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Dr. med. S e w e ry n  C Y T R O N B E R G . W a r s z a w a .

W zajem na za leżn ość  pom iędzy w skaźnikiem  refraktom etrycznym  
treści żo łąd kow ej a jej c iężarem  w ła śc iw y m  i zaw artością  substan­

cji suchej.

Z  II K l i n i k i  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o .

D y r e k t o r :  Prof .  Dr . An toni O I u z i u s k i.

W sk a ź n ik  z a ła m a n ia  św ia t ła  k a żd e g o  ro z tw o ru  jes t  za leżn y  
od s a m eg o  ro zp u szc z a ln ik a  o ra z  od ro d z a ju  i s tężen ia  ro z p u szc z o ­
n y c h  w nim su b s tan cy j .  W  i n t g e n 1), L  i c f s c li u c t z  i B e c k  2) 
i inni podali ,  na  zasad z ie  swoich  d o św iadczeń ,  śc isłe  w z o r y  m a te ­
m atyczne ,  o k re ś la jąc e  w z a je m n y  s to su n e k  p o m ię d z y  gęstośc ią  ro z ­
tw oru  ko lo idow ego  a  jego w skaźn ik iem  z a łam a n ia  św ia t ła .  T e  w z o ­
r y  są  dość  z łożone  już w ó w czas  .g d y  chodzi o ro z tw ó r  jednego  lub 
p a ru  cial ko lo idow ych ,  zas to so w an ie  z a ś  ty ch  w z o ró w  do ro z tw o ­
r ó w  w iększej  liczby koloidów, k ry s ta lo id ó w  i e lek tro l i tów  (uk ładów  
pol id isperso idow ych) ,  n. prz. do p ły n ó w  us tro ju ,  jest  zadan iem  n a ­
der  t ru d n em  i nieceloweui. D o ty c z y  to ró w n ież  w  pełnej m ie rze  z a ­
w a r to śc i  żo łąd k a .  To  też p r z y s tę p u ją c  do b a d a n ia  w zajem nej  z a ­
leżności p o m ię d z y  w sk aźn ik iem  z a ła m a n ia  św ia t ła  treści  ż o łą d k o ­
wej a  jej gęs tośc ią ,  celowo o g ra n ic zy łe m  się do  zadań ,  k tó ry c h  roz ­
s t rzygn ięc ie  w y d a w a ło  się  m ożliwem  p r z y  s tosow an iu  m etod p ro ­
stych.  P o s ta w i łem  sobie g łównie  d w a  zad a n ia ,  a m ianow ic ie :  i )  
s tw ie rdz ić ,  c zy  za  p o m o cą  z w y k łe g o  o k re ś lan ia  c ięża ru  w łaśc iw ego ,  
w zględn ie  z a w a r to śc i  suchych  subs tancy j  t reśc i  żo łądkow e j,  o s iąg a  
się d a n e  liczbowe, k tó ry c h  wielkość je s t  p ro p o rc jo n a ln a  do  wie lko­
ści w s k aź n ik a  z a ła m a n ia  św ia t ła  o ra z  2) p rzek o n a ć  się, c z y  m o ż n a  
z a s tą p ić  re f r a k to m e t r ię  ok reś lan iem  c ięża ru  w ła śc iw eg o  i z a w a r to ­
ści suchej substancji .  To  drug ie  z ad an ie  m ia ło  cel w y łą cz n ie  p r a k ­
ty cz n y ,  albowiem, w razie  p o m y ś ln eg o  ro zs t rzy g n ięc ia ,  d ość  k o ­
sz to w n y ,  j a k  na  n a sz e  s tosunki,  r e f r a k to m e t r  m o żn a  b y  zas tąp ić  
z w y k ły m  p y k n o m e t re m  i w a g ą  chem iczną,  k tó rą  p rzec ież  w iększość  
p ra co w n i  k l in icznych  posiada.

C ięż a r  w ła śc iw y  o ra z  z a w a r to ść  suchej substancji  treści  żo­
łąd k o w ej  n ludzi i z w ie rz ą t  s t a n o w i ły  już  d o ść  d a w n o  p rzed m io t  
b adań .  T u ta j  w y m ien ię  ty lk o  b a d a n ia  n a jn o w sze ,  w y k o n a n e  n a  du­
ż y m  m a te r ja le  k l in icznym , w zględnie  d o św iad cza ln y m .

N a  szczegó lną  u w a g ę  z a s łu g u ją  b a d a n ia  H a y e m a  3). 
W e d łu g  tego  a u to ra  z a w a r to ś ć  suchej subs tancji  w czys te j  treści 
ż o łąd k o w e j,  w y d o b y te j  n aez cz o  u cz łow ieka  w ynos i  od  0,004 do 
0,012 (t. j. od 0,4% do 1,2%). Im w iększe  by ło  s tężen ie  treści,  tein 
więcej z aw ie ra ła  ona  ro zp u szc z o n y ch  r e sz te k  p o k a rm o w y c h .  P o ­
ś ród  treści,  z a w ie ra ją c y c h  poniżej 0,01 suchej substancji  ty lko  14% 
w y k a z y w a ło  dom ieszk ę  ro z p u sz c z a n y c h  r e sz te k  p o k a rm o w y c h ;  
w  46 %  ty ch  p r z y p a d k ó w  s tw ie rd zan o  u p ośledzen ie  zdolności  t r a ­
w iennej (h ipopepsję) .  P r z y  s tężen iu  suchej subs tanc ji  p o m ięd zy  
0,01 a  0,012, d om ieszkę  re sz tek  p o k a rm o w y c h  s tw ie rd zo n o  w  20%  
p r z y p a d k ó w ,  h ipopeps ję  z a ś  w  60%. W reszc ie ,  p rz y  z aw a r to śc i  su ­
chej subs tanc ji  p o w y że j  0,012, d o m ieszk a  r e sz te k  p o k a rm o w y c h  
b y ła  b a rd z o  z n aczn a ,  h ipopeps ję  z a ś  s tw ie rd za ło  się w  7 5 %  p r z y ­
padków'.

T  a k  a t a  4) podał,  że  c ięża r  w ła śc iw y  soku żo łąd k o w eg o ,  
w y d o b y te g o  n p só w  z „ m a ły m  ż o łąd k iem " w a h a  się od 1,006 do 
1,007. S tężen ie  suchej subs tanc ji  w y n o s i  1,4873%, m ianowicie ,  sub ­
s ta n c je  o rg an iczn e  w y n o s z ą  0,9838%, n ieo rg an iczn e  z a ś  —  0,5035%,

W e d łu g  N a k  a  o 5) c ięża r  w ła śc iw y  treści,  w y d o b y ty c h  
naczczo  u ludzi zd ro w y ch ,  w a h a ł  się od  1,003 do 1,009%, w y n o ­
sz ą c  p rzec ię tn ie  1,0062%. Mniej więcej tak ie  sa m e  l iczby podaje ,  
n a  p o d s ta w ie  swoich  b a d ań ,  C l e m e n t i ó ) .

W e d łu g  d a w n ie jsz y ch  analiz  S c h m i d t a 7 )  ogó lna  z a w a r ­
tość  suchej subs tanc ji  w  t reści  żo łądkow e j,  w y d o b y te j  na  czczo, 
w y n o s i  p rzec ię tn ie  około  2,2%.

W  doniesieniu n in ie jszem  z d a je  s p r a w ę  z w yn ik ó w ,  os iągn ię ­
ty ch  p r z y  badan iu  50 p r z y p a d k ó w  ro z m a ity c h  sch o rze ń  ż o łą d k a  
i innych  odc in k ó w  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o .  T r e ś ć  ż o łą d k o w ą  k a ż ­
dego  p rz y p a d k u  b ad a łem  n a czczo  i w  3 k w a d r a n s e  po spożyc iu

przez  chorego  odpow iednio  p rz y g o to w a n e j  m ie szan in y  b ia łka  ze  
stu  c en ty m e tram i  szeście im cmi w o d y  p rzek rop jonej  (8). W  6-n 
p rz y p a d k a c h  z b ad a łem  tak ż e  treść, w y d o b y tą  w  4 godz iny  po obie- 
dzie  p ró b n y m . Zgłębn ikow an ie  uskuteczn ia łem  z w y k ły m  zgłębnikiem 
ż o łąd k o w y m .

P o  w y k o n an iu  z w y k łeg o  badan ia  l a b o ra to ry jn e g o  każde j  t r e ­
ści żo łąd k o w ew e j,  o k reś la łem  jej p H, w sk aź n ik  z a łam a n ia  św ia t ła  
(n), napięcie  pow ierzchn iow e  (s) i lepkość  (v). W  donies ieniu  n inie j­
szem  nie p rz y ta c z a m  d a n y c h  l iczbowych,  co do  w ie lkości  p H, n, 
s i v, i p o w ołu ję  się  w ty m  w zg lędz ie  na  p race  p oprzedn ie  (9).

C ięż a r  w ła śc iw y  (c. w.) ok re ś la łem  p ik n o m e trem  Spenglera ,  
w a ż ą c y m  (po napełnieniu  w o d ą  p rz ek ro p lo n ą  o t" 15° C.) 5 g r a ­
mów. K a żd o ra z o w o  p rzed  w y k o n a n iem  b ad an ia  dwóch ,  wzgl.  t rzech  
treści żo łą d k o w y c h ,  napełn ia łem  p ik n o m e tr  w odą  p rz ek ro p lo n ą  i w a ­
ży łem  go na w a d ze  chem icznej  (z d o k ład n o śc ią  do 0,1 mg.) p r z y  t" 
pokoju.  S tw ie rd zo n ą  w a g ę  p iknom etrn  z w o d ą  po odjęciu  w agi  s a ­
mego p iknom etn i ,  p rz y jm o w a łe m  za  jedność.  P o  d w u k ro tn e m  z w a ­
żen iu  p iknom etrn ,  nape łn ionego  p rz esą c ze m  badane j  t reśc i  ż o łą d k o ­
wej, dzieliłem, ja k  zw yk le ,  w ag ę  sam ej  tre śc i  p rz ez  w a g ę  w o d y  
p rzek rop lonej ,  z a ś  ś red n ią  a r y tm e ty c z n ą  z dw óch  o t r z y m a n y c h  
p r z y te m  ilorazów , p rz y jm o w a łe m  za  c ięża r  w ła śc iw y  danej  treści.  
P o s tę p u ją c  w ten sposób  un ika  się w p ro w a d z a n ia  p o p ra w ek  albo 
też  koniecznośc i  och ład zan ia  t reśc i  ż o łąd k o w e j  do  t° 15". P o z a tc m  
z a z n ac za m ,  że w szy s tk ie  inne b a d a n ia  (p rócz  w isk o z y m e tr j i )  w y ­
k o n y w a łem  rów nież  p r z y  t" pokoju ,  b y  up rośc ić  p o ró w n a w c ze  ze ­
s taw ien ie  o s iąg n ię ty ch  w yn ik ó w .

Z a w a r to ś ć  suchej subs tancji  (s. s.) ok re ś la łem  w  sposób  n a ­
s tę p u ją c y :  pół c m 3 p rz esą c zu  treści  żo łądkow ej  w lew ałem  do  szk la ­
neczki w ag o w e j,  poprzedn io  suszonej  w  c ieplarce  przez  2 g o d z in y  
p rz y  t° 100 do 120". W a g ę  k ażde j  szk laneczk i  u s ta la łem ,  oczywiście ,  
za  po m o cą  wagi chem icznej .  P o  w staw ien iu  szk laneczk i  w r a z  z t r e ­
ścią do c icplarkij  p o d t r z y m y w a łe m  p rzez  2 godz. t" od  100 do 120" 
C ;  po w y jęc iu  sz laneczk i  z c ieplarki i os tudzen iu  do t° pokoju ,  w a ­
ży łem  ją na  w ad ze  chemicznej,  poczem , o d ją w s z y  w a g ę  sam ej 
szklaneczki ,  o t r z y m y w a łe m  w a g ę  suchej substancji .  D zieląc  ją  p rzez  
w a g ę  %  cm 3 treśc i  (znanej  z pop rzed n io  o k re ś lonego  c ię ża ru  w ła ­
śc iwego) i m n o żąc  iloraz  p rzez  200, o t r z y m y w a łe m  liczbę, o k re ­
ś la ją cą  w  odse tkach  w a g o w y c h ,  z a w a r to ś ć  suchej subs tanc ji  w  d a ­
nej t reści  żo łądkow ej.

B y  u n ik n ąć  b łędów , m o g ą c y c h  p o w s ta ć  z  p ow odu  p a r o w a ­
nia w o d y ,  z an iec z y sz cz ań  itd., w y k o n y w a łe m  określen ie  c ięża ru  
w ła śc iw ego  i z aw a r to śc i  suchej subs tancji  n a ty c h m ia s t  po m ierzen iu  
w sk a ź n ik a  z a łam a n ia  św iat ła .  W y n ik i  o s iągn ię te  p r z y  bad an iu  k a ­
żdej treści  w y d o b y te j  naczczo  zes ta w ia łe m  p o m ięd zy  sobą  o raz  
z w y n ik am i  osiągnię tem i p r z y  badan iu  t re śc i  żo łądkow ej,  w y d o b y ­
te] u tego  sam eg o  osobn ika  po spożyc iu  p rzez eń  m ie sz an in y  b ia łka  
z w odą.  W  p r a c y  ninie jszej chodziło  mi jed n a k  g łównie  o zes ta w ie ­
nie k ażd e j  t reści  z jej c. w. i s. s., d la tego  też  nie będę  z a s ta n a ­
wiał się tu ta j  dłużej n a d  z ac h o w a n ie m  się in nych  cech f izyczno-  
ch em iczuych  treści  żo łąd k o w e j.  Z a z n a c z a m  jedynie ,  że  nie ud a ło  
mi się  s tw ie rd z ić  ścisłej z a leżnośc i  w zajem ne j  p o m ię d z y  p H, n a p ię ­
ciem po w ierzchnio  wem  i lepkością  treści,  a jej c ię ża re m  w ła śc iw y m  
i z aw a r to śc ią  suchej substanc ji .  Inaczej  rz ec z  się p rz ed s ta w ia ła ,  g d y  
ze s taw ia łem  c. w. i s. s. treści  z jej w skaźn ik iem  z a ła m a n ia  św ia t ła ,  
j a k  również,  g d y  p o ró w n y w a łe m  n, c. w. i s. s. treści,  w y d o b y ty c h  
u ró ż n y ch  osobników. M ogłem  w te d y  p o czy n ić  n a s tę p u ją c e  sp o ­
strzeżen ia ,  a m ianowic ie :

Treści ,  w y d o b y te  n aczczo  (treści  A) w  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ­
rych  nie s tw ie rd zo n o  w y r a ź n y c h  odchy leń  sp ra w n o śc i  c z y n n o śc io ­
we] ż o łą d k a  (9), w y k a z y w a ł y  c. w. w a h a ją c y  się  od 1,0025 do 
1,0095, a  w y n o szą cy  p rzec ię tn ie  1,0059. C. w. treści ,  w y d o b y ty c h  
w  %  godz iny  po spożyc iu  b ia łka  ( t reść  B)  b y ł  w e w szy s tk ic h  
p r z y p a d k a c h  w iększy ,  niż c. w. t reści  A couajimiiej  o 0,0005, n a j ­
w y że j  o 0,004: w a r to ść  b ezw z g lęd n a  c. w. treści  B w a h a ła  się od 
1,003 do 1,010, w y n o s z ą c  przec ię tn ie  1,0068.

S. s. treści  A w a h a ła  sic  od 0,3% do 1,6%, w y n o s z ą c  p rz e ­
ciętnie 0 ,98%. P o  prób ie  b ia łkow ej,  s. s. na jczęśc ie j  w z r a s ta ł a  o 0,02 
do  0,38%. W a r t o ś ć  b e zw z g lęd n a  s. s. w  t reśc iach  B w a h a ła  się od 
0,47% do 1,67%, w y n o s z ą c  p rzec ię tn ie  1,12%.

Z es ta w ia ją c  n treści A z c. w. i s. s., s tw ierdzi łem , że  w ięk ­
szemu n z aw sze  o d p o w iad a ł  w ię k sz y  c. w. i częs to  też, ale  nie 
zaw sze ,  w ięk sza  s. s. Z w iększen iu  się n  t reśc i  B, w  p o ró w n an iu  z n
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treści A, to w a rz y sz y ł ,  w  zriaCznej więWSości p rz y p a d k ó w ,  od p o ­
wiedni p rz y m ś f i  c. w. i s. s. . lednakżc  s tw ie rd za łem  tak ż e  pewfre 
w y ją tk i  pod tym  wjtflędeifi. u m ianowicie ,  w p r z y p a d k a c h ,  w  k tó ­
ry ch  p r z y ro s t  n nie p rz ek ra cz a ł  znaczn ie  0,5 jednos tek ,  fiftzyrost 
c. w. b y w a ł  n iek iedy  | g k  n ieznaczny ,  że zbliżał się do z ac h o w a n ia  
się c. w. w ®ejszy<łh p r z e p a d k a c h  z upośledzen iem  sp raw n o śc i  
'£zynnościo,\fej ż o łą d k a  (p. n.). W  innych  znow u  p rz y p a d k a c h  c. w. 
w z ra s ta ł  n iek iedy  b a rd z o  w y ra ź n ie  po próbie  b ia łkowej,  z aś  n. 
z w ięk sza ło  się ty lko  n ieznacznie .

ZależnęjSćJpomiędzy wie lkością  u a  s. s. is tn ie jąca ,  b ezsp rz e cz ­
nie, w większości  p rz y p a d k ó w ,  W s k a z y w a ł a  nieco czyściej podobne 
w yją tk i .  Taki n a p r a y k la d ,  t re ść  A w  je d i i fm  n j W p a d k u  m o g ła  w y ­
k a za ć  nieco w ięk sze  n niż w  d rug im  p rz y p a d k u ,  z a w ie ra ją c  jed n o ­
cześnie  mniej s. s., lub przeciwnie ,  t r e ś ć  o w iększej zaw a r to śc i  s. s. 
w y k a z y w a ła  nieco m n i tw z e  n, niż t re ść  innego ' osobnika ,  z a w ie ra ­
j ąca  mniej s. s.

P r z y r o s t  s. s. po próbie  bialk'o\Vej, również,  n iezaw sze  od ­
p o w iad a ł  wielkości  p rz y ro s tu  n.

Z a s ta n a w ia ją c  się  n a d  p rz y c z y n a m i  s tw ie rdzóne j ,  w  n ie k tó ­
rych  p r z y p a d k a c h ,  rozbieżności  p o m ięd zy  wlelkóścią  w skaźn ika  
z a łam an ia  św ia t ła  a c ięża rem  w łaśc iw y m  i z a w a r to śc ią  suchej sub ­
s tancji ,  p r z y sze d łem  do w n io sk ó w  n a s tęp u ją c y c h :  1) w p r z y p a d ­
kach,  w  k tó ry ch  ro zb ieżność  b y ła  n ieznaczną ,  m o g ła  ona  bym spo­
w o d o w an a  ml inn. p rzez  n ieznaczne  b iędy, po łączone  z m ierzeniem  
w sk aź n ik a  r e f r a k to m e t ry c z n e g o  ę r ą z  z o k re ś lan iem  c ięża ru  w łaśc i­
wego  i z aw a r to śc i  suchej substancji ,  2') g łów na  atoli p rz y c z y n a  tego 
z ja w isk a  tkw iła  n iezaw o d n ie  w sam ej  istocie cech, k tó re  o k re ś lam y  
za  pom offl  n, c. w. i s. ś. W s z y s tk ie  te wielkości są, eo p raw d a ,  fun­
kcjami gęs tośc i  danej  ojuczM jed n a k ż e  k a ż d a  z nich jy lk o  bezpo­
ś rednio  ją określa '.  O ile e. w. i s. s. są. w ie lkościam i bezpośredn io  
i g łównie  zalcżuem i od s tężen ia  roz tw oru ,  o ty le  w sk aźn ik  z a ł a m a ­
n ia , ś w ia t ł a  ro z tw o ró w  b ia łk o w y ch  z a leż n y  jest'  l iie lylko od stężenia  
k&Ioidu białkoWegO w  dariem ś ro d o w isk u  rOzpraszająCem, leoz, 
w znaczne j  m ierze ,  tak ż e  od szczegó lnych  w łaśc iw ości  cząsteczk i  
b ia łkowej,  k tó ra  u lega  z n ac zn y m  zm ianom  ją ż  p rz y  niewielkich 
p rzesun ięciach  sk ła d a ją c y c h  ją  a tom ów . P rz e su n ięc ia  te są  niekiesH 
ta k  subtelne, żc nie jesteśmy-' w stan ie  u ch w y c ić  ich za  pom ou$ | m e­
tod chem icznych ,  podczas ,  gdy w sk aźn ik  z a ła m a n ia  św ia t ła  w y k a ­
zuje  już  w y r a ź n ą  zm ianę.  W skaajnik z a ła m a n ia  św ia t ła  jes t  również  
bardzie j  subtehiiym sp ra w d z ia n e m  t raw ien ia  b ia łka  w  żo łądku ,  niż 
inne c e c h y  fizyli,zne, jak  n. p. c ięża r  w ła śc iw y .  D o ty c z y  to w w ięk­
sz y m  jeszcze  stopniu  w źa jem u e j  zależnośc i  pom iędzy  n a  z aw a r to -  

tseią suchej substanę ji .  P rz e k o n a łe m  się o; tó|n w y k o n y w u ją c  do ­
św iadczen ia  n as tęp u jące .  Z o s taw ia łem  p rz e są c z  treści  żo łądkow ej  
o znaneu i  n  i s. s. (w szeze lu i t  zam knię teu i  n a e s ln i u )  w miejscu 
cłi lodncm i o k reś la łem  n o ra z  e. w. i s. s. pę  24, 48 i 72 godzinach. 
P o d czas ,  g d y  e. w. nie zmieniał się p raw ic  wcale ,  a z a w a r to ś ć  s £  
u lega ła  ty lk o  n iez n ac z n y m  w a h an io m  (w sku tek  tego, że unikano 
p a ro w an ia  w o d y  i z ew n ę t rzn y c h  zan ieefcyB czcń) ,  w a h an ia  u by jy  
z naczn ie  w y ra źn ie js ze ,  m ianowicie ,  n na jczęśc ie j  w z ra s ta ło  oko,5-1,0 
do 2,0 jednos tek ,  c za sa m i  z n ó w  zm nie jsza ło  się. P r z y r o s t  n po kil­
kudziesięc iu  godz inach  da  się ła tw o  w y t łn m S tz y ć ,  jeżeli z w a ż y m y ,  
że p rz e są c z  nie b y ł  j a ło w y  i, że  b ezsp rzeczn ie  zachodziło  tuta j  p e ­
wne dz ia łan ie  p to te o l i ty c z n e  d ro b n o u s tro jó w .  N a to m ia s t  zm n ie js ze ­
nie sic  11 s tw ie rd zo n e  w  n iek tó ry ch  p r z e p a d k a c h  p o le g a ło fm g z a -  
wodnie  na  s y n te ty c z n y c h  w ła śc iw o śc iach  p e p sy n y ,  k tó ra  w  odp o ­
wiednich wdyunkach  jes t  w  stan ie  w y w o ła ć  p o n o w n ą  sy n te zę  h a r ­
dziej z ło żo n y ch  c ząs teczek  b ia łkow ych  z p o c h o d n y ch  ro zszczep io ­
nego p rz p H I i ią  p oprzedn io  pod ło ża  b ia łkow ego  (p. ni. inn. nówti^e 
b a d an ia  B o r s ® o k a  i W  a s t e u c y  s / a  10). T ak ie j  syn tez ie  biał­
ka  winno, oczyupscie ;  t o w a r z y s z y ć  pow iększen ie  się  u roz tw oru .  
Nie w chodząc ,  p£patem , bliżej w  ro z t r z ą s a n ie  p r z y t z y n ,  k tó re  w y ­
w ołu ją  zm ianę  n p rz e są c zu  treśc i  żo łąd k o w e j  po d łu ższy m  p rz e ­
ciągu czasu ,  n a le ż y  s tw io rd z i j f i ż c  w sk a źn ik  za lam au ia*ś\\ ta lia  m a ­
n k  u legać s to su n k o w o  zn a c z n y m  w a h a n io m  p r z y  jednocześn ie, s ta ­
ły m  c ię ża rze  w ła śc iw y m  i za w a r to śc i such e j su b s ta n c ji  W o b ec  po- 
w y ż sz eg o ,  s tw ie rd zo n a ,  yv u ic 'którvch p r z y p a d k a c h ,  n iezgodność  
(z re sz tą  n iezby t  z n ac zn a )  p o m ię d z y  ii, a  c. w. i s. s. jes t  zupełnie 
Z rozum iała.

