw a lk o h o lo w e j.

3. K o n g re s  w z y w a  Sejm, a b y  s t a n ą ł  p o now nie  i n ieugięcie  
w  o bron ie  u s ta w y  p rz ec iw a lk o h o lo w e j ,  a szczegó ln ie  w  obron ie  
p r a w a  o g lo so w an iu  gm innem.

4. K o n g res  z w r a c a  się do Min. S k a rb u  z p ro te s te m  p rz e ­
c iw k o  par. 49 i 5(1 r o z p o rz ą d z e n ia  z dnia  12.3.25. a w  sz c ze g ó l ­
ności p rzec iw ko przep isom , u m o żl iw ia jący m  n a b y w an ie  r e k ty f i ­
k a tu  p rz e z  o so b y  p r y w a t n e  w  i lościach do 2 l i t rów  na t. zw. cele 
d o m o w e  o ra z  u m o żl iw ia jącym  n a b y w a n ie  tań sze j  w ódk i  w iloś­
c iach p o w y ż e j  35. 1. na u ro c zy s to śc i  dom ow e .

5. P o n ie w a ż  r e k la m a  n a p o jó w  a lk o h o lo w y c h ,  to le ro w a n a  
p rz ez  w ła d z e  p a ń s tw o w e  i s a m o r z ą d o w e  w  m ie jscach  u rz ę d o ­
w y c h  p r z y c z y n ia  się  n iem ało  do sz e rz e n ia  a lkoholizm u i z g u b n y ch

jego n a s tę p s tw ,  d o m ag a  się k o n g re s  od Min. S p r a w  W ew n . ,  aby 
p o s ta ra lo  się o z a s a d n ic z y  z a k a z  u m ieszczan ia  re k la m y  w s p o ­
m nianej  w  lokalach  i m ie jscach  publ icznych ,  p o d leg ły ch  w ła d zo m  
p a ń s tw o w y m  i s a m o r z ą d o w y m .

6. K o n g res  z w r a c a  się z g o rą c y m  ap e lem  do inteligencji 
polskiej ,  szczeg ó ln ie  do d u c h o w ie ń s tw a ,  nauczycie li ,  l e k a rz y  i k o ­
biet  polskich , a b y  św iadom i sw o je j  w ie lk ie j  odpow iedzia lnośc i  
podjęli c e lo w ą  d z ia ła lność  z a p o b ie g a w c z ą  ku z w alczan iu  a lk o h o ­
lizmu.

7. K o n g re s  w y r a ż a  w d z ięc zn o ść  i uznan ie  h a r c e r s tw u  po l­
sk iem u i innym  p o k re w n y m  z rze sz en io m  m ło d z ież y  za sze rzen ie  
w śród  sw y ch  c z łonków  idei wstrzem ięź l iw ośc i  i w z y w a  resz tę  
m ło d z ież y  do w s tę p o w a n ia  w  ich sze reg i .

8. K o n g res  z w r a c a  się , zgodnie  z w n io sk iem  s tu d e n tó w  
a b s ty n e n tó w ,  do w s z y s tk i c h  s t o w a r z y s z e ń  i k o r p o r a c y j  a k a d e ­
mickich z g o rą c y m  apelem, aby  zn ios ły  z w y cz a j  u ż y w an ia  n a ­
po jów  a lk o h o lo w y c h  na s w y c h  zeb ra n ia c h  i z jazdach .

9. K o n g res  z w r a c a  sie z p ro śb ą  do N a .ip rzew ie lebnicjszych  
Księży  B iskupów, ab y  w sw y ch  diecez jach  raczy li  p rz e z n ac zy ć  
dla w a lk i  z a lkoho l izm em  o so b n e g o  k s ięd za ,  w o ln e g o  od innych 
za jęć  d u sz p a s te r sk ic h .

Ze św ia ta .
S  t e  t o  f o n. Prof.  W il iam s (N. Jo rk )  i prof. C abo t  (Boston) 

zachęcili  t echn ików  te le fon icznych  a m e ry k a ń s k ic h  do zbudow an ia  
p rz y rz ą d u  dla p rz en o sz e n ia  i w zm acn ian ia  z jaw isk  a k u s ty cz n y ch  
os łuchow yc li  na  w iększą  ilość osób. W y n ik ie m  kilkuletnich p rób  
jest stetofon, m o g ąc y  ob s łu ży ć  z ap o m o eą  odpow iedniego  g łośnika  
n aw et  sa le  na  600 osób, p rz y cz em  pre legen t  m a m o żn o ść  o b jaśn ia ­
nia z jaw isk  w y k ład em .  M ożna  też podać  s łuchaczom  wyniki oslu- 
chow c  b a d an ia  ch o ry ch ,  k tó rz y  nie p o t rzeb u ją  b y ć  n a w e t  p rz en o ­
szeni na sa le  w y k ła d o w ą ,  co znakom icie  u ła tw ia  nau k ę  d iagnos tyk i  
osłuchowcj p rzez  d em o n s tro w an ie  d ług iego  sze regu  z jaw isk  iden ­
ty c z n y c h  i odm iennych .  P r z y r z ą d  c a ły  m a  r o z m ia r y  i w agę  pan- 
to s ta tu  i m o że  b y ć  sw obodn ie  p rz ew o ż o n y  ze  sali do  sali. W z m a c ­
nianie  z ja w isk  a k u s ty cz n y ch  ja k  p oda je  prof. Benoit  (M ontreal) ,  
um ożliw ia  też czasem  t r a fn e  rozpoznan ie  ich p rz y ro d y ,  n iejasnej  
dla b a d a jąc e g o  z w y k ły m  ste toskopem .

I l o ś ć  c h o r y c h  o b c o p o d d a n y c h w s z p i t a l a c h  
p a r y s k i c h  rośn ie  po wojnie z roku  na  rok . W  r. 1923 b y to  ich 
9‘4"/o ogółu cho ry ch ,  w r. 1925 już 11‘4 %  (nie l icząc ch o ry ch  z ko­
lonii f rancusk ich ) .  O z d r o w ie ń c ó w  szpitali  n ie z a k a ź n y c h  (t. j. t ak ż e  
licz g ruź licy) ,  t r z y m a n y c h  w osobnej stacji ozdrow ieńcze j ,  l iczono 
w r. 1925 p raw ie  6 tys ięcy ,  w ś ró d  tego  było 677 obcych. Najliczeb- 
niejsi byli W łos i  (153) potem  obyw ate le  po lscy  (85), belg i jscy  (83), 
ro s y j s c y  (81) i s z w a jc a r sc y  (50). W o b ec  tego, że w r. 1914 ilość 
obcych  w szp i ta lach  p a ry sk ich  w y n o s i ła  ty lko  5'!/o, spo łeczeńs tw o  
i lek a rze  p a r y s c y  są m ocno  d z is ie jszym  s ta n em  zan iepokojen i  i n a ­
wołują  do p rzec iw d z ia łan ia  n ap ływ ow i chorow itych  obcokra jow ców .  
S t a ty s ty k a  od źw ie rc iad la  też p o ko jow ą  in w az ję  w ioską  do Francji  
o raz  l iczebność im m igrac j i  robotniczej polskiej.

R edakcja o trzym ała:

E d w a r d  R o s s  e t  naczeln ik  W y d z ia łu  s t a ty s ty c z n e g o  
M ag is t ra tu  m. Łodzi.  R ocznik  s t a ty s ty c z n y  m ias ta  Łodzi. Rok. 1924.

J. Z a o r s k i :  W r z ó d  o k r ą g ły  ż o łą d k a  i jego  leczenie.