J a k  z a z n a c z y łe m  lp w y ż e j ,  z b ad a łem  w  kilku p rz y p a d k a c h  
t re ść  w y d o b y tą  w  4 g o d z in y  po p ró b n y m  obiedzie ( t reść  0 ) .  Z a ­
ró w n o  c. w., k t ó r y  dochodzi ł  do 1,015, ja k  i s. s., k tó ra  n iek iedy  
p rz e k ra c z a ła  3,7°/o, ^ i a d c z y W * )  zn ae an e m  stężeniu  treści  D, odp o ­
wiednio do znaczne j  wielkości L) w  t y ch  treściach .  Po w ię k sz e n ie  się 
n, c. w. i s. s., w  p o ró w n a n iu  z t r e ś c ią  A lub B, b y le  t a k  znaczne ,  
że  d ro b n e  różn ice  w  stopn iu  p r z y ro s tu  p o sz c zeg ó ln y ch  t j j t h  cecii, 
zacierały-' sięi

P rz e c h o d z ę  B e c n i c  do  r o z p a t r y w a n ia  w y n ik ó w ,  os iągnię tych  
w  p r z y p a d k a c h  ró ż n y c h  sch o rzeń  c zy n iB śc io w y ch  i o rgan iczn y ch  
ż o łąd k a .  Otóż, w  p r z y p a d k a c h  ś luzow ego  n ieży tu  ż o łą d k a ,  p rz y

b c zso c z n o a S |  c ięższej I B l o k \ v a ś n o ś c l  lip. c. w., jako  też  s. s. by ły  
liaczczo nieco w iększe,  niż w  p rz y p ad k a e l i  ż o łą d k a  f izjologicznego, 
a  mianowicie :  1) c. w. w a h a ł  się  ód 1,(1054 do 1,0099 ,w y n o s z ą c  
p rzec ię tn ie  1,0079, s. s. z a ś  w y n o s i ła  od 0,8— l,5"/o, a  przec ię tn ie  
l,2iin/o.

P o  próbie b ia łkow ej c. w. i s. s. z m n ie js za ły  |N |  zWtpfccza 
w B przypadkach  cięższycli,  a .mianowicie: zniniejszeiiie  się e. w. w y ­
nosiło  od (JjOOOż do  0,002, Ł j n i e j s z e n i e  sic  z a ś  s. s. —  od 0,05 
do 0,12.

W  oddz ie lnych  p rz y p ad k a ch ,  c. w. i s. s. u i6_zm ien ia ły  się 
po próbie  b iałkowej,  a lbo t e ż g n a w e t  w z ra s ta ły ,  j ed n a k że  p rz y ro s t  
ten  by ł  b a rd zo  l iigznaczny, w p o ró w n an iu  z p rz y p a d k a m i  fizjolo­
gicznemu.

W z a je m n a  za leżność  p om iędzy  n a  ę. w. i s. s. b y ła  tak  s a ­
mo w y ra ź n a ,  jak  w p rz y p ad k a e l i  f izjo logicznych, j e d n a k że  i tutaj 
z d a r z a ły  się i ^ j ą t k i ,  z w ła szc za  w ty ch  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry ch  
zm iana  u, c. w. i s. s. treści,  w yd o b y te j  po próbie  b iałkowej,  w po­
ró w n an ia  z  treśći-tt, w y d o b y tą  l iaczczo, b y ła  mała .  W  ty ch  p r z y ­
pad k ach  z d a rz a ło  się n. prz .  s tw ie rdz ić  n ieznaczne  zm nie jszen ie  
się u po próbie białkowej,  obok n iezm ien ionych  lub n a w e t  nieco po­
w ięk szo n y ch  c. w. i s. s. i p rzeciwnie .

W  p rz y p a d k a c h  w rzo d u  żo łądka  i dw un as tn icy ,  .ąA rw ic"  su- 
uiois tnylih lub o d ru c h o w y ch  ż o łą d k a  itp. rów ił tiż  s tw ierdziłem  wy 
ra ź ń ą  rów no leg łość  p o m ięd zy  zach o w an iem  się n, c. w. i s. s. J e ­
żeli n zm nie jsza ło  Się po próbie  b iałkowej,  czy  to w sk u tek  n a d ­
m iernej  p e ry s ta l ty k i  inb zb y t  częs tych  ro z k u rc z ó w  o d źw ftrn ik a ,  
c zy  też  w sk u tek  innych p rz y c z y n ,  c. w. i sJ s. ® v n i e ż  w y k a z y w a ły ,  
n a jg ę ś c i e j ,  pewne zm nie jszen ie  się. 1 przeciwnie ,  jeżeli po próbie 
b iałkowej n miel miernie ^ z r a s t a ł o  (n. prz. w skutek  sk u rczu  odźw ier-  
u ika  itcl.), to c. w. i s. s. rów nież  w y k a z ; f ik a ły  n ad m ie rn e  zw ięk szę^  
nie się, a  m ianowic ie :  p r z y ro s t  c. w. p rz e k ra c z a ł  w te d y  0,004, lub też 
b ezw zg lędna  wielkość c. w. treści B wynos iła  pow yżej  1,010, s. s. 
z a śH w z ras ta ła  więcej,  niż o 0,Sff/i>; lub też jej l iezwzględna  wiel- 
kp^ć w  treści a  przeki\1oz|i ła  ł,?"/n. W  tych p r z y p a d k a c h  s tw ie r ­
dza łem  zStem tak  w y r a ź n e  o dchy len ia  c ż y  to w wielkości bez ­
względnej  c. w. i s. s. treści  B, czy  | g  w wielkości p rz y ro s tu  tych  
ceeli (w po rów nan iu  z tijjjicią A tego saniesw osobnika) ,  że na z a s a -  
d B b ‘ p i a ic g o  okreś len ia  c ięża ru  w ła śc iw ego  i [zaw ar to śc i  suchej sub­
stancji  m ogłem  stw ierdzić ,  żc m am  do czyn ien ia  z p rz y p ad k a m i ,  
k tó re  w  donies ieniach poprzednicli  za l iczałem , na  p o d s t a w a  z a ­
chow aniu  się  w skaźn ika  r e f ra k to m e try cz n eg o ,  do g ru p y  odchyleń  
c zy n n o śc io w y c h  żó łąd k a ,  sp o w o d o w a n y ch  przez  jego  nad m ie rn ą  
p racę  t raw ie n n ą  ( I I ) .

W  z b a d a n y ch  p rzezem uie  p rz y p ad k a e l i  ra k a  ż o łąd k a  (nie­
s te ty ,  w szy s tk ie g o  dw óch)  c. w. treści A byl wybitn ie  wysoki,  
a mianowicie ,  wyżiosit 1,013 w zględnie  1,012, t. j. był w iększy ,  niż 
we w szy s tk ich  p r z y p a d k a c h  innych  schorzeli  R ów nież  s. s. b y ła  
wybitn ie  duża ,  a mianowicie,  w y n o s i ła  3,81 °/o w zg lędn ie  2 ,811"/0. 
P a  próbie białkowej c. w. o ra z  s. s. wybitn ie  się z m n ie jsza ły ,  mia- 
noyjjjeie, c. w. spad ł  na 1,010 względn ie  1,0072, z i i i  s. s. na  2J2!7o 
wzgl. lia 1,( iBo. S tw ie rdz iłem  z a tem  rów noleg łe  zachow an ie  się c. 
w. i s. s. do wielkości n, k tó ra  liaczczo b y ła  w iększa ,  u™ we 
wszys tk ich  innych p rz y p a d k a c h ,  a k tórej  zniniejszeiiie  się tu> pró­
bie' białkowej by ło  ba rdzie j  ^ b i t n e ,  niż w inny cli p rzy p ad k a m i  
z u p ó S e d z o n ą  zdo lnośc ią  t r a w i o n ą .

Z e s ta w ia ją c  raźe tn  w ynik i  p o w y ż sz e ,  s tw ierdzi łem , co n a ­
stępu je :

1) C i ę ż | r  w ła śc iw y  i z a w a r to ś ć  suchej substancji  tr».4ci żo ­
łądkow ej ,  w y d o b y te j  na  y lczo ,  o d p o w ia d a ją  dc rS  śc iśle  wielkości 
w sk a ź n ik a  z a ła m a n ia  św iat ła .

2) W  większości  p r z y p a d k ó w  fiz jo logicznych,  c ięża r  w ła śc iw y  
i z a w a r to ś ć  suchej substanc ji  treści  żo łądkow ej  w z ra s ta ją  po p r A f l  
b ia łkowej równolegle  do  p rz y ro s tu  w s k aź n ik a  z a ła m a n ia  św iat ła .

3) W  Większości p r z y p a d k ó w  różnycii  zm ian  c h orobow ych  
żo łąd k a ,  c ięża r  w łh ść iw y  i z a w f t t o ś ć  syclicj substanc ji  liaczczo 
rów nież  o d p o w ia d a ją  wielkośai w sk a ź n ik a  z a łam a n ia  św ia t ła ,  po 
próbie  B ś  b ia łkowej z w ięk sza ją  się ono lub zm n ie js za ją  ró w n o le ­
gle do z ac h o w a n ia  się tegoż  w skaźn ika .

4) W  p r z y p a d k a c h  r a k a  ż o łą d k a  z b a d a n y c h  przczcm nie  cię­
ż a r  w ł a ś c i w e j  z a w a r to ś ć  suchej subs tanc ji  był '? naczczo ,  odp o w ied ­
nio do  wielkości w sk a ź n ik a  z a tap ia n ia  św ia t ła ,  w iększe,  niż w in ­
n y c h  p r iy p a d k a c h ,  po próbie  z a ś  b iałkowej z m n ie js za ły  się  b a rd zo  
znacznie ,  ta k  sam o , j a k  ten w skaźn ik .

5) P o m ię d z y  w skaźn ik iem  z a ła m a n ia  św ia t j j j  a  c iężarem  
w ła śc iw y m  i z aw a r to śc ią  suchej subs tanc ji  s tw ie rd za  sie  za tem  
istnienie w y ra ź n e j  zależności.

6) Wolffie p o w y ż s R g o ,  n a le ż y  uznać ,  że w  w iększośc i  p r z y ­
pad k ó w ,  ok reś lan ia  c ięża ru  w łaśc iw ego ,  a  w u i n f l s z y m  stopniu  z a ­
w a r to śc i  suchej subs tanc ji  t reści,  w y d o b y te j  n aczczo  i w  3U god z in y  
po spożyc iu  b ia łka ,  m o że  z a s tą p ić  re f ra k to m e tr ie .
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7) W  raz ie  b rak u  ribfraktometra,  n a le ż y  z a tem  określ ić  cię­
ż a r  w ła śc iw y  w zględn ie  z a w a r to ś ć  suchej substancji  t re śc i  ż o łą d k o ­
wej, poczem , z e s ta w ia ją c  pH, napięcie  pow ierzchn iow e  i lepkość? 
o r i z  c ięża r  w ła śc iw y  wzgl. z a w a r to ś ć  suchej subs tanc ji  treści,  w y ­
d o b y ty c h  naczczo  i po próbie  b ia łkowej (p rz y  jcdnoczesnem  uw zg lę ­
dnieniu zaS M W en ia ,  jako  św ia d c zą ce g o  o obecności d o m ieszek  ze ­
w n ę t rzn y c h )  o s ią g a  się w w iększości  p r z y p a d k ó w ,  wyniki ,  w s k a ­
zu jące  ro d za j  i stopieii  z a c h o d zą ce g o  odchy len ia  w  sp raw nośc i  
c zynnośc iow e j  ż ę jąd k a .

Piśm iennictw o.

1) W i n t R e n :  K o l l o i d z f l .  3 t ,  11,  192 1.  —  2 )  L  i e  f  s  c  li u  c  t  z  i B e c k :  

I b i d e m ,  2<S. 1, 19 21 .  ~  3) Q .  M a y e m :  B n l l c t .  d e  l a  S o c .  M e d .  d e s  H o p .  P n r i s ,  

3 8 ,  1021). —  4 )  t a k  a  t a :  J o u r n .  o f  B i o c b e m . ,  I ,  t ,  19 22 .  —  5)  N a k a o :  J o n r n .  

o f  O r i e n t .  M c d .  3 ,  3 ,  10 25 ,  c y t .  w f f .  B e r .  n e b .  d .  g e s .  P h y s i o l .  n .  e x p .  P l u i r m . ,  

X X X I V  l / 2 ,  ,  19 20 .  —- 6 )  C  1 e  111 e  11 l  i : P r o b i e r n i  d i  N u l r i z i o n e ,  1, 8 / 1 2 ,  19 24 .  —- 

7 )  S c h m i d t :  c y t .  w g .  M a m m a r s t e n a ,  C h e n i j a  f i z j o l o g .  2 3 3 ,  w y d .  3 .  —  S ) C  y- 
t r o n b e r g :  P o l s k .  A r c l i .  m e d .  w e w n .  IV,  1.  192(1 o r a z  A r c h .  d e s  m a U u l .  d e  

1‘a p p .  d i g .  X V ,  7 ,  1925.  —  9 )  T e n ż e :  P .  A .  M .  W . ,  X V ,  2 ,  19 26 .  —  10 )  B o r -  

s o o k  i W a s t c n e y s :  J o n r n .  o f  B i o c b e i p .  6 2 ,  3 ,  1925 .  —  11 )  C y t r o n b e r . ę :  

l i k a ź c  s i ę  w  P o l s k .  A r c h .  M e d .  W e w n . ,  X V ,  3 ,  1926.

*

D r. W . M IK U Ł O W SK I. W a rsz a w a .

Z espól biposfiksji ffiartiueta.

Z e  s z p i t a l a  K a r o l a  i M a r j i  d l a  d z i e c i  w  W a r s z a w i e .

L e k .  N a c z .  P o c .  D r .  S z e n a j c h  W l .

W  r. 101? ogłosił M ar t in e t  sp ec ja ln y  z e s ig ł  o b se rw o w an y  
w w agotou ji ,  k tó rem u  nad a l  n azw ę  hiposfiksji.  N a  podstaw ie  sz e re ­
gu o b se rw a cy j  p i ł iw a d z o ip c h  p rzez  sz e re g  lat,  p rz y sz e d ł  au to r  do 
przekonanfci,  że i  ludzi z d ro w y ch  istnieje pewien j a s n y  s tosunek  
m ięd zy  różn iczk o w em  ciśnieniem tętiriczein i m ięd zy  Icpkcgfeią 
krwi.  Lepkości  niskrej, j ak ą  się  w t y k a  u auem icznycli  o d p o w iad a  
niskie ciśnienie, lepkości średniej,  w łaśc iw ej  ludziom z d ro w y m  o d ­
p o w ia d a  średnie  ciśnienie,  lepkości w ysok ie j ,  k tó rą  się obse rw u je  
u osobn ików  b a rd zo  k rw is ty c h  (w p le tho rą)  odp o w iad a  w ysok ie  
ciśnienie.  Jedne in  s łow em  osobnik  n o rm a ln y  pod w zg lędem  sc rco -  
w n-krążenip\V ym  m a  ciśnienie swojej lepkości.  W y ją t e k  od tej z a ­
sady s ta n o w ą .  2 t y p y  przec iw ne  sobie pod  w zg lędem  Hfigmowisko- 
zyn ic tr j i .  S ą  to osobniki, u k tó ry ch  istnieje d y s l i a n n o n ju  m ię d z y  ci­
śn ieniem  ró żn iczkow em  i m ię d z y  lekkością  krwi.  A mianoy^kne 
p i e r w s z ą  g r u p ę  s ta n o w ią  osobniki, k tó re  m a ją  z w ięk szan e  ci­
śnienie  w stRfunku do lepkoś t i  no rm aln e j ,  niskiej ,  iub na\Vet c z a ­
sem zw iększone j .  S ą  to l i ipe rsysto l icy  ( h y p e r sp h y x iq iię s ) .  T y p e m  
takiej  l i ipersystolji  są  c lio rzy  dotknięci m ia ż d ż y c ą  tę tn iczo -nerkow ą .  
D r u g ą  g r 11 p ę sta n o w ią  p rzec iw n ie ' o so b n ik i z  lep ko śc ią  p o d ­
w y ż s z o n ą  w s tosunku  do ciśn ienia  n o rm alnego ,  lub też  niskiego. 
T ę  w łaśc iw ość  n a z y w a  M artine t  h iposfiksją  od s tów a  liypo- pod, 
i s p h y x i s |  tętnienie. J e s t  to zespó ł  k liniczny, który' , żdoniem  au to ra ,  
jes t  b a rd zo  cześ tym ,  jakko lw iek  do tąd  nigdzie  nie n o to w a n y m . W ła ­
ściwy dla hiposfiksji je s t  o s łab iony  popęd (impuls) se rca ,  k tó ry  po ­
w odu je  zwolnienie  k rążen ia ,  ztnniejszcii.ie debet  tę tn iczego  i ten d e n ­
cję do p rzek rw ien ia  ż/ylnego m ie jscow ego  lub .ogólnego. W  p r a k ty c e  
lek a rz  n a d a je  zw y k le  tak im  tytfom e tyk ie tę  ,:,złego k rą ż e n ia "  bez 
g łębszej definicji.

H ip o sf ik ty cy  nic m aja ,  ja k  norm alni,  c iśn ienia  o d p o w ia d a ją ­
cego swojej lepkości,  ale ptłseciwnic m a ją  ciśnienie s łabsze  w s to ­
sunku do lepkości swojej krwi.  C hauffard  i Vam iez  d e m o n s tru ją c  
w Soeiete  m ćdicale  des l iopitaux p rz y p ad k i  z e ry tre n i ją ,  akcen tow ali  
że c h o rz y  ich w y k a zy w a l i  zw ięk szo n a  lepkość,  ale nic w y k a z y w a l i  
zm ien ionego  Ciśnienia k rw i;  z tego pow odu  nie objęli oni ty c h  p r z y ­
p a d k ó w  pod p o j ę *  h ipo ji iks j i .  M ar t ine t  polem izu je  z mmi p o d ­
k reś la jąc ,  że w łaśn ie  istnie je  w  ty-ch p r z y p a d k a c h  d y sh u rm o n ja  
m ięd zy  lepkością  w z n B ś o n ą  a ciśnieniem ironnalnem , bo nie m ają  
oni ciśnienia sw oje j  lepkości.  Norm aln ie  w  z m o ż o 11 e j lepkości 
o d p o w ia d ać  pow inno  z w i ę k s z o n e  ciśnienie.

(Łaa-icz tegią s to sunku  c iśnienia  do  lepkości o b se rw o w ał  M a r ­
tinet sz e re g  ob jaw ó w  klin icznych  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  d la  tego  z e ­
społu.  1 tak :  tę tno  jes t  m nie  i m iekkie  ( ła tw o uc iskalne) .  S to su jąc  
poligrafię ,  nie u d a je  się n ie ra z  w y k reś l ić  k rz y w e j  pulsu t ę tn iez jg o ,  
p rzec iw nie  k r z y w a  ż y ły  \>V?pada b a rd z o  dobrze.  Nii t w | r z ^  z a z n a ­
czy  się  lekka t en d e n c ja  do sinicy'. P r a w ic  z a w s z e  d o z n a ją  c h o rzy  
ł a tw eg o  z iębnięcia  ko ń czy n  i źle zn o sz ą  z imno. C zęs to  m a i l  sine 
k o ń c zy n y .  C zęs to  m a  m iejsce  w ię k sz y  lub m n ie j s z y  stop ień  p rz e ­
k rw ien ia  w ą t r o b y  n iezależnie  od  s ta n ó w  asysto l ji .  K am ica  w ą t ro b o ­
w a jes t  częs ta .  Do re g u ły  n a le ży  zas tó j  ż y ln y  n a  konczyjj j ich  do l­
n ych  (ży lak i) .  O ligurja  je s t  c h a ra k te ry s ty c z n a .  Istnieje  n ies tosunek  
m ię d z y  tk a n k a  t łu szczo w ą  a tk a n k ą  nnę-sną, z re g u ły  polegający ' 
n a  dys tro f j i  m ięśniowej.  B a d a n i “ osluchow c  se rca  j j r z e w a ^ n ie  u jem ­

ne, ra d j f f l r a f j a  stwierdlfe z az w y c z a j  m a łe  serce ,  często  c h a r a k te ­
ry s ty c z n e  „T ro p fen h erz ,  coeur  en gouttes" .  S k a rg i  c h o ry ch  p ozo­
s ta ją  zw-jftle w  Sgiifzku z is tn ie jącą  p l e t h o r a p y l n ą .  Bóle w łyd k ach ,  
w  k rz y ż a c h ,  bóle  gloyty, d y sp e p s ja ,  a s th c -n iaa  n a d e w s z y s tk o  „czują  
że m a ją  serce" .

A sten ji  i zm ęcźen in  o d p o w iad a  pew ne  Ł aliam owanie  reakcj',1 
p sy c h o m o to ry c zn y c h .

Hiposfiksji  t o w a r z y s z y  p raw ic  s ta le  n ie s t ra w n o ść  żo ląd k o w o -  
k i sz k o w a  z n iedom ogi*  w ie log ruczo low ą  z czę s tą  a to n ią ,  z p tozą  
B r z f th a  i n e rk ą  ruchom ą.  B r a k  apety tu ,  nudnośc i ,  z ap a rc ie  s to lca  
n a leżą  do z w y k ły c h  ob jaw ów . Z g ruczo łów  t ra w ie n n y c h  biega ją  
schorzeniu  g r u c h y  żo łąd k a ,  dw un as tn icy ,  kiszek, t r zu s tk a ,  w ą t r o ­
ba. Ale tak ż e  i inne gruczoły',  a  mianowic ie  g ru c z o ły  w ydz ie lan ia  
w e w n ę t r z n e g o  u lega ją  b a rd zo  często  n iedom odze,  jak  o tem  św ia d ­
czą  sp o s trz e że n ia  M art ine ta .

Hipftsfiksja nie je s t  j ed n o s tk ą  ch o ro b o w ą  ty lko  zespo łem . 
M ożna  ro z ró ż n ia ć  h iposfiksje  kon s ty tu c jo n a ln e ,  w ro d zo n e  i n a b y te  
np. poinfekcy'jne.

W e  w szy s tk ic h  s t a n ^ b  hiposfiksji  sp o tk ać  się m o ż n a  zc 
w zg lędną  albo z abso lu tną  s łabośc ią  sku rczu  se rca ,  s łabośc ią  
m ięśn iow ą  ogólną  (m y as len ia ) ,  z osłabieniem  c zynnośc i  od d ech o ­
wej.

_ J1 ip o s f ik s ja  m oże  b y ć  albo p ierw otna ,  albo w tó rn a .  W tó r n ą  
s p o ty k a  się p rzedew szj/ .s tk iem  u osób p łucnych  i se rco w y ch ,  a  więc 
u osobn ików  gruź liczych  i u cho ry ch  do tk n ię ty ch  p rzew lek łą  ro ­
zed m ą  p łuc ze  zw ężen iem  zas ta w k i  dwudzielnej  lub t r ó j d z i e l n e j  
Hiposf iksją  funkc jona lna  jest  w ła śc iw a  wiciu ludziom, nie u ż f w a -  
jneym  ruchu, zw B ff iez a  n iew ias tom  (szwaczki ,  pianistki,  u r z ę d ­
niczki),  b y w a  także  u dzieci szko lnych ,  nie u ż y w a ją c y c h  sportu.

J e s t  ona często  dz iedz iczna  i z a leży  od w p ły w u  hipotrofji  
wrodzonej  rodz inne j,  sc rco w o -n aczy n io w c j .

M ar t in e t  ro z ró ż n ia  różne  ty p y  hiposfiksji funkc jona lne j :  1) 
typ  d u d y  i w ysok i .  Sa  to zw y k le  ludzie, po k tó ry c h  nie znać  w ca ­
le, 1© b a rd zo  d u ż o l jc d z ą  z  posjloclu n iedom ogi g ruczo łow ej  w a s s y -  
milacji:  2?  ty p  niski,  t łu s ty .  S p o ty k a  się tu czę.sto dz iedziczność  
dny ,  o tłuszczen ia ,  c u k rz y c * .  R az  w ro d z o n a ,  innym  ra ze m  n a b y ta  
pod w p ły w em  prze jedzen ia ,  gnuśności  lub p rzew lek ły ch  z a t ru ć  a lko ­
holem, e te rem  etc.; 3) ty p  as ten ika  f ieuro traw icnnego .  Z a l tżn ie  od 
togo, jakie  o b jaw y  w y b i ja ją  | j e  u chorego  na  czoło —  zo s ta je  on z a ­
zw y cza j  z ak w a l i f ik o w a n y  do n e u ra s te n ik ó w  albo" do M lą d k o w c ó w .  
W ty m  osta tn im  p rz y p ad k u  los j e S  b y w a  n iep o m y śln y ,  o ile z a ­
s to so w an o  mu d ietę  „ sm u tn ą " ;  pod w p ły w e m  tak iego  lebzenia  g ru ­
czoł* t raw ie n n e  i m ifśn ie  p rz y śp ie s z a ją  w  sk u tek  bfezcijSnności p ro -  

J ; s  hipotrofji,  k tó ry  się  w z m ag a ,  z w ięk sza ją c  rów nież  hiposfiksje,  
a z nią ogólne  osłabienie. Sa. to chorzy ,  k tó r z y  ła tw o  p o p a d a ją  
w d ep res je  m o ra ln ą  i f izyczną .  Im bardzie j  tak i  p r z y p a d e k  jes t  z a J  
n iedbany  w rac jonalnem  ro zpoznan iu  i leczeniu, tem  w ięk sae  b y ­
wają  trudnośc i  kuracj i .  4) T y p  zdziec innia ły  —  infan ty lizm  i k r u ­
chość,  de lika tność  k o n s ty tu c jo n a ln a .  5) O so b n y  ty p  s tan o w ią  hipo- 
sfiksje, w y s tę p u jąc e  w  rekonw alescenc ji  wiciu chorób, ja k  tyfus,  
b ionica, gii.ypa.

T y p  n e u ro t r a w ie n n y  —  jeden z n a jc z ę s t s z y c h  ty p ó w  liipo- 
siil.sji —  p rzed s taw ia  ob raz  g a s t ro -e n te ro -n e n ro z y  t. j. zespól  za-  
hurzdn ia  rów now ag i  w a g o - sy m p a ty c z n e j  z w y r a ź n ą  p r z e w a g ą  Iiy- 
p e rw ago ton j i .  M ożna  w ty m  zespole  ro z ró ż n iać  M sp ó ł  lokalny, 
sy n d ro m e  p  o 1 a r c, zespól  t r z e w n y  i zespó ł  s> m p a t^ c z n y .  Dla ze ­
społu t rze w n e g o  C h a rak te ry s ty c z n e  s ą :  J) bole w  n a d p ęp czu  (ep i- 
gifstr inn i), k tó ry ch  ty p em  są n a p a d y  w w iądzie  rdzenia .  3-) Ból na 
do ty k  na połowie  liiijj toczące j  pępek  z w y ro s tk ie m  m ie c źy k o w a -  
tym  m ostka .  3) Zaburzen ia  funkcji żo ład k a ,  najczęśc ie j  n a d k w a io ta ,  
k tórej t o w a r z y s z y  z w y k le  atofija ruchow a.  4) T ę tn ien ie  w yb i tne  
$ W ty  brzusznej ,  częs to  w idoczne  w epigaistriiun, ła tw o  do s tęp n e  dla 
palpacji ,  nie chodzi o s tan  z a p a ln y  a o r ty ,  ale o zab u rzen ie  c z y n n o ­
ściowe pocho d zen ia  n a cz y n io w o  ruchoyjegó.

Zespól  sy m p a ty c z n y  właściwy' ob jaw ia  się p rz ez  ró żn e  z a ­
b u rzen ia :  J) n |gzyn iow o-ruG how e,  2) wydzieln iczc ,  g ru c zo łó w  p o t ­
nych,  3) z a b u rz en ia  se rco w e  ( ry tm u) ,  4 o ddechow e  o typ ie  pseudo- 
a s tm y ,  5^ k iszkow e  (zaparc ie ) ,  (>) z m y s ło w e  (n ierów ność  źrenic, szum  
w u s z j j j i ) ,  7) zab u rzen ia  ogólne ■ m us  m ięśn iow ego  i ogólnęgo 
u k ładu  ne rw o w eg o .

O b ja w y  n e rw icy  żo łądkow o-je j i tow ej (g a s iro -cn tero -n cu ro -  
si$£ p rz y p o m in a ją  b a rd zo  k lasyczne  o b jaw y  hyoothyroid*yzmu, opi­
sane  p rzez  B a r k # a .

P r z y p a d e k  I.
B o r y s  O .* )  chłopiec  la t  13, semickiej.  W  2-im i -3 - im  

roku # c f f t  I  zw iązku  z w y p a d k a m i  w ojennem i źle ż y w io n y ,  p rz e ­

*) P r z y p a d e k  d e m o n s t r o w a n y  7. IV. 26 na posiedź,  klin. Pols .  
■ > « ’. P ed j .  i 13. IV. ągj | i ia  posiedź, klin. W a rsz .  'l 'ow. L ek a rsk ieg o .



882 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 47. 1926.

w ażn ie  „ c z a r n y m  ch lebem “. P rz e ch o d z i ł  o d rę  i płonicę  w  7 -ym  
ro k u  życia .  R odz ice  zd ręw i ,  ro d zeń s tw o  zdrow e.

P r z y b y w a  do szpita la  K aro la  i M arj i  dla  dzieci 21. XII. 1925, 
z pow odu w y m io tó w  od 6-iu lat t rw a ją c y c h ,  k tó re  sję p o w ta rz a ją  

leć" kilka dni. D o ty c h cz as  ró żn e  p ró b y  leczenia pozosta. iś  bez skutku.
W a g a  ciała 32 kg. 900 (zam ias t  37 kg.),  w z ro s t  142 cm. (za ­

m ias t  PłdMin),  kl. p ie rs iow a  73 cm. (zam ias t  OS cm.), obwód czaszki  
50 cm. (zam ia s t  53 cm.).

B rune t,  b u d o ®  k o śćca  dobrej,  m ięśnie  dyst ro f iczne ,  jes t  
z ły m  g im n a s ty k iem  w  szkole,  w  której  z r e sz tą  d obrze  się uczy.

S  k  (kr a  t w d r z y  i pow łok  w y k a z u je  śn iad o -b ru n a tn e  z a ­
barwienie.  T em p. n o rm aln a .

U k ł a d  n e r w o w y :  Chłopifcę p rz ed s ta w ia  ty p  as ten ika  
lękliwego, zdo lnego  do ła tw eg o  p rz y g n ę b ie n ia , ' j e s t  w y ra ź n ie  z an ie ­
p o k o jo n y  s ta n em  sw ego  zd ro w ia ,  w y k a z u je  e g o ce n try c z n o ść  w  g r a ­
nicach  n a tu ra ln y c h  i k r y ty c z n y c h .

O b ja w  C h w o s tk a  ż \ | f c ; ,  o b jaw  T ro u sse au  dodatn i ,  ob jaw  
E r b a  dodatni ,  p rz y  zam knięc iu  k a to d y  re ag u je  n e rw  łokciowy,  
a  z w ł a B c z a  n e rw  s t rz a łk o w y .  O dru ch  o k o so rc o w y  A sch n e ra  do ­
da tn i ,  odruclHj E rb en a  I, Ił i III doda tn ie  O b jaw  Ser<gcnt‘a, białe- 

» |o  d e rm o g ra f izm u ,  dodatni .
N a r z ą d y  k r ą ż  e n  m :  Se rc e  m ałe  opukow o i ra d io lo ­

gicznie. T ę tn o  60 reg u la rn o  o ciśnieniu R iva  R occi :  65— 60. L epkość  
7jfe— 8. (Hess) .

N a r z ą d y  o d d e c h o w e :  O d d ech  p ow olny ,  b ra d y p n o e .
W  płucach b r a k  z m ian  opuko-wych i osłuchow ych .

B r z u c h :  B a d an ie  f izyczne  op rócz  p lu sk an ia  ż o łą d k o w e ­
go nie w y k a z u je  bolesuości ani zm ian  m acalnych .

B a d a n i H t r c ś c i  ż o ł ą d k o w e j :  P o  p ró b n em  śn iadan iu  
E w a ld a  o gó lna  k w a so ta  f5'3, w olny  k w a s  .solny 42, bad an ie  na  p e p s y ­
nę i p g d p u sz c zk ę  dodatn ie ,  bad an ie  n a ,k w a s  m leczny  i k r e w  u ta joną  
u jem ne.  R efr .:  £3423 .

B a d an ie  n a  zdo lność  m c h o w ą  (m o iiliia s)  po kolacji  p róbnej  
nic w y k a z u je  re sz te k  p o k a r m o w y d i ,  ani obecności karm inu .

B a d a n ie  ren tge log iczne  s tw ie rd za :  w y d łu żen ie  i opadnięcie  
ż o łą d k a .  C z y n n o ść  m o to ry c z n a  nieco z a h a m o w a n a  w§!cntek s p a ­
z m ó w  odźw iern ika .  P e r y s t a l t y k a  w zm o żo n a .  (Dr. D rozdow icz  
i G rudz ińsk i) .

S t o l e c :  z a p a r ty ,  k rw i  u ta jonej  nic zaw ie ra .
M o c z :  OUguria. Z a s a d o w y  c. g . : 1,012, po og rzan iu  m ę ­

tnieje, po dodan iu  k w a su  octowego ' bn rzy feuę  ja k  s z a m p a n  i w y -  
ja śa ib  się, bez b iałka ,  caa sem  ślad b iałka .  Rh. m pczn  S. Kwms m o ­
c z o w y :  0,8°/oo, k re a ty n in a  0,5°/o«, c h lo rk ó w  E30tyoo. B a rw .  żółc. b rak .  
Urobil inogen u jem n y .  W  osadz ie  w ałeczk i  szk l is te  i z ia rn is te  do 6 
w  preparac ie .

K r e w :  H g :  75°/o. Cz. c. 5.720.000. B. c. 7.500. Po l ;  67%. 
Li: 25°/o. P r z e j ś ć :  8 j | l .  R e f r :  1,3510. W a s s e r m a n n  u jem n y .
C h lo rk ó w :  5n/oo. M oczn ik :  0,2— 0,50(l/(ior A zo t  r e z y d u a ln y :  0,12°/oo. 
C h o le s te ry n a :  l,60jŁo. Kw. m o c z o w y  su ro w ic y :  2 mg. n a  100. Tn- 
d y k a n  w  su ro w ic y  poniżej 1,6 mg. w  1 litrze. Q|laas lo l le s) .  O d ­
p o rn o ść  k rw in ek :  0,44— 0,48°A>. Bilirubina n iepow iększona .  S ta ła  m o ­
c zn ik o w a  A m b a r d ‘a :  0,068. ,.Rr,óba h e m o k la sy c z n a  W id a l a  i p ró b a  
F il ińsk iego:  u jem n e j  P r ó b a  w o d n a  i k o n c e n t r a c y jn a  n e rk o w a  nie 
w y k a z u ją  zmian.  Phcn o lsu l fa tp h ta le in a  w y d z ie la  się w  1 godzinę  
w  50°/o. Pr(fc>a z b łęk i tem  m e th y łe n o w y m  opóźnioha .

K a p i l l a r o s k o p j a :  P ę t le  k ap i l la ró w  p o p r z e r y w a n e  i po ­
kręcone .  B r a k  wybitn ie jszej  ró żn icy  m ię d z y  k ap il la ram i  p rz y w o -  
dzącem i i odw odząoem i.  Dużo  pętli  w  ksz ta łc ie  b iczyków .

P r z e b i e g  c h o r o b y :  Chłopieje l e czo n y  z p o c zą tk u  a tro -  
p W g jw  form ie  E x tr . BeUcidomiae, n a św ie tlan iem  lam pą  k w a rc o w ą  
i p odan iem  calc. i am on. ch lo ra tn m  —  p rz ez  p rz ec ią g  2 m ies ięcy  
w y m io tu je  w wielkich m a s a c h  i w  c zę s ty ch  o d s tęp ach  czasu .  P o d ­
czas  w y m io tó w  albo w zTwiązku z niemi d o z n a je  częs to  bó lów  żo ­
łą d k a  i m iew a  s t a n y  wielkiego osłab ien ia  t ę tn a  o raz  a tak i  k u r ­
czó w  fon icznych  z z ach o w an iem  p rz y to m n o śc i  ale  z wielk im  nie­
poko jem  i lękiem. A ta k o m  ty m  to w a r z y s z ą  ton iczne  p r z y k u rc z e  
mięśn iowe z n a d pobud liw ośc ią  e le k t ry c z n ą  n e rw ó w  r u c h o w y c h  na 
p r ą d y  H r a d y c z n e  i z nadpo b u d liw o śc ią  m ech an iczn ą  n e rw ó w  r u ­
c h o w y ch  i mięśni.

P r z y k u r c z o m  m ięśn io w y m , k tó re  s ą  s y m e try c z n e ,  u lega ją  
p rz e d e w sz y s tk ia m  k o ń c z y n y  górne .  R a m io n a  p rz y le g a ją  ściśle 
i k u rczo w o  do  tu lo w i*  obie r ęce  i oba  p rz e d ra m io n a  są  zg ię te  pod 
k ą te m  o s t ry n j .  K a ż d a  rę k a  z n a jd u je  się w n iena tu ra lne j  w jw f i s z o -  
nej addukcji ,  p r z y b ie ra ją c  p o s ta ć  ręki p o łożn ika  (main d ‘accoiicheur 
T ro u s se a u )  z d łon ią  le jkow a to  w głęb ioną ,  z pa lcam i zes taw iŚnem i ze  
so b ą  i w y c iąg n ię te m u  S ta w  ś ró d rę c z n o p a lc o w y  w lekkiem zgięciu 
(flexji).

Nogi p rz y jm u ją  p o s tać  s to p y  k o ń sk o -szp o ta w e j ,  p o d e sz w a - 
wgłębione  le jkow ato ,  a  palce  s to p y  w  przyg ięc iu .

P r z y k u r c z o w e  m ięśn ie  są  tw a rd e  i sz ty w n e .

C zęs to  w y s tę p u ją  p r z y k u rc z e  mięśni tw a rz y .  S k u rc z  mięśnia 
o k rężn eg o  w a r g  n a d a je  t w a r z y  w y r a z  su ro w eg o  n a d ąsa ru a  (obj. 
S o l tm anna) .

Sk u rcze  mięśni grzbie tow o-lędźwiowtech p o w odu ją  z e s z ty ­
wnienie  k o lu m n y  k ręgow ej  i w y w o łu ją  ickki tężec ty ln y .  B ra k  k u r ­
czu głośni.

Ucisk ram ien ia  lub splo tu  b a rk o w eg o  p ro w o k u je  skurcze  
w czasie  w o lnym  od a taku  (c£Kaw T ro u sse au ) . .  O puk iw an ie  policz­
kó w  w y\vo łu je  ła tw o  sk u rcz  m ięśni spo id ła  w a rg o w g g o  i mięśni 
s k ó r n y c h  przez  g a łą zk ę  dolną  n e rw u  tw a n ro w eg o  (objaw' 
C h w o s tk a ) .

O b ja w y  C h w o s tk a  i W e is s a  do d a tn ie  w  czasie  a ta k ó w  d o ­
w o d z ą  nadw raż l iw ośc i  m echanićznej  n e rw ó w  ru c h o w y ch  i mięśni.

O p isane  n a p a d y  p r z y k u rc z ó w  m ięśn io w y ch  o ty p o w y m  ch a ­
ra k te rz e  t ę ż y c z k o w y m  - -  t r w a ją  ro zm aic ie  długo. C z asem  5— ID 
minut, cza sem  pół godz iny  do jednej goćfeiny. C z asem  p o w ta rz a ją  
się do 3 ra zy  na  dąbę., a b y  po tem  z n ik n ąć  n a  p rz ec ią g  1 tygodniu  
do 2 tygodni.

P o d c z a s  a taku  ma c h o ry  o c zy  podbite  i robi na  w szy s tk ich  
leka rzach  i p ie lęgn iarkach  w ra że n ie  b a rd zo  ci(|qjjo chorego ,  p r z y ­
po m in a jąc  ry sa m i  tw a r z y  fatiies M ippocralica . B a rd z o  częs to  w y ­
s tępu je  pocjżółtaczkowe z ab a rw ien ie  tw a rd ó w e k  p r z y  u jem n y m  
w y n ik u  b a d a n ia  m R z u  na  z aP J i r to ść  b a rw ik ó w  ż ó łc io w y ch  i p rzy  
u jem nem  badan iu  su ro w ic y  w  k ierunku  zw iększone j  ilości jednos tek  
bilirubiny.

Mocz u t r z y m u je  się s ta le  w  ty m  sa m y m  z a s a d n icz y m  stanie  
ch em icznym , w y k a zu ją c ,  z w h S c z a  p rzed  a ta k a m i  i w  czas ie  a ta ­
ków, w yb i tną  k a rb o fo s fa tu r ję .  O sad  m oczu  z aw ie ra  w ałeczk i  
szklis te  i z iarn is te .

K i lkakro tn ie  p o w ta rz a n e  b a d an ie  chem iczne  ż o łą d k a  s tw ie r ­
dza  s ta le  n a d k w a ś n o ś ć  i n a d m ie rn e  w y d z ie lan ie  soku (h y p cru c i- 
d ita s  j i  h y p e r sc c n  lio) t ak ż e  w  p rz e rw a c h  m ię d z y  k r y z jm i .

B a d an ie  treści w y m io to w an e j  s tw ie rd za  d u ż ą  ilość p r z y ­
m ieszk i  żółciowej z b rak iem  k rw i  u ta jonej,  z ogólną  k w a so tą  18— 20. 
C l i lo rk ó w B B o .  C zęs to  p o w ta rz a n e  badan ie  k rw i  w  k ie ru n k u  azo-  
teinji,  lhpercho les te r ja iem ji  i w k ierunku  e w en tua lnego  obniżenia

K r ł w a  l e p k o ś c i  ( v i s c n s i t ; i s ) ,  c z ę M p ś u  t ę t n a  ( p u l s n s )  I I R f i j ™ 11 k r w i  

k i v a  R o c c i ) .

bia łka  w  su ro w ic y  ( re f ra k to m e tru )  nic s tw ie rd za  w a h ań  p r z e k r a ­
c z a ją c y ch  norm ę.

C h o r y  opuści) szpita l  25. IV. 1936 z d ro w y .
P r z y to c z o n e  tablice p rz ed s ta w ia ją  p rzeb ieg  k l in iczny  ch o ro ­

b y  zapo in o eą  w y k re só w  w y ję ty c h  z h is torii  c h o ro b y  w  p oszcze-  
E ó ln y c h  dniach ró żn y ch  o k re só w  c ierp ienia  z a  czas  od  10. I. do
2. IV.

T ab l ica  I w y k a z u je  k rz y w y  lepkości krwi,  m ie rzone j  p r z y ­
rz ą d e m  H essa ,  k r z y w ą  częs tośc i  tę tna  i c iśnienia  k rwi.  P o d  w p ły ­
w em  p o d aw an e j  od 14. II. a d re n a l in y  w idoczne  jest  p rzy sp ieszen ie  
częstośc i  tę tna ,  k tó re  z p oczą tku  w y k a z u je  b radykard . ię  60— 72, 
a  n a s tęp n ie  podnosi się do 96 —  utrżyiinij t tc  sic w  czasie  p o d a w an ia  
ty ro id y n y  na  w te 3 « > ś q j  80—90. W  ślad  leczniczego d z ia łan ia  a d r e n a ­
liny i t y r o id y n y  sp a d a  k r z y w a  lepkości z 8 n a  5. W  czas ie  do 33. II. 
k r z y w a  lepkości \yalia się od 8— 7 t. j. w y k a z u je  zw iększd l ią  lep­
k o ść  —  pod  w p ły w e m  leczenia sp a d a  do 5 i poniżej 5, a  więc zbli­
ża  się  do w a r to śc i  n o rm aln y ch .  C iśnienie  r ó ż n i c z j i Ł g  k rw i  m ie rzo ­
ne .apara tem  R ivS | Rgeci v  g ran icach  z p o czą tk u  nifekich w y k a z u je
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ro id y n y  u t rzy m u je .  P o d c z a s  g d y  z pffezątku obniżonem u ciśnieniu 
Pod | w p ły w e m  lecz&nia p o p ra w ę ,  k tó ra  się  w  czasie  p o d a w an ia  ty -  
krwi ró żn iczkow em u o d p o w iad a  zw ięk szo n a  lepkość  krwi,  stopn io­
wo w  m ia rę  p o p ra w y  stanu chorobow ego  nas tęp u je  h a r m o n ia  pole­
g a jąca  na  tem, żc  ciśnieniu n o rm a ln em u  o d p o w iad a  zbliżona do 
n o rm y  lepkość krwi. Z w iększone  w y m ia r y  s łupków  śiśinenia róż- 
niEzkoweisti d e m o n s tru ją  zw iększen ie  tego  ciśnienia. Ciśnienie z p o ­
czą tku  65— 66, p o p ra w ia  się na  80—*7fi.

Tajilica II. w y k l z u je  k r z y k u  c h lo rków  w  1 litrze moczu. 
Krz j B f l  ta  (kropkowyma) w y k a z u je  z  p o czą tk u  nfSJSS iBści 0— 2°/o<i; 
J o d  w p ły w em  adren a lin y ,  zw iększone j  d iurSzy i u s tę p u ją cy c h  w y ­
miotów, p o d sk ak u je  do  t r z y m a ją c  się mniej więcej do  końca
w yso k o .  K r z y w a  w ag i  w  kg., z p o czą tk u  U l  kg., podnosi  s ię  do 
36,5 kg. Slup m oczu  wydzielane ia)  na  dobę z p o czą tk u  niski —  100

K r z y w a  z a w a r t o ś c i  c h l o r k ó w  w  1 l i t r z e  m o c z u  ( c h l o S r i a  " / n o ) ,  w a s i  p i a ł a  w  k g .  

( | ) o n « .  d o b o w e j  i l o ś c i  m o c z u  ( d i u r e s i s )  i d f f | o \ v e j  i l o ś c i  v f ? m i o t ó \ v  w  g r a m j f e h  

( c n m i t u s ) .  U  d o ł u  c z ę s t o ś ć  s t o l c a .

g r . —  500 gr., podnosi  się pod w p ły w e m  leczenia  ad rena liną  do 
1200 gr. dochodzSc do 1500 grW słup *lvy*ii(x»n do b o w y ch  p o w ta rz a ­
jący ch  się niefltal tjodziennie, dochodzi  do  8700 gr., na s tęp o w o  
zm nie jsza  się i zn ika  zupełnie. P o d  d a tą  20. III. z az n a c z o n y  je s t  
k lup  w y m io tó w  300 gr., w y ją tk o w y c h ,  k tó re  mim o ^g ó ln e j  popra -  
jwy p rz y  dobre j  d iu rcz ie  w s k u te k  z ab u rzen ia  . spoczynku  poobiednie­
go u chorego  raz  w y s tą p i ły .  W y m io ty  te, p rz y p a d k K rS ,  nie p o ­
c iągnęły  za  sobą  żad n e g o  zwichnięc ia  rów how Sgi  w przem ian ie  
materji .

T ab l ica  II w y k a z u je  rów nież  s ta le  z ap a rc ie  stolca, k tó re  pod 
Wpływem leezćnia  s t ę p i ł # 1®  ustąp iło  zupełnie.

C h o ry  n a sz  p rz ed s ta w ia ł  ty p  w a g o to n ik a  ze  względu  na 
odruch dodatn i  A sc im cra  i F.rbena, dalej na  o b jaw y  kliniczne, żo ­
łądkow e,  k iszkowe, k rążen iow e ,  b ra d y k a rd ię ,  b ra d y p n o e  dHolnienie 
krążen ia ,  h y p o s te n s j f ,  a s ten ję  i n a d m ie rn ą  ła tw o ść  u legan ia  znu- 

Ł n i n .
N ies tosunek  m ię d z y  aiśnieniem ró ż n ic zk o w em  i lepkością  

krwi, m ianowicie  zw ięk szo n a  lepkość  i niskie ciśnienie,  sk ła d a ją  się 
na  zespó t  Martii-ieta: liy p o a p h y s iu .  .lest on w zw iązku  z n iedom ogą  
gruczo łów  wjłSzie lania  w ew n ę trzn eg o .  Co je s t  p riiuum  m o ren a ?  
P raw d o p d o b n ie  źle odży w io n e  g ru c zo ły  w e w n ę trz n e  i z ew n ę t rzn e  
Pow odują  upośledzone  w y d z ie lan ie  (h y p o k f lm ję ) ,  co zw iększa  hi- 
Posf iks j& i b ru w a d z i  do  circu lus ritio su s.

S y m b io za  funkc jona lna  n e u ro -w a s k u lo -e n d o k ry n a ln a  w y w ie ­
j ą  na  funkcje  m o to ry c z n e  i w ydz ie ln icze  p o d w ó jn ą  ak c ję :  bezpo­
średn ią  i p o ś re d n ią :  1. B ezp o ś red n ią  p rz ez  realne, podniecenie  z a -  
Pomocą n e rr i a ffe rcn lcs . 2. P o ś re d n ią  z a  pośredn ic tw ep i  p roduk tów  
Wydzielania g ruczo łow ego ,  k tó re ,  b io rąc  p o c zą te k  pod w p ły w em  
Podrażn ien ia  odpowiednich  n e rw ów ,  w p ły w a ją  d ro g ą  krw i na  
ak ty w n o ść  m o to ry c z n ą  i wydzieinicz-.ą n a r z ą d ó w  w ew n ę trz n y c h  T ą  
s .Vmbioza w rffcu lo -e u d o k ry n o -w e g e ta ty w n ą  pociąga  nie-ęra^ownie za  
sobą ca tą  ró w n ó w ag ę  lu imoralną.

W y r a z e m  z ab u rz  ró w n o w ag i  Inunoralnej u n a szeg o  cho­
rego b y ty  k r y z y  p o ła szo n o  z  a lka lozą ,  k ł i r y e l i  ob raz  k lin iczny 
do ,skonali  się p o k i H p i t  z  pojęciom ty p u  woj tę ż y cz k i  (w tórnej) .

Z a  w s k aź n ik  tego  s tan u  śłfcżjBi carbophoaphaiuria , k tó ra  wo- 
gole występuje-  W 3 w a ru n k ac h  kl in icznych t. j. w  n iedom odze  od ­
dechowej,  w  z ab u rzen iach  ż o łą d k o w y c h  na tle l i ipersckrecji  kw a- 
Sllcj i -w m oczu  a lka l icznym  lub słabo k w a śn y m  w p rz y p a d k u  nad -  
P źyw ania  w ó d  alka l icznych .

U  b c zk w a sn y c h  je s t  carbophoaplw hiria  zupełn ie  w y ją tk o w a ,  
11 n adkw uśnyc i i  —  s ta lą .

P o r g e s  w  r. 1921 s tw ierdził  w  p r z y p a d k a c h  zw ężen ia  
o d źw ie rn ik a  z w y m io tam i  k w aśuem i,  m ie rzą c  metocjp P ie ś c i l i  
p rę żn o ść  dwutlenku  w ęg la  w  p ę c h e rz y k a c h  R u c n y c h j j  zw iększen ie®  
tej p iE in o śc i  i z a t r z y m a n ie  k w a su  węglowego.

M echanizm  carboph., t o w a r z y s z ą c y  nadkwłasocie m o żn a  V y -  
t tu m a c z y ć  tem, że  z pow odu nadm ierne j  k w a s o ty  k r e w  o d d a je  do 
litowy śluzo\vej ż o łą d k a  jo n y  H  i CI sk ładniki  NaCl i H»0, §  z a -  
t r z y m u je  H O  i Na. K re w  wiec m a  tendenoję  do za lka l izow ania ,  
tem b ard z ie j ,  że Na i OH łąc zą  się .w części z COu w olnem  na  d w u ­
w ęg lan  sodu.

Aby un iknąć  tej a lk a lo zy  i strące-nia alknli z iem, z a g ro ż o n y  
us t ró j  reagu je ,  z a t r z y m u ją c  w  n a d m ia rz e  bufor k w a ś n y  —  kw asf i  
w ę g lo w l j  —  a to p r i l z  zm nie jszen ie  oddechów , co pow odu je  
zw iększen ie  p rężnośc i  C O l> p ę ch e rzy k o w ej .  T a  'au to m a ty c zn a  ągy-  
dozfi w y ró w n u je  alk™OM sodo-wą, o częm  św ia d c z y  w zg lęd n a  s t a ­
łość  reakc ji  k rwi.  W  w y s tę p u ją  w  m oczu  fosfor-smy w ę­
gla a ika l ja  z iem  i soda ,  k ró tk o  —  carbophósphuturia .

W  p r z y p a d k u  n a sz y m  u d a to  się p rzez  z as to so w an ie  a d r e n a ­
liny podnieść  c if luenie  k rw i ,  a  rćjgjnocześuie zmienić  n M d i R i z f l  
w y d z ie lan ia  chlorków . S k u tek  leczn iczy  n iez b y t  zupełnie  z a d o j l a -  
la jącl ' .  Nie w iem y jednak ,  c z y  ob raz  choroboJPy t. zw . wągotJmji  
s ł o j J y  zw iąz k u  z b rak iem  a d ren a l in y  w us tro ju ,  c a y  też  z b rak iem  
lub d y sfu n k c ją  w y d z ie lan ia  s u tH a n c j i  a iu B m i i s ty c z n e j  do a d r e n a ­
liny, r e g u lu j ą c ^  u k ład  Ig m p a ty c z n y .  Lstfiienia takiej  subs tanc ji  dla 
uk tadu  p a r a s ł a n p a t y ^ n a g o  m a m y  p ra w o  p rz ez  a n a lo g ię  d o m y ś lać  
się tem b ard zK j ,  że  R ognr  | m f i ą g n ą ł  z w ą t r o b y  i n e re k  p ro d u k ty ,  
k tó ry c h  iniekc je  doży ln e  p o w d d m B B  u z w ie rz ą t  ob ia \yy  serco-  
w o n a cz y n io w e  podobne  do tych ,  jak ie  w y w o łu je  p odrażn ien ie  fa-  
r a d y a l c j ą  n e rw u  błędnego.

W  p rz y p a d k u  f iaszym  z as to so w an ie  ty r o id y n y  (każda p a ­
s t y l k a  o d p o w ia d a ła  20 cen tgr .  g ruczo łu  ś w ie iS to ) ,  p rzy n io s ło  n a ­
ty c h m ia s to w ą  p o p ra w ę  t a k  pod  w zg lędem  n ja z y n io w y m ,  jak  i pod 
w zględem  w ag o to n ji  mie jscowej ż o iąd k a .  T a k ż e  w a łeczk i  znikły.

D o św iad c ze n ia  B e r in g a  z 1916 s tw ierdzi ły ,  że  in jeke ja  t y r # J  
id y n y  w y w o ły w a ła  u s z c zu ró w  sa m có w  pow iększen ie  g rnczo lów  
n a d n e rc z a  i zw iększen ie  z w a r t o ś c i  adrenalinjy. W e d łu g  ty c h  d o ­
św iadczeń  ty ro id y f ia  je s t  zdo lna  p o b u d z ać  tkank i  c h ro m o c h ło n f f l  
a  szczególnie j  rdzeli  n a d n e rc za .  W z m o ż e n ia  nap ięcia  ( tonus) s n n -  
p a ty cz t teg o  m ogło  t em sa m em  sp o w o d o w a ć  z ah a m o w an ie  n a d m ie r ­
nie p o d rażn io n eg o  napięcia  p a j i s y m p a ty c z n e g o .  Z a  p ra w d o p o d o ­
b ieńs tw em  istn ienia  jaMej-ś n iedom ogi g ruczo łu  n a d n e rc z a  prze-- 
m a w ia  w  d u h M i  prtiypafikii  o k o lk z n o ś e  m elan o d erm ji  i doda tn iego  
objaw u S e r g e n fa .  Pjffi w p ły w em  leczenia  o b jaw y  te  znik ły .

P r z y p a d e k  ten  stiHrowi zesp ó ł  w a sk u io -en d o k ry n o -w ąg e ta -  
ty w n jd  W y k a z u ję  on dow odnie  ściszy z w f t d k  m ię d z y  iukłądi-m 
n aczy n io w o -ru ch o w y in ,  a sy s te m e m  g r u c J l iŁ w  w y d z ie lan ia  w e ­
w nę trznego .  W  u K f d B  ty m  j a k  n a  dłoni otóferwowało się  groź’*  
z ab u rzen ia  nie ty lk o  p rz e m ia n y  m aterj i ,  ale zab u rz en ia  ró w n o w ag i  
Inunoralnej.

Chłopiec  B-lć-tni po 6-letnich licznych  p ró b ach  leczenia,  k tó ­
ry c h  s ta ła  b ezsku teczność  w p ły n ę ła  n a  rozwiSj p rzed w czesn e j  de ­
presj i  i h ip o ch o n d ry czn e j  eg ocen trycznośc i ,  p rzez  za s to so w an ie  le­
czenia  o p g te ra p ją  w  przeciągli  2 ty g o d n i  o d z y sk u je  n o rm a ln ą  p r z e ­
m ianę  m a te r j i  i n a s tęp o w o  p o p ra w ia  się  znakom icie .  W  3 lińesiddfc 
po z as to so w an iu  leczĘaiu fna się zupełnie  dobńże po odstawieniu  
lekarstw .

P r z y p a d e k  ii.
S ta n is ła w  S r )  lat 10, w  4 -y m  roku  życ ia  p rz eb y ł  odrę .  R m  

dzice  dzieCka zdrO'wi. ' ro je  ro d z e ń s tw a  z m a r ló  na  n iew iadom e 
choroby .  P r z y b y w a  do szp i ta la  3. 11. 1926, z p ow odu  bicia se rca  
i dusżności,  k tó re  w o s ta tn im  miesiącu  uległy \B iow Tkniu .  Dziecko 
jes t  s in e io d  u rodzen ia .

W a g a  c ia ła  ZI kg. &i)0 (zam. 30 kg.).  W z r o s t  131 cm., ki. p ie r ­
s iow a  65 cm., obw. czaszk i  51 cm.

H b ó ln a  sinica z n a c z iH M  s topn ia  na  tw a rz y ,  nosie, w a rg ąch ,  
uszacli,  p a ld ic h  r ą k  i n ó S  G e zy  b łyszczące ,  spijjjowki n a ra rz y k a -  
ne. Pal cg rąk ,  Szczegó ln ie  kciuki, p a iecz k o w a to  zn ieksz ta łcone ,  
(Troinm elschlagdfi i ifeer) .  Szkicle-t r ą k  rad io log iczn ie  bez zmijf l.  
R ozsze rzen ie  H-J p o d sk ó rn y c h  i‘m k la tce  p iers iowej.  C h o i f l  ł a t t i n  
m arzn ie .  P o d  w p ły w e m  ruchu  sin ica  Ogólna u l f e a  nasileniu i w y -  
stępfije duszność  (48 o d d e ch ó w  wr 1 m.). T ę tn o  72,Jm iarowc. T em p. 
37,3". O b j iw  A jj fcnera  dodatni .  G ran ica  se rc a  p o w ię k sz o n a  w  w y ­
m ia rze  p o przepzuym . U de rzen ie  kouinsłHjjwe w  5 -em m i ę ^ y -  
żebrzu , 1 pa lec  pozą- linią su tk o w ą  lew'ą. R o ś n y  sz m er  sk u rc z o ­
w y  n a jw y r a ź n ie j s z y  nad  m S t k i e m  u p rzyaE epu  4-go żeb ra  po s t r o ­
nie lewej. S zm er  p rz e n o śn y  ml ż y ły  szy jne ,  rów nież  s ły sz a ln y  na 
tylnej pow ie rzchni  klatki piersiowej.

Krew : ciśnienie (R iva  R(jtci)  90—9 ) .  L ep k o ść  (H ess ) :  12.

*) P r z y p a d e k  d e m o n s t ro w a n y  3. lii .  193ti na  pos.  klin. Pol. 
T q w ' .  P e d ja t r .  w W a rsz a w ie .
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C z as  k rw a w ien ia  (D uke):  4. C z as  k rzep n ięc ia  (V ie ro rd t) :  4. K rz e ­
p liw ość:  zta. H e m oglob iny :  95“/o. C z e rw o n y c h  c ia łek  k rw i :
7.250.000., b ia łych  c ia łek :  7.900. Pol .  60“/„. Limfoc. 35°/o. P r z e j ś ć :  
4"/n. E o z y n :  l°/o. P ł y t e k :  280.000. K ap i l la ro sk o p ja  s tw ie rd za  b a r ­
dzo  g ęs tą  sieć kap il la rów  o w y r a ź n e j  ró ż n ic y  n a cz y ń  do  i o d p ro ­
w a d z a ją c y c h ,  z n ac zn e  p o kręcen ie  pętli, z k tó ry ch  n iek tó re  p o ­
p rz e ry w a n e .  B ra k  w y n aczy n ień .

O b raz  r a d io lo g icz n y  se rc a  w ksz ta łc ie  ch o d ak a  (en formo 
de sabo t) .  P łu c a  bez zm ian .  W ą t ro b a ,  śledziona  n iepow iększona .  
M ocz  bez zm ian .  O d czy n  P i rq u e t ‘a  u jem n y .  O d c zy n  W a s s e r m a n n a  
u jem ny.

P r z y p a d e k  s tan o w ił  w ro d z o n ą  w a d ę  se rca ,  czyli  t. zw .  c h o ­
robę b łęk itną ,  (m o rb u s  coeru lcn s). C hodz iło  o czyw iśc ie  o w a d ę  p r a ­
wego  se rca ,  p raw d o p o d o b n ie  o zw ężen ie  tę tn icy  płucnej.

W  p r z y p a d k u  ty m  zn aczn ie  zw iększone j  lepkości k rw i  od ­
p ow iadało  no rm alne ,  a  nic zw ięk szo n e  ciśnienie krwi.  dest to więc 
p rz y k ła d  hiposfiksji i to w tórne j,  nie p ierw otne j.  Stoi ona w zw iązku  
z chorobą  se rca .

P i ś m i e n n i c t w o :

1) A s c h e r  L . :  Klin.  W o c l i .  Nr.  31.  1022. S .  1550. —  2) B i e g a ń ­

s k i :  D i a g n o s t y k a  r ó ż n ic z k .  c h o r .  w e w n .  W a r s z a w a .  1890. —  3) G 1 u z i ń s k i: 

G a z .  Lek.  Nr. 12. Nr. 15. 1895. —  4) G u i ! 1 a  u m c  A.  C . : Y a g o l o n i e s ,  s y m p a -  

t h i c o t o ń i c s ,  n e n r o t o n ie s .  P a r i s .  1925. M a s s o n ,  — 5)  .1 a w  o r s  k i:  P o d r ę c z n ik  

c h o r ó b  ż o łą d k a ,  1893. —  6) .1 a w  o  r s  k i i O l  u z  i ń s  k i: Kilka u w a g  w  s p r a ­

w i e  n a d m ie r n e g o  w y d z i e l a n i a  so lu i  ż o ł ą d k o w e g o  i n a d m ier n e j  i e g o  k w a ś n o ś c i .  

P r z e g l .  L e k .  1886. —  7) J c  li I c  L u d w  i g :  D i c  Al bu mi u u ri e .  L r g e b .  d. inner.  

Med. 1913. —  8) J u n g m a n n :  Klin.  W o c h .  Nr . 31.  1922. —  9)  L a r  o c h e

0  u y :  O p o th ć r a p i e  c n d o c r in ic n n e .  P a r i s .  1925. M a s s o n .  — 10) L a i g n c  1-L a -

v a s  t i n c M. P o l i t o l o g ie  cl u s y n ip a lh i i in e .  Pa r i s .  1924. A lca n .  —  II) M a r t i -

n e t A.  P r e s s c  M ed. 2 1 . d c c e m b r c  1912. —  12) M a r t i n e l A. e t  F.  H e c k c l :  

P r c s s e  M ed .  26 m a rs  1913. —  13) M n r l i n c t  A. : P r e s s c  M ed. 26 a v r i l  1913. —  

14) M a r t i n c t  A . :  E u e r g e t ia n c  cl inig ite .  P a r i s .  1925. M a s so n .  —  15) M i k n-

1 o w s k i :  Z a b u r ze n ie  r ó w n o w a g i  l ium ora li ic j  u d z i e c k a .  Peclj.  P o l .  Nr . IV. 

1926. —  16) M i i l l e r  L. R . : D ic  L c b e n s n o r v e n .  B er l in .  1924. S p r in g e r ,  —  17) 

R e i c h  ni a n:  P r z y p a d e k  c h o r o b o w o  w z m o ż o n e g o  w y d z i e l a n i a  s o k u  ż o ł ą d k o ­

w e g o .  G a z .  L e k .  1882. •—  18) S e r g c n t .  Le r o le  de  LiitMiff isance  s n r r e n a le  en

p a t h o l o g ie .  Jour n.  M e d .  fra n c.  1913.

D -rz y  med. W ło d z im ie rz  F lL lN SK l i Z y g m u n t  MĄKA. W a r s z a w ą .

W a r to ś ć  p r a k ty c z n a  n o w y c h  sp o so b ó w  w y k a z y w a n i a  k rw i  u ta jo ­
nej w s to lcach .

Z 11 Kliniki c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o .

D y r e k t o r :  prof.  A. U  I u z  i ń s k i.

S p ra w ie  k rw aw ień  u ta jo n y c h  z p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o  po ­
św ięcono  m n ó s tw o  badań  d o św ia d c za ln y c h  i k l in icznych, co znalaz ło  
rów nież  sw o je  odbicie i w piśm iennictw ie  poiskiem. N a leży  tu w y ­
mienić p race  .1 a  w  o r ji  k i e g o i K o r c i e  w i c z a  1), K r e t  k  o w-  
s k  i e g o 2),  K o n a  3),  D z i c r  z g o w s k i c g o i K r z ę t  o w-  
s k i e g o  4). P ie rw sz e  wysiłk i  b y ły  sk ie ro w an e  ku temu, aby  z w ię k ­
sz y ć  czu łość  p rób  nti k re w  u ta jo n ą  w stolcach, g d y ż  o k a za to  się, ze 
z a  po m o cą  z n a n e g o 'p ie r w o tn ie  te rp e n ty n o w o -g w a ja k o w u g o  sposobu 
van Dcena  n ieznaczne  k rw a w ien ia  p o z o s ta ją  n iew y k ry tc .  Znaleziono 
c a ły  sz e re g  p rz e tw o ró w ,  k tó re  pod  w pływ om  p e rh y d ro lu  u t lenia ją  
się w  obecności krwi,  d a ją c  związk i  o c h a r a k te r y s ty c z n e m  w ybi tnem  
zabarw ien iu .  Rolę k a ta l iz a to ra  m o że  jed n a k  spe łn iać  nie ty lk o  krew , 
a rów nież  i inne c ia ła  chem iczne, z a ró w n o  o rg an iczn e  ja k  n ieo rg a ­
niczne. W y ło n i ła  się  s tąd  sp ra w a  sw ois tości  o d c zy n ó w  na  k re w  u t a ­
joną i w  ty m  k ie ru n k u  z d ą ż a j ą  wysiłk i  l icznych prac.  P o z a te m  s t a ­
ra n o  się, ab y  p ró b a  b y ła  m ożliwie  p ro s ta  i ła tw a  w  w ykonan iu .

P r z y p u ś ć m y  te raz ,  iż p o s ia d a m y  już  sposób  w y k a z y w a n ia  
k rwi w  sto lcach, o d p o w ia d a ją c y  w s zy s tk im  w y m a g a n io m  t. zti., żc 
p róba  będzie  d o s ta teczn ie  czułą,  sw o is tą  i ł a tw ą ,  to p o zo s tan ie  je s z ­
cze orzec ,  jak ie  zn ac ze n ie  m a  o n a  w  klinice d la  ro zp o zn a w a n ia  
s p r a w  ch o ro b o w y ch  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o .  N a ty m  punkcie  ś c i e ­
r a ją  się  ze  sobą  d w a  obozy .  Do jed n eg o  na leżą  en tuz jaśc i ,  d la  k tó ­
ry c h  w y k r y w a n ie  k rw i w sto lcach m a  n iezw y k le  duże  znaczen ie  
w ro z p o zn aw an iu  r a k a  i w rzodu  p ros tego .  T w ie rd z ą  oni zgodnie ,  żc 
p r z y  z a s to so w an iu  czu ty ch  sp o so b ó w  mniej więcej w  95"/o p r z y p a d ­
ków  ra k a ,  a w 50—75°/o w rzo d u  t raw ien n eg o  m o żn a  w  sto lcach w y ­
k a z a ć  k rew . N adm ien ia ją  oni jeszcze ,  że  w ra k u  k rw aw ien ia  b y w a ją  
p rz ew a ż n ie  s ta le  a  we w rzodzie  m o g ą  b y ć  przem ija jące .  Drugi obóz

’) J a w o rs k i  W .  i K oro lcwicz  P .  P r z e g lą d  leka rsk i  1906, Nr. 26. 
-) K rc tk o w sk i  B. N o w in y  lek a rsk ie  1911, Nr. 4.
®) Kon W . L e k a rz  W o js k o w y  1920, Nr. 23.
4) D z icrzgow sk i  S. i K rzę to w sk i  R . L ek a rz  W o js k o w y  1920, 

Nr. 51.

nic p rz y p isu je  w iększej  w a r to śc i  odczy n o m  n a  k re w  u ta joną ,  bo 
jeżeli  s ą  one d o ść  czute,  to w y k a z y w a ć  m o g ą  t. zw . k rw aw ien ia  
fizjo logiczne z p rzew o d u  p o k a rm o w eg o ,  co m oże  za tem  p ro w ad z ić  
do m y ln eg o  ro zp o zn an ia .

B a d a n ia  sw o je  w ła sn e  p rz ep ro w a d z i l i śm y  w  celu w yrobien ia  
sobie w ła sn e g o  z d a n ia  i w yc iągn ięc ia  z nich k o rz y śc i  p ra k ty c z n y c h .  
P rz e d m io tem  dociekań  b y ty  now e  udosk o n a lo n e  spo so b y  w y k a z y ­
w an ia  k rw i  w stolcach, do k tó ry c h  n a leżą :

1) b e n z y d y n o w a  p ró b a  w ed ług  G r e g c r s e n a ,
2) g w a ja k o w a  c h lo ra lo -a lkoho low a  p ró b a  B o a s a,
3) fenolfta l inowa p ró b a  M e y e r a ,
4) p i ram id o n o w a  p ró b a  T  h ć v  e n o n a i R o l a  n d a,
5) sp e k t ro sk o p o w y  sposób  S n a p p c r  a.

T e c h n ik u  badań.

P r ó b ę  li c n  z y  d y n o  w  ą w ed ług  G r e g c r s  e.n a  w y k o n a -  
w a l iśm y  n a s tęp u jąc o :  O d w aż a l i śm y  proszk i  z  b e n z y d y n y  po 0,02 
gr. i z nad tlenku  b a ru  ( barii s i ip e ro x y d a ti)  po 0,1 gr., k tó re  t r z y ­
m al iśm y  oddzieln ie  zaw in ię te  w  w o s k o w e  papierki.  O d c zy n n ik  sp o ­
r z ą d z a l i śm y  c x  tem p erc  p rzed  w y k o n a n iem  próby ,  ro z p u szc z a jąc  
p ro sz ek  b e n z y d y n y  i dwut lenku  b a ru  w  5 cm® 50"/o k w asu  oc tow ego.  
S to lec  b a d a n y  ro z c ie ra l iśm y  na  szkie tku  p o d s taw o w em , ieżącem  
na b ia łym  pap ie rze ,  i d o d a w a l i śm y  krop lam i św ieżego  odczynn ika ,  
co w raz ie  obecności k rw i p o w odu je  n iebieskie  z ab a rw ien ie  stolca.

P ró b ę  g w  a  j a k o w o-c  h J o r a 1 o w  o -a  1 k o h o 1 o w ą robi­
l iśm y  w ed ług  przep isu  B oasa .  N a jp ie rw  m iesza l iśm y  2 cm® 70“/o spi­
ry tu so w e g o  ro z tw o ru  cblora lu  i 10 k ropel  lodow ego k w a su  oc tow ego.  
R o z tw ó r  ten w le w al iśm y  do  porce lanow ej  miseczki,  w k tóre j  ro z ta r ta  
b y ła  c z ą s tk a  ka tu  wielkości grochu .  Kłócąc p a łeczką ,  p r z y g o to w y ­
w a l iśm y  w  ten sposób  k w a ś n y  c h lo ra lo w o -a lk o h o lo w y  w y c iąg  s to l­
ca, k t ó r y  m o żn a  o s t ro żn ie  z lać  albo p rz e są c z y ć .  W y c ią g  w le w a m y  
do probówki,  z aw ie ra jące j  s z c z y p tę  sp ro szk o w an e j  resim ic  g n a ja d  
i d o d a je m y  20 kropli  3"/o w o d y  utlenionej;  d o d a te k  k rw i  w y w o łu je  
n iebieskie z ab a rw ien ie  p łynu .

Do p ró b y  f e  n o 1 f t a  1 i n b w  e j s łu ż y  o d czy n n ik  M e y  c r a 
( P lw n o lp h ta lem i  2 ,0-\-nu trii ca u stię i 2(),(i+ z in c i  p ą lve ra ti  10,0: go to ­
w ać  do  odbarw ien ia ,  p o zo s taw ić  kolbę w spokoju  i po odstan iu  się  
z lać  o d c zy n n ik  do butelki).  Do 1 cm® tego o d c zy n n ik a  d o d a je m y  
ró w n ą  ilość w y c iąg u ,  k tó r y  p r z y g o to w u je m y  ze  s to lca  z a  pom ocą  
5"U sp i ry tu so w e g o  ro z tw o ru  kw asu  oc tow ego .  O obecności krwi 
św ia d c zy  c ze rw o n e  zabarw ien ie ,  w y s tę p u ją c e  po d o d an iu  3"/o w o d y  
utlenionej.

Do p ró b y  p i r a m i d o n o w c j pos łu g iw a liśm y  się ty m  s a ­
m y m  k w a śn y m  sp i ry tu so w y m  w y c iąg iem  stolca, k tó ry  u ż y w al iśm y  
w  sposobie  M e y e r a .  O dczy n n ik iem  n a  k rew  jes t  tu 5 %  a lkoho­
lo w y  ro z tw ó r  p iram idonu .  W y c ią g  k ą to w y ,  z m ie sz a n y  z o d czy n n i ­
kiem, da je  w obecności k rw i fioletowe zaba rw ien ie  po do d an iu  w o d y  
utlenionej.

S  p e k t  r  o s  k o p o w e  b a d a n ia  s to lca  na  k re w  w y k o n y w a  się 
w ed ług  S  n  a p p e r  a  w n a s t ę p u ją c y  sposób. N a jp ie rw  sto lec  ro z ­
c ie ra  się ace tonem ,  k tó ry  pochłan ia  w o d ę  i w iększą  część  ba rw ików ,  
z a w a r ty c h  w  kale. P o  odsączen iu  ace tonu  p o z o s ta je  nam  sucha 
reszta ,  z k tó re j  m o żn a  p rz y g o to w a ć  m ocn y  w y c iąg .  W  ty m  celu 
rozc iera l iśm y  p o zo s ta ło ść  z sączk a  z 1 częśc ią  lodowego  kw asu  
oc tow ego  i z 3 częśc iam i e te ru .  Do p rzesą c zo n e g o  w y c iąg u  d o d a je  
się  'l t  objętości p i r y d y n y  i k rop lę  25"/« ro z tw o ru  w ódz iam i h y d r a z y ­
ny. O becność  krwi z a z n a c z a  się w tej m ieszan in ie  p rzez  c h a r a k te ­
ry s ty c z n e  w idm o bcuiocbroiiiogemi,  k tó re  t rzeba  o g lą d a ć  n a ty c h ­
m ia s t  po dolaniu  h y d r a z y n y ,  bo po p e w n y m  czas ie  znika.

Dla odróżn ien ia  b a rw ik a  krwi od chlorofilu A d l e r * )  radzi  
d o d a w a ć  do p robów ki z p o w y ż s z y m  ro z tw o rem  1— 2 cm® w o d y  i lek­
ko  w s t r z ą s a ć ;  w ó w czas  chlorofil  p o zo s tan ie  w  górne j  w a rs tw ie  - 
e te row ej,  a  hoiliochromogen p rze jdz ie  do dolnej —  w o d n e j :  k a żd ą  
w a rs tw ę  sp ck t ro sk o p n je  się oddzielnie .

C zu ło ść  prób.

N a p o czą tk u  p o d a m y  w ynik i  sw y ch  badań  n a d  sp e k t r o s k o p o ­
w y m  spo so b em  w y k r y w a n ia  k rwi.  P o s łu g u ją c  się  ręcz n y m  sp e k t ro ­
skopem  Sc h m id ta  i H a e u seh a  m o g l i ś m y 'w y k a z a ć  w  sto lcach k re w  
ty lk o  w tedy ,  k ied y  z a w a r to ś ć  jej w y n o s i ła  1 °/o albo więcej.  M nie jsze  
ilości d a w a ł y  widmo, k tó re  !,>ylo już  dla n a s  całk iem  wątp liwe.  Co 
p ra w d a  zw o lenn icy  sp ek t ro sk o p o w e g o  sposobu  p o d a ją ,  że m ożna  
w y k a z a ć  w  sto lcach k re w  z a w a r t ą  w  s tosunku  1:700, ale sami 
m ówią  o kon ieczności  d o sk o n a łeg o  o p a n o w an ia  techniki,  a  n a w e t  
o p o trzeb ie  s p r a w d z a n ia  w y n ik ó w  p rz ez  różne  osoby ,  biegłe w  tych  
badan iach .  Je d n a k ,  wobec  tego, że w  n a s z y c h  ręk ach  w yniki  by ty  
o wiele  gorsze ,  u w a ż a l i ś m y  czu łość  sp e k t ro sk o p o w e g o  sposobu  za  
n ied o s ta tec zn ą  dla ce lów  klin icznych  i d a lsze  b a d a n ia  p ro w ad z i l iśm y  
ty lk o  z a  p o m o cą  p rób  k a ta l i ty cz n y c h .

*) Adler  E. Arch. f. Vcrd .  1921, XXVII,  153.
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P r ó b y  w y k o n a n e  z k rw ią  nieznneiiiomi i z k rw ią ,  k tórej  he ­
m oglobina zam ien iona  zo s ta ła  na  k w a śn ą  licmatyntj,  później zobo­
jętn ioną,  d a ły  nam  doda tn ie  wyniki w  n a s tęp u jąc y c h  rozcieńcze- 
n i a c h :

fenolf taliiiowa 1 :200000
p irm nidonow a  1TOdULH)
b c n zy d y n o w a  O r c  g e r s e n a  1: 50000 
cli lo ru low o-a lko lio low o-gw ajakow a

151 a s a 1: 10000

Z a z n a c z y ć  nalepy, że n a jw ię l& m  czu łość  n ieJs tanow i jeszcze  
na jw iększej  za le ty  p ró b y  na k r e w  u ta joną .  Róbiono z a rz u ty ,  że nie 
k tó re  p ró b y  są z an a d to  czułe i że d a ją  do d a tn ie  wynik i  p rz y  
t l w .  krwawieniSpli  fizjo logicznych, w  k tó ry ch  krw ink i  m a ją  prze- 
e liodzić  do p rzew o d u  p o k a rm o w eg o  w zw iązku  ze z f f l /k łą  
czynnośc ią .  R y ło  to p ow odem  do zm nie jszen ia  czułości prób, e z e jo  
w y ra z e m  jes t  sposób G reg crsen a ,  k t ó r y  w  miej set; na sy co n eg o  
wsprowadzit  *h%  ro z tw ó r  b e n z y d y n y  i k w a s  o c tow y  lo d o w y  z a s tą ­
pił 50-cioprocen towyin .

P ó ż ą d a n y  stopień czu^jści s ta r a n o  się znów  os iąg n ąć  z d r u ­
giej s t ro n y  przez  zw iększan ie  w rażliw ośc i  prób m a lo ć ^ i ly c h .  Zosta ło  
to osiągnię te  p rzez  15 o a s a  w postaci gwajaknwfego sposobu z za- 
s to m w a n ie m  c li lo ra low o-a lkoholow ego w y c iąg an ia  ba rw ik ó w  krwi.

W e d łu g  n a sz y ch  ,badań  os łab iona  b cn zy d m io w a  próba  Gro- 
g e rsen a  w y k a s u je  k rów  w  rozcieńczeniu  1 :5ttfK)0, a  itezn|ona"fg\vaja- 
kowa p ró b a  15oasa 1:11)000. P o z o s ta je  w ł j  do ro zs t rzy g n ięc ia ,  jaki 
stopień czułości u w a ż a ć  za  na jo d p o w ied n ie jszy .  Najlepiej z a ś  inf)- 
żna  to w y ja śn ić  p r z f a  dośw iadczen ia  ze sp o ż y w a n iem  okreś lonych  
ilości krwi.

W y b ra l i ś m y  do tego celu osobników  ze z d ro w y m  przew odem  
p o k a rm o w y m ,  u k tó ry ch  w y k o n y w a n e  p rzez  sz e re g  dni próby  na 
k rew  w  sto lcach dawał}  w ynik  u jem ny i po d aw al iśm y  im w zupie 
w z ra s ta ją c e  ilości w łasnej  k rwi.  N a jp ie rw  przez  kilka dni bad an y  
osobnik  O trzym yw ał  codzień po 0,5 c n r  k rw i,  później p rzez  kilka dni 
Po 1,0 cni''1, n as tępn ie  pO JSf) i t. d. Z dośw iadczeń  t.\ cli p rzekona liśm y  
się, że 1,0 cn r’ krwi nic w y k r y w a  jeszcze  żad n a  z cz tćrćch  w yżej  
w y m ien ionych  prób, n a to m ias t  w szy s tk ie  próby da ją  w yn ik  do ­
datni po spożyciu  2 cm'1 krwi.

W y n ik i ,  o t r z y m a n e  przez  nas,  m ogą  się  w y d a w a ć  dziwnemi, 
bó; p rzec ież  z ro z tw o ram i czyste j  krwi było, zupełnie  inaczej. (}\va- 
j ak o w a  p ró b a  15 o a s  a by ła  w ó w cz as  najm niej  czułą,  a teraz  jsśt  
ró w n o w ar to śc io w ą ,  ze  wszystkiemu imiemi. '1 'liimaczymy to sobie 
zm ianam i w  barw iku  krw i i (ozmi&Kanicm go ze stolcem, co H PP 
p raw dopodobn ie j  u tru d n ia  n iek tó re  o d c z y n y  kafal i tyezne .  Dobre  w y ­
niki z próbą  13 o a s a o d n o s im y  tu tło z a s to so w an ia  c li loralowo-al-  
koliolowcgo w y c iąg a n ia  zc stolców, p ochodnych  hem oglobiny.  Jed -  
nem słowem  jest  to udati ie po łączen ie  mniej czutego odczy n n ik a  
(resiu a e  g u a ja c i)  z d o s łw n a B  e k s trak c ją .

S w o is to ść  prób.

O c zy w is ta  Jest  rzeczą ,  że  jedyn ie  sp e k t ro sk o p o w y  SpOsób w y ­
k ry w a n ia  krwi w sto lcach zas ługu je  na nlfcwd sw ois tego.  W s z y s tk ie  
p ró b y  k a f i l i ty cz i ic  d a ją  doda tn ie  wyniki z m eklórcm i za ró w n o  Or- 
ganiczncm i jak  i n ieorganfeznem i zawiązkami. PrtżedewszyStkicm  n a ­
leży tił w ym ien ić  p o łączen ia  żelami, k tó re  w mniejszyii i  lub w ięk­
szy m  stopniu p o w ódu ją  w y s tę p o w a n ie  w szy s tk ic h  o d c zy n ó w  na 
krew . P o z a te m  pofstczogólne p ró b y  m a ją  jeszćzC| sw o je  osobliwości. 
B c n z y d y n o w a  próbę w y w o łu je  nadm angfr tńan  i jo d ek  po tasu ,  a n a d ­
to fo n n o l ;  p i ram id o n o w a  —  związki  ażó to w e  i fenolftalinową —  po ­
łączen ia  miedzi.  O prócz  przeto  z ach o w an ia  odpowiedniej  d je ty  n a ­
leży p rz e s t rz eg a ć ,  a b y  i w ym ien ione  izwiązki nie b y ły  w p ro w at lzau c  
do u s t ro ju  i a b y  nie p rz e sz k a d z a ły  u ży w an iu  p rób  .ka ta l i tycznych .  
Niceo inaczej p rz ed s ta w ia  się s p r a w a  z  miedgią, k tó rej  ś lady  m o g ą  

fcd thodz ić  z n aczy ń  lub łyżek ,  chociaż  w ed ług  G o i f f o u a i. N e p- 
v e u x  ‘a  *) nie m a ją  one w ó w cz as  żad n eg o  znaczen ia .  Au to row ic  
Podają,  żc fe i ioH a linow y  o d czy n  w y p a d a  z miedzią  u jemnie  w obćc- 
noSci soku  ż o łąd k o w eg o ,  skrobi,  białka ,  su ro w ic y  i t. d.;  h a m o w ać  
m a  go n aw et  w pewnej m ie rze  w o d a  ź ród lana .

P r a k ty c z n e  znaczen ie  p o s ia d a ją  w ięc  ty lko  związki  o rgan iczne ,  
z a w a r te  w  p o k a rm a ch ,  k tó re  m o n  p o w o d o w ać  w y s tę p o w a n ie  k a ta l i ­
ty cz n y ch  o d c z y n ó w  na  k re w  u ta jo n ą .  P o d e j r z e w a n o  o to chlcljfiiil ze 
względu  n a  jego  po k rew ień s tw o  chem iczne  z hemoglobiiiś .  O p len ­
ności tych  o b aw  p rz ek o n a ły  n as  u jem ne  w y n ik i  o d c z y n ó w  na  k re w  
z zie loncmi j a A m a m i ;  z te s z tą  po tw ierdzen ie  tego sam eg f ł  sp o ty -  
k am y  w p raca ch  innych  au to ró w .  W o b ec  tego  p o zo s ta je  powprżnie 
t rak to w a ć ,  jako  kataliz-fitory, ty lk o  z a c z y n y  rośl inne  —  o k sy d a z y ,  
któ  remi też  z a ję l i śm y  się bardzie j  szczególew o.

*) Goiffon R. ct N epvcux  F. A "c l .  des.  Mai. dc  ł‘A ppar .  digest.  
1923, XIII,  81.

B a rd z o  dużo  o k sy d a z  zna jd u je  się w pszenicy, w życic,  w  k a tS  
toflach: mniej M w ie r a  ich owies i jęczmień. Najwybitn ic j  w y p a d a ły  
nam o d czy n y  k a ta l i ty cz n e  z m ą k ą  p fce lm a ,  jĄ k a sz k ą  m an n ą  i z k a r ­
toflami surow em i.  Jeżeli chodzi o w r a ż l i w B ć  poszczegó lnych  prób 
na  oksytfflry ,  to na jba rdz ie j  czu łym  na nic jest  b e n z y d y n o w y  od ­
czy n  G r c sc 8 r s e n a, n as tępn ie  idzie fcnolftale inowy M e y e r a ,  
źnicj gwa.iakowy B o a s a i w reszc ie  p iram idojiowy.

G otow an ie  d łu g o trw a le  lub w ie lokro tne  n iszczy  zupełnie  o k s y ­
d a z y  roślinne,  . lednak g o tow ane  kartofle ,  zd a ln e  już do jedzenia ,  
d a ją  jeszcze  dodatn i  w y n ik  z b e n z y d y n ą  i fenolftaliiiB,. T o  sam o  d o ­
ty c z y  k ró tk o iS u to w an e j  zaw ies in y  m a r n e j .  Chleb p ieczony  również  
w y w o łu je  |T)a w spo m n ian e  o d czy n y .

Chirac p rzek o n ać  się, jaki w p ły w  w y w ie ra  na  o k s y d a z y  pobyt  
w p rzew odz ie  p o k a rm o w y m ,  w p ro w ad z a l i śm y  zaw ies inę  m ąki pszen- 
nżP przez  zgłębnik do żo łądka .  W  obecności wolnBBs k w asu  solnego, 
po p rzebyc iu  :>l* godz iny  w żo łądku ,  m ą k a  nie pow odu je  już żad n y ch  
od czy n ó w  na k rew . N a to m ias t  po b y t  w żo łądku  z b rak iem  soku nic 
w y w ie ra  n a  o k s y d a z y  żad i ieap  wpł}'wu.

IVzeby\vanie  w  jelitach m oże  mieć znaczen ie  ze względu na 
p r z y p u s z c z a l n e  w łasnośc i  kału,  k tó ry  ma n i szczy ć  O ksy d azy  rośl in­
ne. Do d o św iadczeń  w y b ie ra l iśm y  s t f j t e ,  w  k tó ry ch  nie m ogliśm y 
w y k a z a ć  krwi za pom ocą  żadnej  próby M ake pszenna, doskona le  
ro zm ieszan a  z takim kalem , d a w a ła  u jem n y  w yn ik  p rz y  w ykonan iu  
p ró b y  c l i lo ra low o-a lko lio low o-gw ajakow ej i p i ram idonow ej .  P ró b a  
b e n zy d o n o w a  G re g c rsen a  i fenolftalinowa w y p a d ły  d oda tn io  nictyl- 
ko po dw unastu ,  ale n a w e t  po dw udzies tu  czterech godzinach,  a cz ­
kolwiek z biegiem czasu  co raz  słabiej.

P r z y z n a ć  wiec trzeba,  żc po b y t  w  p rzew odz ie  p o k a rm o w y m  
dzia ła  zabó jczo  na o k sy d a z y ,  co p rz ed e w sz y ś tk iem  m a  miejsce  
w żo łądku  p raw id ło w y m . Je d n a k  w p rz y p a d k a c h  obniżonej k w a so ty  
żo łądkow ej m u s im y  sic l iczyć z m ożliwością  z ac h o w a n ia  o k s y d a z  
rośl innych  w stolcach, tem bardz ie j ,  żc pieczenie chicha i p r z y g o to ­
wanie  p o t raw  nic n iszczy  ich całkowicie.  Zc względu  z a tem  na p o ­
myłki,  k tó re  m o g ły b y  sp o w o d o w a ć  o k s y d a z y  roślinne p rz y  badaniu  
n a  k re w  u ta jona ,  n a leży  od d ać  p ie rw szeń s tw o  próbie  chlora low o- 
a lk oho low o-gw aiakow ej  i p i r a m id o n o w e j : są  one w stosunku  do 
o k s y d a z  najm niej  wrażl iwe, nie d a ją  w yn ik ó w  doda tn ich  z*blilebem 
i z lekko go tow anem i p o t raw am i  u iacznem i,  a w reszc ie  nie w y k r y ­
wają  one już i omsydąz, p o d d a n y ch  dzia łaniu  kału.

D o św iadczen ia  k lin iczne.

W  dośw iadczen iach  Klinicznych pos taw ilśm y  sobie za zadan ie  
z b ad a ć  jakna jw ięce j  s to lców ludzi ze z d ro w y m  p rz tp P raem  p i jkan i lo ­
w ym , a b y  p rzek o n a ć  się ezy  t. z w. „k rw aw ien ia  i tz j f lo g iezn e"  istnie­
ją, co oczyw iśc ie  o b n i ż a ł o ®  m ocno  znaczen ie  k l iniczne prób  na 
k rew  u ta jan a .

Otfrż ś lady  k iw i n iewątpliw ie  z aw ie ra ją  stolec z d ro w y c h  ose ­
sków. W s z y s tk ie  p ró b \  d a w a ły  n am  sta le  d o d a tn i ]  wyniki p raw ie  we 
w szy s tk ich  zb ad a n y ch  p rzy p ad m ich ,  co z g a d z a  się na jzupełnie j  z wy 
nikami, o trzym anem u przez  A d l e r  a.

U d o ro s ły c h  trudno  już jest m ówić  o k rw aw ien iach  fizjologicz­
nych, bo stolce wielu osobników  d a ją  u jem ne  wyniki p rzy  s t a s o w a ­
niu w szys tk ich  prób. W  wielu jednak  p rz y p a d k a c h ,  n iek tó re  od ­
c z y n y  w y p a d a ły  s łabo d o d a tn io :  d o ty c z y ło  to p rze i lew szys tk icm  
p ró b y  feuolftale inowej,  piramidofiowej i b en zy d y n o w e j  G r c g e r- 
s e u a. W y n ik i  te n iekonieczn ie  t rze b a  uzależn iać  od obecności ś la­
d ó w  krwi.  Do p ew nego  stopnia ,  Szczególniej u ludzi z obniżona kwaft  
so ta  żłj lądkoyra, m o żn a b y  m y śleć  o rośl i im yctf  p k s y d H a c l i .  O iB e-  
wiście odnosi łoby  się- to do p ró b y  fenolftalinowej i benzy d o n o w e j ,  
jako  do czułych w tym  k ierunku.  Za s łnśzne  p o n iek ąd  t rze b a  też 
uw ażać  zdan ie  o n ieswoistej  n adw raż l iw ośc i  prób. Nie jest  to \vit;c 
n a d w raż l iw o ść  ty lko  na  krew, ale w idpezn ie  i na  inne c ia ła  z aw a r te  
w stolcach. T o też  s p o ty k a m y  się w piśmienictwie  z zas trzeżen iam i 
jak  n a p rz y k ła d  to, że n ieznaczne  z ab a rw ien ia  na  b rzegach  p re p a ra tu  

fet próbie  G r e g c r  s c n a  t rze b a  u w a ż a ć  na  w m iik  u jem n y .  Co do 
p ró b y  fenolf talinowej i piramidonowej*  to p r z y  badan iach  n a tra f im y  
również  i w nich na k a p r y s y .  W id z im y  nierfc? jak  po p ie rw szy ch  
krop lach  w o d y  utlenionej w y s tę p u je  lekkie zabarw ien ie ,  k tó re  znika  
z a ra z ,  p raw d o p o d o b n ie  w sk u te k  da lszego  jjutleniania. Niespodzianki  
te s t a ją  się szczególnie  ła tw o  zrozmffiale, k iedy  p ra c u je m y  z n i p  
organie/mcmi zw iązk am i n a p r z y k ła d  — . ż-claza. N a  taję i lub inny 
w y n ik  próby  w p ły w a  w te d y  ilość badanej  soli, ilość u t len iacza ,  od- 
ćzy n  ś ro d o w isk a  i t. d. P r z y  fenolftalinowej próbie  n a le ż y  pam ię ta ć  
o t en *  a b y  nie dopuśc ić  do jp lab ien ia  z asad o w o śc i ,  kiedy fenolftali- 
na  ła tw o  przechodzi  w fenolftaleiiię.  P r z e k o n a ć  się o tern m ożna ,  
w y le w a ją c  z a w a r to ś ć  probówki,  w  której  p ró b a  M c s . c r a  w y p a d ła  
ujemnie,  i n a le w a ją c  t a m  w o d y  p rzck ro p lo n c j ,  a ta  zab a rw i  się  nie­
zwłocznie  n a  różow o . Z a s ta n a w ia ją c  się z a tem  nad  w y b o rem ,  po 
zes tawien iu  n ieob liczalnych  w szy s tk ic h  d ry n n ik ó w ,  będziem y  musieli  
p rayziiąć ,  że próba  ch lo ra lo w o -a lko h o Jo w o -g w a ia ko w a  je s t  na iw iącc j 
za b ezp ieczo n a  p rzed  p r z y p a d k o w e m i d o d a f n iem i w y n ik a m i.
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W niosk i  z n a sz y ch  hackH n ad  w rzo d em  t raw ien n y m  i rakiem 
p rzew o d u  p o k a rm o w eg o  nie różn ią  spę l ic z e n i  od H lę ji i ls  p rzy ję -  
tych. W a r to ś ć  k l iniczna p róbna  na kre^y n t P s j ą  z a leżn a  jes t  Klow­
nie od badali powyż,śzyeh, k tó re  sk łoniły  n as  do tego, ż e b y .z e  z n a ­
n ych  d o ty ch c za s  prób w y b ra ć  do  n ży tkn  codziennego  chlora low o- 
a łk o h o lo w n -g w ajak o w ą,  a to ze w zg lęd ó w  n a s tęp u jąc y c h :

1) za jm u je  ona  p ie rw sze  miejsce  w  dążen iu  do  ogran iczen ia  
w r ; « i \ \ $ ś c i  n ieswoistej ,  m iędzy  inneiui oks.vdaz.f~!rośliimc;

2) \y czułości na w y k ry c ie  s t raw ionej  k rw i d o ró w n u je  w s z y s t ­
kim innym  próbom .

P rz y p i su ją c  wykaz.\  waniu u t a j f t f g  krwi duże  znaczfcniłz w roz- 
■ iz n a w a n iu  r a k a  i w rzodu ,  m u s im y  się tu zas t rz ed z ,  że n a w e t  d o ­
datn i  odczjyn g w a ja k o w y  nie inotżę b y ć  j e d y n y m  ob jaw em  d e c y d u ją ­
cym , bo przecież  tym  samymi Sposobem w y k r y ć  m o ż e m y  k rew  
W sto lcach p rzy  k rw aw ien iach  z j a m y  ustnej,  p rz y  n ież y tac h  jelito­
wych, a n aw et  p r z y  z f s to ja e l j  w zak re s ie  ż y ły  w ro tne j.

Doc. P r .  M. S E M F IM U -S IF M 1 A N O W S K I,  W a i iz a i f a -
i Dr.  Żdzislaw; Ś W ID E R .

B adania nad analizą akustyczną szm eró w  odd ech ow ych .

Z  O d d z i a ł u  C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  , , B “  S z p i t a l a  Ś w .  Ł a z a r z a  w  W a r s z a w i e .

O r d y n a t o r :  D o c .  D r .  S  e  ni e  r  a  11- S  i e  m  i a  n  o  w  s  k  i .

B a d a n ia  f izykalne  chorych ,  t. j. opukiw anie  i wsłuchiwanie 
s t a B w i  p o d s t f l B  b ad an ia  leka rsk iego .  ^8®ile w s z a k ż e  znaczen ie  
ro z p o zn a w c ze  tego  b a d an ia  just pow saeclm ie  uznane ,  o ile d o k ład n ą  
jes t  z n a jo m o ść  kliniczna,  t. j. t ra fn a  ocena  ró ż n o ro d n y c h  ob jaw ó w  
a k u s ty c z n y c h  d la  celów ro zp o zn a w c zy c h ,  o ty le  n ieznana  n a m  buM 
p raw ie  do  osta tn ich  cza só w  s t ro n a  f izy k a ln a  tych  z jaw isk .  A jed n a k  
po zn an ie  d o k ład n e  is to ty  tych  z jaw isk  a k u s ty c z n y c h  konieczne  jes t  
do  lepszego  B H B m B i i a  p a fo lo g iez iw th  ob jaw ó w  f izy k a ln y ch  i ich 
\v z |je m  n ego s f u n  k u .

F a k t  ten podkreśl i!  Doc. S o c h a ń s k i  w Nr. 7 i 8 p ism a  ni­
n ie jszego  z r. b., p r z e d s ta w ia ją c  d o ty c h c za so w e  z a p a t r y w a n ia  na  
o m aw ian e  z ja w isk a  a k u s ty c z n e  ni®z w s k az u jąc  donios łość  da lszy ch  
bad ań  w k ierunku poznan ia  ich s t r o n y  fizykalnej.

P o w o d o w a n i  temi Saiuemj w zg lędam i p o s tan o w i l i śm y  p rzesz ło  
jeszcze  ro k  temu p rzep ro w a d z ić  b ad an ia  sy s te m a ty c z n e  nad anal izą  
a k u s ty c z n ą  sz m eró w  o ddechow ych ,  z ap o c z ą tk o w a n ą  p rzez  F. M ii 1- 
l e r a  i M u r t i u k  s  o, w celu zo b ie k ty w izo w a n ia  tych  z jaw isk  s łu ­
chow ych  p r z M  ujęcie ich w  p ew ne  d ane  liczbowe, o ra z  e w en tua lnego  
us ta len ia  no w y ch  k a tó g o ry j  t y c l f ^ z i n e r S .  B a d an ia ,  p rz ep ro w a d z o n e  
w ty m  osta tn im  celu, z aw io d ły :  n łp inM ucie  nie uda ło  się usta lić  ści- 

p t y c h  l n b ,  k tó reb y  m ia l l  znaczen ie  j ę z p o z n a w c ^ R : z y  rokownicze .  
N a to m ias t  spóstfzftżenia ,  pfe jzynione p o d c za s  ty ch  d R w ia d c z e ń ,  
ł a ź n i e  z w y n ik am i  badań  innych  a u to ró w  sk łon i ły  do  w ysunięc iu  
pewnej koncepcji ,  do tyczące j  p o w s ta w a n ia  sz m eró w  o d d ech o w y ch  
wogóle.

Analiza  a k u s ty c z n a  s z m e ró w  ty c h  po lega ła  na b a d an iu  ich za 
p om oc*  spec ja ln ie  w M m  celu sk o n s tru o w an e g o  s p t o s k o p n  z w su ­
w an y ch  jed n a  w druga- ru rek  m osiężnych ,  co p o zw ala ło  reg u lo w ać  
d o k ładn ie  d lugga®  teg& sapara tu  re zo n a cy jn e g o .  O ddech  b a d a n y  w y ­
słuch iw ano  p rz y  ró ż n y c h  d ługośc iach  a p a ra tu  i u w a ża n o  badan ie  
za  s k o ń c s k R  z chwilą, g d y  szm er ,  w y s łu c h iw a n y  za  p o m o cą  p r z y ­
rządu ,  b y ł  iden tyczjiy ,  wzgl. zbliżcJSy do szm eru  b ad an e g o  bezpo­
średnio .  W ó w c z a s  z długości p r z y r z ą d u  w  c en ty m e t ra c h  obliczano 
w y s o k o ść  części tonalnej b a d an e g o  dźwięku,  t. j. i lość jego  d rg a ń  
na  sekundę ,  z a  po m o cą  odpow iedniego  w zo ru  na  r e z o n a to r y  r u r ­
kowe.

P o  s j^zc jró iy ,  d o ty c z ą c e  teorji  rezo n a to ró w ,  * M t i  ro zch o ­
dzen ia  się  b a d a n y c h  dźw ięków , o ra z  d o k ła d n y  opis m eto d y k i  b a d a ­
nia o d s y ła m y  do obszerrrej p r a c y  w „ M e d y cy n ie  Dośw iadcza lne j  
i S p o łeczn e j" ;  p o d an e  tam  m ą r i R n i e ż  szczeg ó ło w e  p r o to k ó ły  ba ­
dań,  p r z e p ro w a d z o n y c h  u 50 osobników.

Tu p ra g n ie m y  jed y n ie  podać,  żc  dla oddechu  p ę ch e rzy k o w eg o  
n o rm aln eg o  o t r z y m a l i śm y  l iczby w y n o s z ą c e  mniej więcej 250 d rg ań  
na  p k . ,  dla oddechu  p ę ch e rzy k o w eg o  z a o s trz o n eg o  300 o raz  dla od ­
dechu o sk rze lo w eg o  700 d rg a ń  na sek., J f e a t e m  l iczby  nieco t t j »  
sze  od liczb, p o d a n y c h  p rz ez  M a r t i n i e g o .  Zgodnie  wi-ęc z L r .  
M ii 1 ® r  e m i M a r t i n i  m  s tw ie rdz i l iśm y ,  że oddechow i pęch e ­
rz y k o w e m u  o d p o w ia d a ją  naogól częs tośc i  niskie, o sk rze low em u — 
w ysokie .

Jednocześn ie  zao b se rw o w a l iśm y ,  że w ys łu ch iw an ie  szm eru  
p ę ch e rz y k o w e g o  Za pom ocą  re z o n a to ró w  kró tk ich ,  p rz ez n ac zo n y c h  
dla oddechu  oskilpelowego, n a d a je  b a d an e m u  szm ero w i p ę c h e rz y k o ­
wem u c h a ra k te r  z d ec y d o w a n ie  o sk rze lo w y ,  co n asunę ło  p r z j y n -  
s z e f e i e ,  że sz m er  o sk rz e lo w y  j»st  częśc ią  s k ła d o w ą  n o rm aln eg o  
oddechu  p ęch e rzy k o w eg o .  —  B a d a n ia  M  a r ti n  i e g o  i E. M  ii 11 c- 
r a n a d  d rg a n ia m i  własi iem i d ró g  o d d e ch o w y c h  w y k a z a ły ,  i t  w p a ­
rę  p o su w an ia  się ku  obwodow i,  ku  c o ra z  w ę ż s z y m  o sk rze lo m  o t r z y ­

m ujem y co raz  w y ż sz e  częstości  d rg ań .  W i n k l e r  doszed ł  do tych 
saiuyeli  wit*)sków na z asad z ie  dośw iad czeń  sw ych  na  m odelu  gu­
m ow ym , n a ś lad u jąc y m  d o k ładn ie  rozg a łęz ien ia  oskrzeli .

N asu w ało  się więc p y tan ie ,  d laczego  w n a sz y c h  badan iach  
w y s tu d iu je m y  n a  r a m y m  obwodzie  płuc s z m e ry  o czgstośqi d rgań  
niskiuj, jeśli w m ia rę  po su w an ia  się  od tch aw icy  ku obwodowi czę­
stości tę  wciąż  w z ra s ta ją .  Jnncnii s łow y,  czcnui w w a ru n k ac h  n o r ­
m alnych  sz m ery ,  p o w s ta jąc e  w tch aw icy  o raz  o sk rze lach  nie docie­
ra ją  do obwodu, w y tw a r z a j ą c  tani z ja w isk a  a k u s t y c z n i  ó c h a r a k te ­
rze  banfeie j  O sk rze lo w y m ?  D o ty c h cz as  zadjj jyalano się  tw ie rd z e ­
niem, że oddech p ę c h e rz y k o w y  „pokryjwa" oddech  osk rze low y ,  nie 
t łu m a cz ąc  sobie tego z ja w isk a  -w sposób  śc iśle  zgodny z z asad am i  
akustyk i .  W e d łu g  M a r t i n i e g o  oddech p ę c h e rz y k o w y  jest  w y n i ­
kiem drgaij  w ła sn y c h  m iąższu  płucnego, p o w s ta jąc y ch  p odczas  w de­
chu; za tem  przem aw ia ,  zd an iem  M„ fa l®  ż& w ysokośc i  dźwięku, 
p o w s ta jąceg o  p rz y  opukiwaniu  •zbUione są  do wysoicośei,  o t r z y m a ­
nych d ro g ą  analizy  ak u s ty czn e j  oddechu  p ęch e rzy k o w eg o .  A zatem, 
Według M., p rz y  pow stan iu  oddechu  pęcherzykow ego* o d g r y w a ją  
rolę jed y n ie  d rg an ia  w ła sn e  m iąższu  p łucnego, iden typzne  ze w s trzą -  
śuieniaini tego m iąższu  p rz y  perkusj i .  T e  d rg a n ia  w łasne  f ran k i  pę-' 
d ie rz y k o w e ł*  m aja  tłumie d o ch o d zące  do bieli d rg a n ia  o częstości 
o wiele w y ższe j  t. j. s z m er  osk rze low y .

Biorąc  n a to m ias t  pod uwagę, żg .wysokość Szmeru o sk rz e lo ­
wego, a racze j  s z m t ł ó w  osk rze lo w y ch ,  p o w s ta ją c y c h  w B s k r z e l a c h  
ró żn y ch  kalibrów, wzras ta ,  w  m ia rę  p osuw an ia  się Od tchaw icy  ku 
Obwodowi, m o że m y  p r z j \ p u ś ę B J ż e  m a m y  tu do czynienia  ze  z jaw i­
skiem  interferencji ,  polegaj<ącem na tern, że dźwięki o częs tośc iach  
w ysok ich  s k ła d a ją  się na  dźw ięk  n o w y  o w y so k o śc i ,  s tanow iące j  ró ­
żnicę c S łS P jc i  poprzednich ,  a więc —  dźw ięk  niski.

S ą d z im y  zatem , Żp oddech p ę c h e rz y k o w y  sk ła d a  się z a ró w n o  
z d rg a ń  o częstośc i  niskiej,  zawdzięiSBijących sw e p o w s taw an ie  
w y łączn ie  m iąższow i p łucnem u, ja k  i d rg ań ,  f lw f c y c l i  w ynik iem  
sk ład an ia  się o t r& tt low ych  szhnt-rów o sk rze lo w y ch  o w y so k o śc iach  
dużych .

O dpow iednio  do tej sam ej konctjjfcji oddech  o sk rz e lo y w  p a ­
to log iczny  p o w s ta je  w sk u tek  tęgo, żc  z pow odu zffiiau ch o ro b o w y ch  
w -j f rch e rz y h j j j f i  o ra z  ( p k r z e l ik a c h  bardzie j  o b w o d o w y ch  o d p a d a ją  
z a ró w n o  d rg a n ia  w łasne  tk. p ę ch e rzy k o w ej  jak  i jeden sk ładn ik  
in te r fe ren cy jn y ,  a  p rze to  s ły s z y m y ,  d rugi  dajflfck sk ła d o w y  n o r m a l ­
nego Oddechu p ę ch e rzy k o w eg o  jak o  oddccli  oskrzclofcy .

W  ten sp o só b  s ta je  się jasnem , że n o r m a 1 n y  szm er  pęche­
r z y k o w y  o raz  p a t o l o g i c z n y  szm er  o sk rze lo w y ,  a  za tem  sz m e ­
ry  -pod wzg lędem  k l i j f c z n y m  b iegunow o p rzec iw ne,  są  ja]® z ja ­
wiska a k u s ty c z n e  tcS 'o .. iamcgn pochodzenia ,  co pcłzwala z rozum ieć  
istnienie całej  skali o d c i e n i  i p r z.p j ś ć od oddechu p ę c h e r z |k o -  
w ego  p raw id ło w eg o  do osk rze lo w eg o  pa to log icznego .  S ą  one popro-  
stu w y p a d k o w ą  takiej c z y  innej m i c ^ a n i n y  diwięłRów, za leżną  od 

c z y  s ły sza ln e  są  szm ery ,  p o w s ta jąc e  na  c a ły m  ( hwocjzie p łu ­
ca, a więc  w o sk rze l ik ach  wifelfezęgo i m nie jszego  kalibru  o raz  w pę ­
c h e rzy k ach ,  ezy  też ty lko  w o sk r ra l ik a ch  więkSPeg!® kalibru.

Z PRAKTYKI.

Dr. S tan is ław  I IEB HAR D T, st, „asystent kliniki. Lwów.

P rzypadek tężca  po poronieniu sep tyęzn ein .

Z kliniki pb loźniczo-sinckologicziicj U. J .  K. w c L w ow ie .

D yrek to r: P ro f. D r. K . B  o c li c 11 s  k i.

F rz c łó ta o w a  d a tą  w  rozw oju  w iad o m o śc i  o tężcu  jest  1884-ty 
rok, w k tó ry m  N i c o 1 a i e r  w y k r y ł  i w y h o d o w a ł  z  ziemi og ro d o w e j  
b a k e y la  tężca  a z a szc ze p iw sz y  go z w ie rzę to m  w y w o ła ł  u nich t y p o ­
w y  obraz  tego  schorzen ia .  O d  tej chwili dop iero  m o żn a  mówić o tę ­
żcu jako  o jednos tce  chorobow ej k l i n i R R  i bak te r io log iczn ie  pe-witej 
i usta lonej.  Nie mniej je d n a k  Sch o rzen iem  tern spec ja ln ie  p rz ed  e ra  
a sep ty k i  c i s t o m  z a jm y  w ano  się n iem al od . z a ra n ia  yOedzy lekaV- 
skiej.  Ju ż  w  s ta ro ży tn o śc i  H ip p o k ra te s  i A re taeu s  opisuje  z duża 
do k ład n o śc i*  zewnętrzne .’o b ja w y  tężca  i to w  zw iąak u  z  istiiiejfactsui 
ranam i.  Z w łaszc za  ten os ta tn i  zna już o p isth o io n n s  i c m p ro s lh o to im s  
j ako  o b jaw y  to w a r z y s z ą c e  tem u schorzen iu  a jako  śt jo log ję  tych  ob­
jaw ó w , p o d a je  z ran ien ia ,  dz ia łan ie  z im na,  p o r o n i e n i a ,  nad to  
p o d k re ś la  fakt  częstośc i  w y s tę p o w a n ia  ty c h ż e  w  wieku dz iecięcym .

W  ciągu w iek ó w  nic wiele zmieniło  s ię  w  pog ląd ach  na  tężca,  
nie wiele też  po s tąp iła  Iw  tej sp ra w ie  w ied za  lek a rsk a  n a p rzó d  aż  
d ^ J e r y  bak te r jo log j i .  P rzedew ,sz#s tk iem  m ieszano  tęż c a  c zęs to k ro ć  
z tę ż y cz k a ,  p a d a c z k ą  a  n a w e t  z  ck lam p sją ,  N a  dow ó d  n a to m ias t  
ja k  gubiono się w  d o m y s łac h  co do  etjologji  tężca  niech p os łuży  
orzeczen ie  komisji ,  k tó ra  b a d a ła  p r z y c z y n y  zimnej sw o jego  c A s u  
epideniji  t ę ż c a  u  n o w o ro d k ó w  W G dańsku ,  w y w o ła n e j  p rzez  jedną  
z  t a m te j s z y c h  po łożnych .  K om isja  ta  o rz ek ła  mianowicie ,  żc wspo-
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m niaua  po łożna  m a  z m n i e j ^ m e  czucie t e m p e ra tu r y  i że w sk u tek  
tego k ą p a ła  n o w o ro d k i  i oseski  w  z b y t  g o rące j  wodzie.  F a k t  p o ­
w y ż s z y  u w a ża n o  w iec  z a  w y s ta r c z a ją c y  pow ód  do  w y w o ła n ia  tężca.

R ón ież  z ac ie k a w ia ją c y m  jes t  fak t  s to su n k o w o  b a rd zo  częs ty ch  
infekcji  tę ż c a  po ope,racjach g inekolog icznych ,  spec ja ln ie  po ovario -  
tom iach  w  czasa ch  daw n ie jszy ch .  O l s h a u s e n  zes taw ił  w  r. 1886 
38 p r z y p a d k ó w  tężca  po o yar io tom ji  z doda tk iem , że l iczba ta  jest  
jeszcze  w iększą .  A na log iczne  p rz y p a d k i  opisali  J o h n s o h n i  S t i l -  
l i n g  (7 p r z y p a d k ó w  po oyar io tom ji)  jak o też  M e i n e r t . ( 3  p r z y ­
padki) .  D o r s e t t  opisał 2 p r z y p a d k i  po v e n tro fix a tio  u teri, H a m ­
m o n d  po usunięciu z ro p ia ły c h  adnex ó w ,  M a 11 h a  e i po m y o m a -  
tomji,  M ' a r t i n  po  ko lpo tom ji  i operac ji  E m m cta .  P r z e w a ż n a  część  
ty ch  p rz y p a d k ó w  lrjiala miejffle p rz ed  w ła śc iw y m  ro zw o jem  asep tyk i  
i n a  k a rb  tego  n a le ż y  k łaść  te b ą d ź  co b ą d ź  w obecnych  czasach  
n ies łychan ie  rz ad k ie  p rz y p ad k i  p o o p e rac y jn e g o  tężca .

T u  też  n a le ży  sz u k a ć  p r z y c z y n y  faktu, że t. zw. ie ta n u s  puer- 
pera lis  m iał p raw ie  w  k a ż d y m  d a w n y m  p o dręczn iku  ginekologii  swój 
w ła s n y  ro zd z ia ł  p o d c za s  g d y  obecnie tak i  n. p. p o d ręczn ik  S toeck la  
n a w e t  o tężcu  nie w spom ina .

Nie mniej je d n a k  z ja w ia  się i obecnie tu i j& yazie  tężec  w  zw ią ­
zku z o rg a n am i  rodnem i i to p rzew ażn ie  po zb rodn iczem  lub wo- 
góle s e p ty cz n em  poronieniu.  Nie u lega  jed n a k  na jm nie jsze j  w ą tp l iw o­
ści, że tę ż ec  w  połogu  jes t  jed n ą  z na jn iebezp ieczn ie jszych  i n a jb a r ­
dziej g ro ź n y c h  infekcji , ł i z o s t a w i a j ą c  w y t łu m aczen ie  p r z y c ł n  po ­
w y ż sz eg o  fak tu  do  późn ie jszego  s z c z e p o w e g o  om ów ien ia  kwestji  
w sp o m n ę  o tern, że in fekc ja  ta  r z a d k a  w  k r a ja c h  pó łn o cn y ch  i w  kli­
m ac ie  u m ia rk o w a n y m ,  s tosunkow o  często  w y s tę p u je  w  strefie  go rą -  
fcęj i tu z n o w u  spec ja ln ie  w  B om b aju  i Kalkucie  i na  w y sp ie  Kubie. 
W  a r i n g podaje ,  że na  42651 p rz y p a d k ó w  śmierci je s t  912 p r z y ­
p a d k ó w  tężĘa a  z tego  osta tn iego  320 p r z y p a d a  n a  tężec  w  połogu. 
W  S zam p an j i  w  okolicy  L y o n u  i n a  w ysp ie  Kubie infekc ja  tężco w a  
w  połogu  d ochodzi ła  do tak ich  ro zm iaró w ,  że w s t r z y k iw a n o  tam  z a ­
pobiegaw czo  k ażde j  ro d zące j  su row icę  p rzec iw tężcow ą .

U n a s  infekc ja  ta  w  zydazku  z połogiem  jes t  n ies łychan ie  
r z a d k a  —  a  na  dow ód  tego niech p o s łu ż y  fakt,  że  p r z y p a d e k  n asz  
jes t  p ie rw szą  publikac ją  tęż ca  p o łogow ego  w  Polsae .

T ę ż e c  w y w o łu je  z a ra z e k  tężca  (bacilh is t e t an i) n a le ż ą c y  do 
b ezw zg lęd n y ch  bezt lenowców, k t ó r y  jed n ak  d a je  się n ie jednokro tn ie  
h o d o w a ć  p r z y  dostęp ie  pow ie trza ,  lecz fy lko w te d y  jeśli p ozos ta je  
w  sym bioz ie  z  innemi b a k te r ja m i  a spec ja ln ie  z  b ak te r ia m i  absorbu-  
jącem i tlen. (v. Oettingen i Zum pe).

Spec ja ln ie  chętn ie  ż y je  z a r a z e k  tężca  w  sym biozie  z b a k te r ja ­
mi ro p o tw ó rczem i a więc styepto- i s t a p h y lo k o k k a m i  a n a d to  b ak te r -  

f c m i  t. zw. gazow em i,  k tó re  z r e sz tą  p o z o s ta ją  w  bliskźem p o k re ­
w ieństw ie  do tężcow ych .  O becność  w s p o m n ia n y ch  ropo tw órczyc ii  
b a k te ry j ,  d z ia ła jąc y ch  w ybitn ie  e h em o tak ty cz n ie  n a  leu k o c y ty  spe ł­
nia ro lę  p o śred n io  ob ronną  w  s tosunku  do R r a z k a  tężca ,  b io rąc  na  
siebie fag o cy fo zę  c ia łek  b ia łych  i w  ten sposób  ja k b y  o d c ią ża jąc  
b a k te r ie  tężca .  (Schneider) .

Zar-azki tężco w e  są  w tó rn ie  to k sy c z n e  t. zn.  d z ia ła ją  p a t o ł u -  
nie n a  o rg an izm  p rz ez  w y tw a rz a n ie  t. zw. toksyny,.-tężcowej,  któ4a 
p o su w a ją c  się wzdłuż, pni n e rw o w y c h  w y w o łu je  dop iero  o b ja w y  cho­
robowe.

Dla śc is łości doda ję ,  że  M e y e r  i R a m s o n  po b a rd z o  d o ­
k ład n y c h  b ad an iach  ustalil i, że to k sy n a  t ł c o w a  p o su w a  się w zd łuż  

■ kd indrćw  o s iow ych  n e rw ó w  (A ohsenzy linder)  do c e n tS f y  n e rw o ­
w y c h  w  rdzen iu  p o e m m  a tak u je  i p o ru sz a  się dalej ty lk o  d rogam i 
m o to ry czn em i.  Drogi  czuc iow e a ta k o w a n e  są już  w tó rn ie  i to ty lko  
per con tin u ita tem  n a d m ia re m  t o k s y n y  n iezw iązan e j  w  d ro g a ch  mo- 
to ry cz n y ch  w y w o łu ją c  t. zw. te ta n u s  do lorosns.

D o s ta w a n ie  się  z a r a z k ó w  —  z re sz tą  b a rd zo  rzad k ie  do  g r u ­
czołów" l im fa ty ezn y ch  (Sclmitzler)  a  n aw et  jak  w  os ta tn ich  czasach  
w y k ry to  —  do k rw i  i n a r z ą d ó w  w e w n ę trz n y c h  (R  e i n h a  r d t, 
A b  d u  l i i  a l i m  A s  s i n i )  z d a je  się b y ć  bez w iększego  znaczen ia  
dla ty p o w e g o  p r z d B m u  sp raw y * ćh o ro b o w e j.

W ia d o m o  bowiem, że sa m e  z a r a z k i  tęż ca  bez zdo lności  p r o ­
dukcji  t o ł y n y  nie są  zupełnie  p a to g en n e  n a w e t  g d y b y  się  d o s ta ły  
do krwi.  (Ć a f o r a).  U d e rz a  jed n a k  fakt,  r zad k ieg o  w y s t ę p o w m i a  
tęż ca  p r z y  ta k  n ias łyc l ianem  rozpow szechn ien iu  i p raw ie  w szech-  
obecności  z a r a z k ó w  tęż ca  jafipteż w y ją tk o w e j  ich w y t rz y m a ło ś c i  
i odpornośc i .

D u żą  rolę w tern zagadn ien iu  o d g r y w a  ca łk iem  sw ois ta  b io­
log ia  z a r a z k a  tężca  a specja ln ie  a n a e ro b o w y  jej ch a ra k te r .  Nie w y ­
s ta r c z a  bowiem  sa m o  d o s tan ie  się  sp o ró w  tę ż co w y ch  lub s a m y c h  z a ­
r a z k ó w  na  m ie jsce  z ran io n e  —  t rze b a  spec ja ln ie  k o rz y s tn y c h  w a r u n ­
k ó w  do p rz y ję c ia  się  ich a  to:  osłabienia  o dpornośc i  tk an k i  p rz ez  
z an ieczy szczen ie  c ia łam i obcemi, p rz ez  p o s z a rp a n ą  głęboko s ię g a ­
jąc ą  ra n ę  i w spó łobecnaśc i  innych  b a k te ry j ,  k tó re  rów nież  
obn iża ją  s p ra w n o ś ć  b io log iczną  tk an k i  o czem  b y ła  już  z re sz tą  
m owa.

Co do drogi,  po k tóre j  idzie in fekc ja  tę ż c a  d y sk u s ję  w y w o ła ł  
F  r e u n d, k t ó r y  w y ra z i ł  p rzy p u szczen ie ,  że zarałzki tę ż c a  m o g ą

się d o s ta w a ć  z p rzew o d u  p o k a rm o w eg o  p rz ez  rec tu m  do n a rz ą d ó w  
rod n y ch .  Ja k o  dow ód  pos łu ży ł  m u fak t  sp o ty k a n ia  z a r a z k ó w  tężca  
w  kale  n o rm aln y ch ,  z d ro w y c h  ludzi.

I . t ą k  P  a  z z  i n i zn a laz ł  w  5 %  ludzi z d ro w y c h  s p o r y  tężcow e 
w  ka le  a 30° '0 u p a ro b k ó w  s ta jen n y ch .  W  m ięd z y cz as ie  u k a z a ła  się 
p ra c a  T e n n e n b r o e k a  i B a u e r a  (Pek in)  w  k tó re j  au to row ie  
ci p o d a ją ,  iż pijfl/ b a d an iu  ka łu  78 osób znaleźli w  34,7% wiru len tne  
s p o ry  tężcow e.  S am o  istnienie sp o ró w  c zy  z a r a z k ó w  tęż ca  w  kiszce 
grubej bez d a w an ia  o b jaw ów  ch o ro b o w y ch  nie p rz e d s ta w ia  nic 
szczeag lnego  w  m y ś l  poprzedn ich  w y w o d ó w  o ich pa togennośc i ,  nie­
p ra w d o p o d o b n y  fest ty lko  w y so k i  p rocen t  ich w y s tę p o w a n ia ,  co r a ­
czej w s k a z y w a ło b y  na  p om ieszan ie  ro z m a i ty c h  p raw ie  a na log icz ­
n y c h  szczepów  b.akterji o typ ie  pa łeczk i  ze  zgrub ien iem , a  k tó re  
B e h n e id e r  z n iem a łą  r a c ją  n a a ł w a  so b o w tó ram i  tężca.

F a k tem  jęs t  na tom ias t ,  że to lff lm a  tęż ca  w p ro w a d z o n a  do 
p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o  nic ro zw i ja  żad n eg o  dz ia łan ia  jako, że  nie­
u sz k o d zo n a  b łona  ś luzow a  nie reso rbu je  tej t o k sy n y ,  n ad to  u i s z c z a  
ją  sole ż o łą d k o w e  (R. v. S ten itzer ) .  W  ty m  też  fakcie n a le ży  szu k ać  
w y ja śn ien ia  n iepa togennośc i  z a ra z k ó w  tęż c a  i ich to k sy n  w  kiszce 
grubej i ich —  ja k  chce P azz in i  —  p raw ie  f iz jologicznego w y s tę p o ­
w a n ia  tam ż e  ^  roli n iew innych  saprofi tów .

Co się  ty c z y  o k re su  inkubacji  to w ia d o m e m  jest,  że m o że  ona  
t rw a ć  od k i lkunastu  godzin  do k i lkunastu  dni i więcej lE w et ,  za le ­
żnie  oczyw iśc ie  od lokalizacji  infekcji  i jej przebiegu,  nad to ,  że p r o ­
g n o s ty czn ie  k o rz y s tn ie j s z e  są  p o n a d  w sze lk ą  w ą tp liw o ść  p rz y p ad k i
0 d łu ższy m  okres ie  in k u b a c y i jy m ,  g d y ż  przez  d łuższe  i powolnie jsze  
p osuw an ie  się infekcji  łatwiej i w  dos ta teczne j  ilości m o g ą  u tw o rz y ć  
się a n ty to k s y n y ,  co sp r o w a d z a  w  n a s tęp s tw ie  na tu ra ln e  u o d p o rn ie ­
nie o rgan izm u .

Zupełnie  j a sn ą  jes t  rów nież  rzeczą ,  że m ac ica  w  po łogu  p rz e d ­
s ta w ia  m ak s im u m  n a jk o rz y s tn ie j s z y c h  w a ru n k ó w  dla u sadow ien ia  
się  i ro zw o ju  z a r a z k ó w  tężca  jak  ró w n ież  te ren  d la  n iezw y k le  sz y b ­
kiej re sorbeji  t o k s y n y  ze  wzg lędu  na  z w ięk szo n ą  ilość z ie jących  
n a cz y ń  ch ło n n y ch  i k rw io n o śn y c h  co poc iąga  za  sobą  sk ró c o n y  
o k re s  in k u b a c y jn y  Tern  też n a le ż y  t łu m aczy ć ,  że in kubac ja  tężca  
w połogu jes t  p rzec ię tn ie  k ró tsza ,  a w  n as tęp s tw ie  tego  znaczn ie  
z w ięk szo n a  śm ierte lność.

Co się  t y c z y  k a z u i s t y ł  tęż ca  w  po łogu  —  to na jw ięce j  p r z y ­
p a d k ó w  bo aż  111 zeb ra ł  G. H. S c h n e i d e r .

Z es taw ił  on jed n a k  p rz y p ad k i  tę ż c a  po łogow ego  z  p r z y p a d ­
k am i tęż ca  po o p e rac jach  g inekolog icznych  n. p. po ovar io tom jach ,  
m y o m a to m ji  i t. d., k tó re  —  m o jem  zd an iem  —  nie różn ią  się n iczem  
od p r z y p a d k ó w  tężca  po h c rn jo tom ji  lub jak ie jko lw iek  innej ope­
rac j i  ch irurg icznej,  a z a tem  w inne  b y ć  za l iczone  ogólnie do tężca  
p o o p e r ^ H n e g o .  N ad to  w ym ien iono  w tej p r a c y  n iepo trzebnie  i bez 
zw iąz k u  jeden  p rz y p a d e k  K ż c a  u n o w o ro d k a  w sk u te k  z a k a że n ia  r a ­
n y  pępkow ej .  J a k  w iadom o tężec  n o w o ro d k ó w  m a  sw o ją  Własną 
ru b ry k ę  i k a zu i s ty k ę  nad to  je s t  nie mniej ro z p o w szech n io n y  od 
tęż ca  w  p o łogu  —  p rz y to c z o n y  w ięc  jeden odoso b n io n y  p rz y p a d e k  
w  m ow ie  b ęd ąc em  zes taw ien iu  w y g lą d a  racze j  na  n ieporozumienie .

Pon iże j  p o d a je m y  zes taw ien ie  o g ło sz o n y ch  w  l i te ra tu rze  p r z y ­
p a d k ó w  tęż ca  po łogow ego  w ed ług  o m aw ian eg o  dopiero  co z e s ta ­
w ienia  S ch n e id e ra  a s k o ry g o w a n e g o  w  m y ś l  p o w y ż sz y c h  w y w o d ó w  
jako też  uzupełn ionego  p r z y p a d k a m i  nie uw zględn ionem i p rz ez  te ­
goż a u to ra .

Z kolei p rzech o d zę  do opisu p r z y p ą d k u  w ła sn e g o :
C h o ra  B. K. 35 lat p ie rw szy  p e r jo d  w  22 r. życia,  o s ta tn i  po ­

m ięd zy  17 a  20 c ze rw c a  1925 r. P r z e d  ty g o d n iem  t. j. 7. X. 1925 r. 
w y s tą p i ły  k r y  aw ien ia  z części ro d n y c h  i w te d y  to p o d d a ła  się  b a ­
daniu  p rzez  bab k ę  wiejską k tó ra  —  w ed łu g  z a p o d a n ia  chorej  —  
w p ro s t  od  robó t  w  og ro d z ie  po ob tarc iu  rąlt  o fa rtuch  p rz y s tą p i ł a  
do b a d an ia  w ew nę trznego .

Dnia 14. X. br. p r z y ję ta  na  klinikę położniczą .  S ta n  obecny:  
brzuch  p łask i  —  nad  spojeniem  łonow em  w y c zu w a  się opór,  pocho­
d z ą c y  od m a c ic y  wielkości p o m a ra ń c z y ,  w y p u k  n ad  ca ły m  b rz u ­
chem  bęben k o w y .  L ek k a  bo lesność  n a d  spo jen iem  łonow em  p rz y  
ucisku.

B a d a n i e  g i n e k o l o g i c z n e :  S ro m  p ra w id ło w y  p ier­
w iastk i,  w eiśc ic  do p o c i ł y  w ąsk ie  o b łonie  ś luzowej pofa łdow ane j .  
Sklepienia  bez  zmian. C zęść  p o c h w o w a  rozpulc lm iona,  sfeyja ro z d ę ­
ta, d ro ż n a  dla palca.  Ciafb m ac icy  pow iększone ,  w ie lkości  p o m a ­
ra ń cz y .  O d c h o d y  b ru d n o -k rw a w e ,  cuchnące .  T e m p e r a tu r a  37,6. T ę ­
tno 120. R o z p o zn a n o :  residua  p o s t abortum  w  s ta d ju m  ro z k ła d u
1 zalecono  lód n a  b rzu ch  i 3 r a z y  dziennie  chininę po 0,25 doustnie.

N a  trzec i  dzień t. j. p r z y  p o w tó rn em  bad an iu  w e w n ę trz n e m  
w y c zu to  w  szyi  re sz tk i  ł o ż y s k a  w o bec  czego p rz y s tą p io n o  do u su ­
n ięcia  ty ch  re sz te k  p r z y  p o m o cy  k le s z c z y k ó w  W in te ra ,  poczem  
lekko w y s k ro b a n o  w n ę t rze  m ac icy  t ęp ą  cure t tą .

W ieczo rem ,  a  więc  w  kilka  godzin  po zabiegu po ziewnięciu 
jak  sa m a  z a p o d a ła  p rz ez  chwilę nie m o g ła  z a m k n ą ć  szczęk ,  a  n a ­
s tępn ie  z a m k n ą w s z y  nie m o g ła  ich o tw o rz y ć .  W  n o c y  ro z w in ą ł  się
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s ła b y  szczękośp isk ,  a n ad  ran em  z a u w a ż o n o  {,akżi sk u rcze  top ita - ' '  
ne w m ięśn iach  szyi.  C h o rą  pnzeniesiono na  oddział  n eu ro log iczny  
gdzie  s tw ie rd zo n o :  C h o ra  leży  z w y p r o s to w a n ą  głowią p rz ec h y lo n ą  
ku  ty ło w i  (O p is io to n u s)  s ł a b y  szcz-ękościsk, w a rg i  p rz y c iąg n ię te  
sk u rc ze m  (r isu s  sa rd o n icu s)  m ięśnie  szy i  ró w n ież  objęte  sku rczem , 
tak ,  że  w y s tę p u ją  silnie nap ię te  b rzy śćce  m. fii. s te rn o c k id o m a s to id e u s  
i trai& sius. O ław a  un iernchoniiona  tak ,  że nie m o ż n a l e j  zupełnie  ku 
p rzodow i p o r u s z ® .  K urcze  te t ry ia re  p ra w ic  bez p r z e r w y  z m ałem i 
ty lko  zwolnieniam i.  M ięsn ie  R z u c h a  w y k a z u ją  rów nież  kurcz-e to- 
niczne, yłSstępnj.ś'ce j e d n a k  n ap ad o w o ,  sam ois tn ie  mniej więcej w  od ­
s tę p ac h  p ó ł - jednom inu tow ych .  P o d ra ż n ie n ie  z e w n ę t rzn e  ia k  d o tk n ię ­
c i  m iąśni  b rzu ch a  lub n a w e t  b ie l izny lub pościeli w y w o łu je  n a ty c h ­
m ia s to w e  skurcze ,  k o ń c z y n y  górne  i dolne —  wolne.

W  południe  p o dano  chore j  c h lo r a l - h y $ |a t  (1 gr)  w ieczorem  
wsujijknięTO 160 jed n o s tek  su ro w ic y  p rzec iw tężcow ej  w ś r o f m ię -  
śniowfo, n a ^ g p n i e M  gr.  ol. c am p h o r .  i 0,01 m orf iny .  P r z y  w ieczor-  
nem badan iu  s tw ie rdzono ,  że  k u rc ze  tężco w e  rcfljjszierzyły się. Naj-  

B l n i e j  b y ły  za ję te  m a s se te ry ,  m ięśnie  s-ayi, k a r k u  i k rę g o s łu p a  tak ,

M  chora  legała ,stalc w opistff t inus,  n as tępn ie  mięśnie  brzucha .  S la-  
biej za ję te  by ły  m ięśnie  p iers iow e i k o jw z y n y  dolne. K urcze  w y ­
s tę p o w a ły  ciągle, w b a rd z o  k ró tk ich  odstępach  czasu .  "Skutkiem tego 
w ieczorem  nie d a w a ły  się w y w o ła ć  o d ru c h y  k o lanow e  i śc ięgna  
Achillesa.

Z m a r ła  w n o c y  dn ia  18. X. 1925. o sn d z .  3-ciej nad  ranem .
P ro to k ó ł  se k c y jn y :  e n d o n u ir ih s  fib r iiw so -p u n ilen ta , gungriw Ą  

n o sa  p o st abortum . C orpus ,lu tem u o varii d cx tr i, tu m o r seplic.its 
io llicuk iris li/snis, d e g o s fra tio  p u re n c h ym a io sa  o m a n o n u n , oadetna et 
f iy p jra e m ia  m en in g p m  et ęprebri.

M acica  pow ięk szo n a  pod o trze w n ą  w y k a z u je  liczne, d ro b n iu t­
kie guzki wielkości główki od szpilki b iaławe, tw arde .

M iiiica  na  p rz ek ro ju :  b łona  ś h i z o v J |  rozpulclmiona, p rz e ­
k rw io n a  okazu je  l iczne ułjwtki pow ie rzchniow e,  p o k ry te  w ydziel iną  
ropną ,  z ie lonkaw ą ,  cuchnącą .  B a k t e r i o l o g i c z n e  b a d a n i e :  
t r e ść  z j a m y  mśifidH na  p o ż y w k ac h  a g śr  a s c i tm  w y k a z u je  dość  
liczne kolonje  g r o n k ^ v d i |b i a ł e g o  i bact^rium  coli s la p h y lo co cą iis  al- 
bus  o raz  f ram o d o d a t j l ie  laseczniki,  p o d e jr z a n e  jako  bacillus ietcini.

M y s z k a  b i f ła  z a s z c z M i o B  m a te r ia łe m  p o w y ż s z y m  J z o s t a -  
ła p r z y  z y c ^ p  O dnośn ie  do b a d an ia  baktcr.iologiczne.go s t w i e r d ® !  
na leży ,  że aczko lw iek  w szy s tk ie  p o w yżej  z eb ran e  p rz y p a d k i  k azu -  
iB y czn e  d a ją  klinicznie zupełnie  pew ne  nie -podlegające  dy sk u s j i  
o b jaw y  tęż ca  to n a s tę p o w e  bakf©£k)lqgiczne bad an ia  d a ją  m in im alny  
p rocen t  pozytfcwnych  w y n ik ó w .  W y s t a r c z y  w spom nieć,  że na  100 
z g ó rą  p rz y p a d k ó w  tęż ca  po łogow ego,  w kilku zale-dwiag-wykryto 
ponad  w sze lką  w ą tp liw o ść  H a r a z k i  w  ca. W y f lu m a c z y ć  to m o żn a  
s łabą  ten d e n c ją  do  r o m m a ż a n i a  się b ak te r i i  tę ż ca  w  zw iązku  z ich 
b ez t lenow ą  h odow lą  —  a w  nas tęp s tw ie  tego  w y s tę p o w a n iem  tych  
z a r a z k ó w  w  niewielkiej ilości co $tpi na  p rzeszkodz ie  ieli b a k te r io lo ­
gicznem u w y k ry w a n iu .

Na dow ód  je d n a k  tego, że b ra k  p o z y t y w n e j )  w yniku  b adań  
b a k te r io lo g icz n y c h  nie m o że  b y ć  ojstatecznem a n a w e t  d ość  po- 
w ażn em  k ry te r iu m  co do is tn ienia  lub n ieistnienia w d a n y m  w y ­
p ad k u  t ę ż ę ^  w sp o m n ę  o -^adan iac ł i  K itasato ,  k tó r y  po zaszczep ien iu  
tężca  z w r a E ę to m  —  w  badane j  n a s tęp o w o  krwi,  ani w  tk an k a ch  za-  
ra-zków tężca  nic zn a jd y w a ł .

P r z y p a d e k  ly f f i  p o m n aż a  sz e re g  p r z y p a d H w  o k tó ry c h  w y ­
żej m ow a,  t. zn. aczko lw iek  k l im cznie  zupełnie  p e w n y  i n iew ątp l iw y  
nie z n a jd u je  zupełnego  i b śz  z a s t rz eż eń  b ak te r jo log icz if tgo  p o tw ie r ­
dzenia.

W Y K Ł A D Y  I OD C ZY TY .

Dr. Med. Z dzis ław  D O B R O W O L S K ł.

P r z y m io t  k r tan i .

W a r s z a w a .

P o d łu g  o d c zy tu p ćo rg ło sz o n e g o  dnia 13. VII. 1925 lH  X I [. Z je źd z ie  
L e k a r z y  i P r z y r o d n ik ó w  Polskich .

Cierpienia  k r tan i  n a  tle p rz y m io tu  nie n a leżą  do z b y t  czę s ty ch  
chorjąfe tego  n a rzą d u .  A l b e r t  R o s e n b e r g  na  15.000 ch o ry ch  
po lik l in ićS iych  sp o s trz e g a ł  58 p r z y p a d k i ^  z ob jaw am i p rzy m io tu  
k r tan i ,  to je s t  jednego  n a  250 p ac jen tów .  P ra w ie  po łow ę  tej liczby 
stanowili  paęjenci W ' wieku 3(1—4 f ! j a t  z n a b y ty m  syfil isem krtani .

M o ja  s t a ty s ty k a  w y k a z u je  jed n eg o  H f i l i t y tH  k r tan io w e g o  na 
300 pac jen tów .  W ś r ó d  dziSei, tq jes t  do 14 roku ż y c ia  R o sen b e rg  
nic z S o I l w a l  ani jed n eg o  p rz y p a d k u  późnego  w ro d z o n eg o  syfilisu 
krtani .

CK)d tym  względe in  mcue st jo s t rzeżen ia  b y ły  odmienne, g d y ż  
ira 30(1(10 c h o ry ch  szp i ta ln y ch  i d o m o w y c h  sp o s trz e g a łem  8 p r z y ­
p a d k ó w  w ro d z o n eg o  p r^ W i io tu  k r tan i ,  3 z nich d o ty c z y ły  m ai yeti 
dziEii,  z a ś  5 d o ty c z y ły  dzieci w  wieku od 8-iu do ł4 lat.  Jeżeli  
w z iąć  pOd u w B j#  s t a ty s ty k ę  syfilisu kr tan i  ty lko  u p ac jen tó w  c ie r­
p iący ch  na  p rzyń iio t ,  to Lewin na  20000 syf i l i t j  k ó w « Ł b e r l i n s k i m  
szpita lu  C h a r i te  ty lko  w  3"/n z n a laz ł  p rz y m io t  k r tan i ;  ( 3 - h a r d t  z aś  
■ l w i ,  że oko ło  10"/n sy f i l i ty k ó w  z a p a d a  na  p rz y m io t  k r tan i .  C y f r y  
G e rh a rd tó  w y d a j ą  mi sic  .WiższcrB p r a w d y ,  niż c y f ry  Lew ina .  
K r tań  pod lega  p rz y m io to w i  w ro d z o n e m u  i naby tem u .

Kiłę w r w M n ą  sp o s tr z e g a  się w krtaji i  w ogóle  b a rd z o  rzadko .  
N o tow ano  jed n a k  tak ie  p rz y p a d k i  n n o w o ro d k ó w  i n iem ow lą t  
( F r a n k i ,  A l f o n s ,  M a 1 i n o w  s k i, E  p p i n g e r) o ra z  w pó ­
źn ie jszym  wieku, a F e l i k s  S e iu o u  opisał p r z y p a d e k  pósn eg o  
w ro d z o n eg o  p rz y m io tu  k r tan i  u 3^-letniej p a n n y .  N a jn o w sz e  p o ­
g lą d y  na  p a to g en ezę  k i ły  w rodzonej  g łoszą ,  że p o w s ta je  ona  w s k u ­
tek  z ak a ż e n ia  p łodu  p rz ez  c h o rą  m a tk ę  d ro g ą  k rw io n o śn ą ,  w c z a ­
sie c ią ż y  lub potfcżas p o ro d u .  Z ak ażen ie  p rz y m io to w e  płodu w  łonie  
m atk i  n a s tęp p je  p rzez  łoży sk o .  J e s t  to teo r ja  R i t s c h 1 a. liławniej- 

K z e  poglądY na p o w s ta w a n ie  k i ły  w i ® z o n e j  (l i  o u r n i e r, K a  s s o- 
w i t z )  p r z y p i s y w a ł y  g łó w n ą  rolę w za rażen iu  płodu za in fek o w a ­
nem u nas ien iu  o jca  lub j a jk u  matki,
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Z ak a że n ie  p rz y m io to w e  c ięża rne j  m atk i  z w y k le  w y w o łu je  po ­
ronienie, na jczęśc ie j  w  2-im lub 3-im m iesiącu  c iąży .  C z asem  po ­
ród  o d b y w a  się w z w y k ły m  terminie,  lecz n o w o ro d e k  jes t  niezdol­
n y  do  życia  i w k ró tc e  ginie.

W  lże jszy ch  p r z y p a d k a c h  z ak a że n ia  k i low ego  n o w o ro d ek  
p rzy ch o d z i  na  św ia t  pozorn ie  zd rów ,  lecz po p e w n y m  o kres ie  czasu  
kila  uw idocznia  się w y k w itam i na  sk ó rz e  i b łonach  ś lu zo w y ch  ust, 
ga rd ła ,  odbytu ,  a  rzadz ie j  w górn y ch  d rogach  o d d ech o w y ch  i m ię­
d z y  niemi w  krtan i .  .Jest to fo rm a  d r u g o rz ę d n a  p rzy m io tu .  W  p r z y ­
p a d k ac h  późnej  k i ty  w ro d zo n e j  w y s tę p u je  ona  już ty lk o  w  formie 
t rzec io rzędne j  w  ro z m a ity c h  n a rzq d a ch ,  a  p o m ięd zy  innemi w  k r t a ­
ni. K a żd y  z r in o la ry n g o lo g ó w  b a d a ją c  nos.  od c za su  do czasu  sp o ­
s t r z e g a  p rzed z iu raw ien ie  lub b r a k  w  p rz e g ro d z ie  nosa ,  k tó r y  po­
wsta ł  n iew ątp liw ie  na  tle  k i ły  w ro d zo n e j .  O tak im  defekcie  w  p rze ­
g rodz ie  nosow ej częs to  nic nie w iedzą  ani sam i pacjenci,  ani nikt 
z ich o toczenia .  Z jawien ie  się k i laków  w gard le ,  a  te inbardz ie j  
w  kr tan i ,  już  nie m oże  p rz e j ś ć  n iepos trzeżen ie  zc s t ro n y  p ac jen tów  
lub ich o toczenia ,  w y s tę p u ją  bowiem  o b jaw y  u t ru d n ia jące  oddech, 
m ow ę lub po tykan ie .  W r o d z o n ą  kiłę k r tan i  u dzieci jes t  zw yk le  
zn aczn ie  t rudn ie j  ro zp o zn a ć  na p o d s taw ie  ob jaw ów , niż k i tę  n a b y tą  
u d o ro s ły c h  w sk u tek  w ięk szy ch  t rudnośc i  obe jrzen ia  k r tan i  u dzieci 
lusterk iem  o ra z  z w y k le  n ie ja sn y ch  w y w ia d ó w  lub zupełnego  icli 
b rak u .  W  ro zp o n an iu  p o m a g a ją  n am  ró w n o c ze sn e  z m ia n y  w oczach  
(k e ra tit is  p a re n c h ym u to sa ) ,  zw y ro d n ien ie  w e w n ę trz n y c h  g ó rn y c h  
zębów, s ta ły c h  s iek aczó w  i g łuchota ,  to  jes t  t a k  z w a n a  t r y ja d a  
H u tch insona,  o ile te osta tn ie  o b ja w y  z n a jd u ją  się  r a z e m  u jednego  
p ac jen ta  lub c hoćby  oddzielnie .

R e a k c ja  W a s s e r m a n n a  w e w ro d zo n e j ,  a  szczególn ie  późnej,  
kile nie z aw sze  w y p a d a  dodatnio .

O b ja w y  w ro d zo n eg o  p r z y m io tu  krta n i.

W  raz ie  za jęc ia  nag ło śn i  w y s tęp u je  p rz e sz k o d a  w  gardle ,  
u t rudnien ie  p o ły k an ia ,  z a c h ły s ty w a n ie  się  p o k a rm a m i ,  p rz y t łu m io n ą  
m ow a.

Jeżeli c ierpieniu podlega  ty ln a  śc ian a  k r tan i ,  to jes t  p rze ­
s t rz eń  m ię d z y n a lew k o w a ,  z jaw ia  się kaszel  i c h r y p k a ,  t a  o s ta tn ia  
w  w yso k im  stopniu  w y s tę p u je  dop iero  w te d y ,  jeżeli sp ra w a  z a jm u je  
s t r u n y  praw dziw e .

W  raz ie  z n a c zn y c h  nacieczert  sy f i l i ty czn y ch  n as tęp u je  
d u sz n o ść  i to c za sem  ta k  rap to w n a ,  że t rze b a  śp ieszm e w y k o n y w a ć  
t rac h eo to m ie  lub intubację.

Bole w  k r tan i  p rz ew a ż n ie  b y w a ją  n ieznaczne,  a czasam i 
zm ian o m  k i lo w y m  w  k r tan i  w cale  nie t o w a r z y s z ą ,  c za sa m i  znow u  
b y w a ją  d ość  wybitne ,  a to  na jczęśc ie j  w tedy ,  g d y  p roces  dochodzi 
do o chrzęs tne j .  T a  n iezn aczn a  bo iesnose  iub bezbo lesność  sp raw  ki­
low ych  k r tan i  jes t  pow odem , że pacjenci n a w e t  z  dużemi zm ianam i 
nie z a s ię g a ją  p o r a d y  lekarsk ie j .

P r z y m io t  n a b y ty  w y s tę p u je  w  k r ta n i  we w s zy s tk ic h  sw ych  
3-cli fo rm ach .  P ie rw o tn ą  fo rm ę czyli  o w rz o d ze n ie  tw a rd e  sp o s trz e ­
ga! na  nag ło śn i  M oure .  Do d r u g o rz ę d n y c h  form  za l icza ją  się: 1) 
k a ta r  sy f i l i ty c zn y  kr tan i ,  —  2) icpieżc szerok ie ,  —  3) guziczki sy -  
fi li tycznc i 4) o w rz o d ze n ia  pow ierzchow ne .  Za  3-c io rzędue  ob jaw y  
p rzy m io tu  k r tan io w e g o  u w a ż a m y :  1) głębokie  nac ieczen ia  n ieo g ra ­
niczone  i o g ran iczo n e  czyli kilaki, 2) zapa len ie  och rzęs tne j  pier­
w o tne  i w tó rn e ;  to  osta tn ie ,  j a k o  w y n ik  do jśc ia  nacieczeń  do 
ochrzęs tne j ,  3) głębokie  ow rzo d zen ia ,  j a k o  sk u tek  ro z p ad u  kilaka 
lub m a r tw ic y  ch rzą s tk i  w re sz c ie  późn ie jsze  n a s tę p s tw a  s p r a w y  sy -  
f i i i ty cz n c j : blizny, z ro s ty ,  z w ężen ia  i t. p.

P o d m io to w e  o b jaw y  są :  c h ry p k a ,  u t rudn ien ie  p o ły k an ia ,  bole, 
duszność ,  z a c h ły s ty w a n ie  się p o k a rm a m i  —  p r z y  zn iszczen iu  n a ­
głośni.

Do rzadzie j  s p o s t r z e g a n y c h  o b jaw ó w  n a le ży  kasze l  i k rw io-  
plucie,  w y s tę p u ją c e  p r z y  g łębokich owrzodzen iac l i .

S y f i l i ty czn y  k a ta r  k r tan i  z jaw ia  się, ja k o  d ru g o rz ę d n y  ob jaw  
u syf i l i tyków, k tó rz y  są usposobieni do  k a ta r ó w  bł. ś luzow ych ,  
a szczególn ie  p o d c z a s  ku racj i  jodow ej.  Nic je s t  on  c h a r a k te r y s ty c z ­
n y  dla p rz y m io tu  k r tan i .  L cp icże  i guziczki  śy f i l i tyczne  w y s tę p u ją  
najczęśc ie j  na  s tru n ach ,  p ra w d z iw y c h ,  r z e k o m y c h  i ty lne j  śc ianie  
k r tan i .  P o w y ż s z e  o b jaw y  p o w o d u ją  ch ry p k ę .

Na tle k a ta ru ,  lep ieży  i g uz iczków  sy f i l i tycznych  po w s ta ją  
p o w ie rzch o w n e  ow rzo d zen ia  hi. ś luzowej.  Nacieczen ia  śy f i l i tyczne  
ro z lan e  o b se rw u jem y  na jczęśc ie j  n a  tylnej ścianie, s t ru n ach  g ło­
so w y ch  i na  nag łośn i,  z a ś  kilaki g łównie  na  nag łośn i.  P r z y  ro z p a ­
dz ie  k i laków  w y tw a r z a j ą  się głębokie  o w rzo d zen ia .  T ak ież  o w rz o ­
dzenia  z e lim inacją  c h rz ą s te k  z ja w ia ją  się, j ak o  n a s tęp s tw o  z a p a ­
lenia o ch rzęs tne j  i d o ty k a ją  na jczęśc ie j  c h rz ą s tk ę  o b rą cz k o w ą  i n a ­
lewkowe. B l izny  i z r o s ty  są  n a s tęp s tw em  kilaków.

T e r a z  pozw olę  sobie  p rz y to c y ć  p a rę  p rz y p a d k ó w  później 
w rodzonej  kiły  kr tan i .

D w ad z ie śc ia  kilka lat  tem u w e zw an o  mię do 10-letniej 
dz iew czynk i .  Z n a laz łem  b ia ły  n a lo t  . n a  lew ym  m igdale,  znaczn ie

o b rz ęk ły  j ę z y c z e k  w postaci k luchy ,  c h ry p k ę ,  i d uszność .  P ró c z  
tego u tej m ałe j  pacjen tk i  sk o n s ta n to w a le m  obrzm ien ie  na  p rz e g ro ­
dzie nosa ,  k ró tk i  u r y w a n y  kaszel  i 40" ciepło ty .

W  stan ie  ogó lnym  —  nic w y ra źn e g o .
C h o ro b a  ro zp o czę ła  się p ra w ie  nagle, g d y ż  d z ie w c zy n k a  po ­

p rzedn iego  dn ia  b y ła  w szkole,  od kilku dni jed n ak  m ia ła  u t ru d n io ­
n y  oddech, we śnie silnie c h rap a ła  i częs to  budziła  się. W sk u tek  
znaczn eg o  obrzęku  n ag ło śn i  nie m o ż n a  by ło  obe jrzeć  w n ę t r z a  k r t a ­
ni. S a m a  n ag ło śn ia  p rz ed s ta w ia ła  się w postaci  b ladego  podu- 
szk o w a teg o  guza.

C horobę  ro zp o zn a łe m  jako  błonicę g a rd ła  i k r tan i ,  za-  
s t r z y k n ą łe m  su row icę  p rz ec iw -d y f te ry c z n ą  i poleciłem p r z y g o to ­
w a ć  do tracheo tom ii ,  na  k tó rą  jed n a k  rodz ina  się nie zgodzi ła .  P o  
pa ru  dniach g o r ą c z k a  spad ła ,  burz liwe o b ja w y  nieco uc ichły ,  lecz 
nic zn ika ły .  L u s te rk o  k r tan io w e  w y k a z a ło  o b rzęk  nag łośn i  i c h rz ą ­
stek n a lew k o w y ch .  P o  p e w n y m  czasie  dow iedzia łem  się, że  ojciec 
chorej  przed  u rodzen iem  przechodzi!  p rz y m io t  i leczy ł  się b a rdzo  
niedbale. M a tk a  pacjen tk i  z m a r ła  p r z y  jej porodzić .  Z a s to s o w a ­
liśmy energ iczn ie  sza ru c h ę  i jo d ek  p o tasu  i po p e w n y m  czasie  
wszelkie o b jaw y  k i ły  zn ik ły .

Obecnie  p a c jen tk a  ta  jest  w wieku lat  około 40-tu, m a  z d ro ­
wego dw udz ies to le tn iego  sy n a .  W  c iągu  tych  dw udz ics tuk i lku  lat -  
od czasu  z jaw ien ia  się k i laków  w  g a rd le  i k r tan i  częs to  z a p a d a ła  
na zdrow iu ,  to na  zapa len ie  s taw ó w ,  to g ru czo łó w  ch łonnych ,  :o 
na  nerk i  i w ą t ro b ę  i t. p. Co się ty c z y  tego  fe ra lnego  jej okresu ,  
k tó ry  opisałem , to sądzę,  że  kilaki w  g a rd le  i w nosie  t r w a ły  pewien 
cza s  aż  d o sz ły  do ochrzęs tne j  i d a ły  zapa len ie  o ch rzęs tne j  z ob rzę ­
kiem, w y s o k ą  t." i t. p.

P r z y p a d e k  ten p rzez  caB r długoletni okres  c h o ro b y  i ku ­
racj i  ra ze m  ze m n ą  obse wow ai  z m a r ły  prof.  A lfred Sokołowski.

P r z y p a d e k  p o d o b n y  do p o w y ż sz eg o  sp o s trz e g a łem  na  pa rę  
lat p rz ed  w s z e ch św ia to w ą  wojną .  Chłopiec  w  w ieku  12 lat dosta ł  
ch ry p k i,  d u szn o śc i  o ra z  k ró tk iego ,  s z c z e k a ją ce g o  kasz lu .  U dano 
się z c h o ry m  do am b u la to r iu m  chorób  w e w n ę trz n y c h  w szpita lu 
dz iecięcym , gdzie  sk o n s ta n to w a n o  k rup  i z a s t rz y k n ię to  kilka porcji  
su row icy .  P o n ie w a ż  m a tk a  nie z g a d z a ła  się o d d ać  ch łopca  n a  od­
dzia ł  b łoniczy, a po kilku dniach żadnej  p o p r a w  nie by ło ,  pa ­
c jen ta  zw ró co n o  do m nie ;  ro z p o zn a łe m  w ro d z o n y  p rz y m io t  krtani.  
C h o r y  zo s ta ł  u m ieszczo n y  na oddz ia le  g a rd ło w y m ,  gdzie  po  sze ­
śc io tygodniow ej ku rac j i  p rzec iw p rzy m io to w e j  popraw ił  się zupełnie.

S p o s trz e g a łem  p rócz  p o w y ż sz y c h  jeszcze  d w a  podobne  
p rzy p ad k i  k i ły  w rodzonej  późnej.  Jeden  z nich d o ty cz y ł  13-lctniej 
d z iew czynk i  ze  sch ron ien ia  dla s ie ró t  Ś  - tego  K azim ie rza ,  d rug im  
był ośmioletni chłopiec  z Siedleckiego. Oboje  ci c h o rz y  leczyli się 
na  oddz ia le  g a rd la n y m ,  w  szpita lu  dla dzieci,  przesz l i  energ iczną  
k u ra c ję  p rz e c iw p rzy m io to w ą  i po kilku ty g o d n ia c h  w yszli  ze szp i­
ta la  zdrowi.

W e  w szy s tk ic h  ty ch  t rzech  os ta tn ich  p rz y p a d k a c h  o dczyn  
W a s s e r m a n n a  w y p a d ł  p rzed  k u ra c ją  częśc iow o dodatnio ,  z a ś  po 
ku racj i  ujemnie. P i e r w s z y  p rz y p a d e k  o b se rw o w ałem  w  okresie ,  
k iedy  reakc ji  W a s s e r m a n n a  j e s zc ze śm y  nie znali.  W  op isan y ch  
przTp,adkach w ro d z o n eg o  syfilisu k r tan i  m ie l iśm y do czynien ia  
z k ilakami.

S p o s trzeg a łem  rów nież  t y p o w y  p r z y p a d e k  k i lak ó w  krtan i  
p rz y  n a b y ty m  przym iocie .  M ę ż a tk a  w wieku lat 25 zg łos i ła  się ze 
s k a r g a  na  ból i p rz e sz k o d ę  w  po łykan iu ,  kasze l  i t." około  37,5". 
W  w y w ia d a c h  —  nic w y r a ź n e g o :  c h o ro b a  t rw a  od kilku tygodn i ,  
po ron ień  ani p o ro d ó w  nic by ło .  P r z y  b a d an iu  k r tan i  zn a laz łem  na- 
cieczenic nag łośn i  w  ksz ta łc ie  poduszk i ,  w n ę t r z a  k r tan i  dok ładn ie  
w idz ieć  nic m o ż n a  było.

B a d an ie  p lw oc iny  laseczn ików  Kocha nie w y k ry ło ,  n a to m ias t  
W a s s e r m a n n  w y p a d ł  dodatn io .  W o b ec  tego, p a c jen tk a  w z ięła  33 

•wcierania  s z a ru c h y  po 3 g r a m y  i w y p i ła  60 g ra m ó w  jodku  p o tasu ;  
na  w lew ania  s a lw a rsan u  nie z g ad z a ła  się. K u rac ja  zo s ta ła  p rz e r ­
wana,  w s k u te k  w o jn y  w szech św ia to w e j  i w y ja z d u  chorej do  Rosji.  
Pó i  ro k u  tem u  ch o ra  zg łos i ła  się ponownie .  Z n a laz łem  n ag łośn ię  
w postac i  l is tka  z zazębionemu b rzegam i i m a łe  blizny n a  ty lne j  
ścianie kr tan i .  S ta n  o g ó ln y  —  d o b ry .  W a s s e r m a n n  w y p a d ł  ujemnie,  
pom im o to p a c jen tk a  w z ię ła  36 w c ie rań  s z a ru c h y  i w yp i ła  50 g r a ­
m ó w  jodku  po tasu .

P o d o b n y c h  p rz y p a d k ó w  m óg łb y m  w y l icz y ć  jeszcze  kilka. 
W  p rz y to c z o n y m  zas łu g u je  n a  u w ag ę  s łabe  zakażen ie ,  g d y ż  zw a l ­
c zy ła  je  n iezn aczn a  k u ra c ja  p rz ec iw p rzy m io to w ą .  W  p o d a n y ch  
w y że j  p rz y p a d k a c h  m ie l iśm y  do czynien ia  z t r z e c io rz ęd n ą  fo rm ą  
p rzym io tu .

T u  pozw olę  sobie p r z y to c z y ć  jeszcze  p a rę  p rz y p a d k ó w ,  spo­
s t rz e g a n y c h  p rzezem n ie  w  roku  1913, 1915 i dawniej .

H and low iec  1. 23 d w a  la ta  teirm sp o s trzeg ł  o w rzo d zen ie  na  
prąciu,  p ró b a  W a s s e r m a n n a  w y p a d ła  dodatn io ,  w obec  tego  z a ­
czai się  leczyć  d o ść  gorliwie. P o c z ą tk o w o  brał z a s t r z y k iw a n ia  s a ­
licylanu rtęci w  liczbie 15. W pół roku po infekcji  —  c h ry p k a  dość



890 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 47. 1926

u p o rc zy w a ,  w te d y  wzią ł  36 wcierali  s z a ru c h y  po 3 g ra m y .  R a ze m  
zu ży ł  140 tak ich  wcierali ,  a  w  toku  choroby  w yp i ł  sp o ro  jodku  
potasu .  C h r y p k a  na raz ie  u s tęp o w a ła ,  to z n o w u  z ja w ia ła  się, a  od 
dwóch  m ie s ię cy  t r w a  bez p r z e r w y ;  w  osta tn ich  pa ru  ty g o d n iach  
p rz y  w ię k sz y ch  w y s i łk a ch  f i zy czn y ch  o ra z  p rz y  w chodzeniu  na  
sc h o d y  z ja w ia ła  się  duszność .  C h o ry  t r z y  ty g o d n ie  tem u zgłosił  
się  do mnie, u s k a r ż a j ą c  się  na  c h ry p k ę  i p rz e sz k o d ę  w  połykaniu .

B a d a n ie  w y k a z a ło :  s tan  o g ó ln y  •— niez ły ,  w  płucu p raw em , 
na  łopatce  i pod p r a w y m  obftjczykiem —  oddech  lekko z ao s tr z o n y ,  
kasz lu  niema, nieco p lw oc iny  c h o ry  o d c h rzą k n ie  z ran a .  W  p lw o­
cinie tej la seczn ik ó w  g ru ź liczy ch  nie znaleziono. N ag łośn ia  p rz e d ­
s ta w ia  się, ja k  p o d u sz k a ;  n a  ś ro d k u  g ó rn eg o  b rzeg u  ta k  nacieczonej  
n ag ło śn i  w id ać  ow rzo d zen ie  z dnem, p o k ry te m  sa d ło w a ty m  b ia łym  
nalotem.

F a łd y  n a g łośn iow o  - n a lew k o w e  znaczn ie  obrzmiałe ,  szcze ­
gólniej obok sam ej  nag łośn i,  s t run  p ra w d z iw y c h  w cale  nie widać. 
T y ln a  śc iana  lekko ob rzm ia ła .  P o d c z a s  p o ły k a n ia  p o k a rm ó w  ch o ry  
o d czu w a  p rz eszk o d ę ,  cza sam i lekki ból. Na kości  p rom ien iow ej p r a ­
wej ręki  p ig m e n to w a n a  b l izna  na  z a g o jo n y m  kilaku, tak ież  c z te ry  
b l izny  na  lewej piszczeli.  Kilaki na  rę k u  i no d ze  z ja w i ły  sie  jes ienią  
z esz łego  roku  i po  w y ż y c iu  30 g ram . jodku  po tasu  o ra z  po 36 wcic-  
ra n iach  sza re j  m aśc i  zag o i ły  się. M a m y  tu do  czyn ien ia  z k i lakiem  
nagłośni,  k t ó r y  w y s tąp i ł  w d w a  ła ta  po zakażen iu .

T a k  szybk ie  z jaw ien ie  się  k i laków  pom im o s ta ran n e j  i e n e r ­
gicznej ku racji  n a le ż y  odnieść  n a  r a ch u n e k  w y ją tk o w o  złośliwej 
infekcji  luetycznej.  T ak ieg o  zd an ia  są  dwaj w yb i tn i  syfi l idolodzy,  
k tó r z y  o b se rw u ją  p a c jen ta  od p o czą tku  jego choroby .

Drugi n iezby t  pow szedni  p rz y p a d e k  sp o s trz e g a łem  znaczn ie  
w cześn ie j,  n iż  o p i s a n y  p o w y że j .

Mój kolega  szko lny  w  wieku t r z y d z e s tu  kilku lat  zgłosił  się 
d o  mnie, u s k a r ż a j ą c  się na  c h ry p k ę ,  t r w a ją c ą  od pa ru  m iesięcy , 
kaszel ,  p o ty  nocne i n iezn aczn e  p o d w y ż sz en ie  ciepło ty .  Tw ierdz ił  
s tan o w czo ,  że z chorób  w e n e ry c z n y c h  przechodzi ł  p rzed  d w u n a s tu  
l a ty  ty lk o  t ry p ra ,  k tó r y  zo s ta ł  ca łkowicie  w y leczo n y .

P r z y  b a d an iu  k r tan i  zn a laz łem  n iezn aczn e  nacieczen ie  n a  ty l ­
nej ścianie, m a łe  b l izny p rz y  w y r o s tk u  g ło so w y m  p ra w y m  o raz  
obrzm ien ie  p raw ej  p raw dziw e j  s t r u n y  g łosow ej.  W  p ra w y m  w ie rz ­
cho łku  oddech  z ao s tr z o n y ,  g ru c zo ły  sz y jo w e  nieco pow iększone ,  
s tan  ogólny, niezły.

W  plwocinie la seczn ików  nie znalez iono.  W te d y  nie z n a l i śm y  
jeszcze  p r ó b y  W a s s e r m a n n a .  M a jąc  po d e jrzen ie  na  p rz y m io t  k r t a ­
ni o d es ła łem  p a c jen ta  do syfil idologa.  T en  os ta tn i  o b a w  moich co 
do  syfil isu  nie podzielił ,  nie znalaz ł  bowiem  ż ad n y c h  ś lad ó w  p rz e ­
b y teg o  p rzy m io tu .  W te d y  u su n ą łem  chorem u c zą s tk ę  z nac iecze-  
nia tylnej śc ia n y  do z b ad a n ia  m ik rosk o p o w eg o ,  i ono nie r o z s t r z y ­
gnęło  kwestj i ,  g d y ż  z n a leź l iśm y  r o z ro s t  n a b ło n k ó w  i b u ja ją c ą  t k a n ­
kę łąc zn ą  z p e w n ą  ilością leukocy tów .

W o b e c  tego  za lec i liśm y c h o rem u  k u ra c ję  k l im a ty czn ą .  P a c je n t  
w y je c h a ł  do ro d z in y  na  w ieś  i t am  p rzeb y ł  p a rę  letnich m ies ięcy .  
P o  pow roc ie  zgłos ił  się do  mnie  z p ew n ą  p o p ra w ą  s ta n u  ogólnego. 
K aszel  i p o ty  nocne  zn ik ły ,  c h ry p k a  z a ś  t rw a ła ,  ja k  rów nież  nacic-  
czenie  tylnej śc ian y  kr tan i .  N a  n a ra d z ie  z ty m  s a m y m  k o lega  syfi-  
lidologiem za lec i liśm y c horem u  jo d ek  po tasu .  Ku zdziwieniu  n a ­
szem u s tan  p a c jen ta  znaczn ie  się  popraw ił  już  po z u ży c iu  kilku 
g r a m ó w  tego  ś ro d k a .  W t e d y  zalecono  e n erg iczn ą  k u ra c ję  p rzec iw - 
p rz y m io to w ą .  C h r y p k a  i nacieczen ie  tylnej śc ian y  p raw ie  znik ły .

C h o ry  będąc  p rz e k o n a n y ,  że  ca la  choroba ,  to syfilis ,  z a s to s o ­
w ał b a rd z o  d użo  w c ie rań  sz a ru c h y .

Nie w idz ia łem  p ac jen ta  p rz ez  ki lka  m iesięcy ,  na resz c ie  z o ­
s ta łe m  z a w e z w a n y ,  k ied y  b y ł  w  os ta tn im  stopniu  g ru ź l icy  k r tan i  
i pluc.

Ś lu sa rz  z w a r s ta tó w  k o le jo w y ch  I. 35 p rzed  kilku la ty  miał 
o w rzo d zen ie  p rąc ia ,  k tó reg o  w cale  nic leczył,  po p e w n y m  czasie  
w y s tą p i ły  bóle g a rd ła  i w y s y p k a  na  ręk ach  i tułowiu i w te d y  ro z ­
p o czą ł  leczen ia  w c ieran iam i s z a ru c h y  i jodk iem  potasu.

K u rac ję  je d n a k  p rz e p ro w a d z a ł  b a rd z o  n iedbale  i po  ro k u  w y ­
s tą p i ły  o b ja w y  ze s t r o n y  k r tan i  i duszność ,  p o w tó rz y ł  k u rac ję ,  du ­
sz n o ść  jed n a k  nie u s tęp o w a ła .  Z ap isa ł  się  n a  oddz ia ł  g a r d la n y  dr. 
H e r y n g a  w  szpita lu Ś - teg o  R o c h a  w  roku  1896.

T u z n a leź l iśm y  zw ężenie  b l iznow ate  k r tan i ,  n a g ło śn ia  p rz e d ­
s ta w ia ła  się  w  p ostac i  guzika,  w n ę t rz e  k r tan i  zm ienione ,  s t r u n y  
i p ra w d z iw e  i rzek o m e  zupełnie  nie do rozpoznan ia ,  a s y m c t r j a  obu 
p o łów  kr tan i ,  s z p a ra  g ło so w a  sze rokośc i  gęs iego  p ió ra  w  p rzec ię ­
ciu, d u sz n o ść  w d e c h o w a  i w y d e ch o w a .

Z a s to so w a n o  energ iczn e  leczenie r tęc iow e  i jodow e,  w c ie ra ­
nie s z a ru c h y  i in iekc je  sublimatowe.  P o  p a ru  ty g o d n ia c h  d u szn o ść  
nieco z m n ie js zy ła  się, lecz w y g lą d  w n ę t r z a  k r tan i  pozosta ł ,  jak  
daw nie j .  S to so w a l iśm y  r u r y  S c h ró t te ra ,  po tem  t r a c h eo to m ię  i bol­
ce;  c h o ry  p o zo s ta ł  z ru rk ą  t rach eo to m ijn ą  n as ta te .  B y ło  zw ężen ie  
tc h a w ic y  i oskrzel i  i c h o ry  po kilku m ies iącach  z m a r ł  p r z y  o b ja ­
w ach  zm ian  w  m ięśniu  se rco w y m .

N as l a ry n g o lo g ó w  b a rd z o  in te resu je  różn iczk o w e  ro z p o z n a ­
nie p rzy m io tu .  W ch o d z i  tu ta j  w  g rę  gruź lica  k r tan i ,  toczeń  t. j, wilk, 
r a k  kr tan i ,  t r ą d  i tw ardzie l .  P o tę ż n y m  dorobk iem  n a u k o w y m  w  o d ­
różnieniu  tycli w szys tk ich  w y m ien io n y c h  chorób  od p rz y m io tu  jes t  
odczy n  W a s s e r m a n n a .

P r ó c z  n iego  p rz y m io t  od gruź licy  k r tan i  o d ró ż n ia  się n a  p o d ­
s taw ie  w y w iad ó w ,  o b razu  klinicznego, m nie jszej  bolesności lub bez- 
bolesności p r z y  p o ły k an iu ,  w  p rzym iocie  w y n ik am i,  b a d a n ia  b a k te r ­
io log icznego  i h is to log icznego ,  w reszc ie  rezu l ta tam i  Szczepienia 
św inkom  i e x  juva iitib a s.

P r z y m io t  k r tan i  od  toczn ia  od ró żn ia  się  tem, że  toczeń z ja ­
wia  się  u oso b n ik ó w  m ło d szy c h  z w y k le  p rzed  15-tym rok iem  ż y ­
cia, k ied y  p rz y m io t  jes t  r z ad k o śc ią .  P r z y t e tn  toczeń  k r ta n io w y  r o z ­
wija  się b. pom ału  i z w y k le  t o w a r z y s z ą  mu z m ia n y  toczn iow e  na 
sk ó rz e  n osa  i w  nosie  o raz  w gardle .  W s z y s tk ie  p u n k ty  o d różn ien ia  
p rz y m io tu  k r tan i  od gruź licy  ro z p a t rzy !  szczeg ó ło w o  O. S ta n d b e rg  
w  p ra c y  swej pod ty tu łem  „B em erk u n g en  iiber Differen tią ld iagnose  
zwischen  Tuberc ii lose  lind Syphil is  d e r  oberen  L uftw ege"  w  roku 
1914.

W  odróżn ien iu  p rzy m io tu  k r tan i  od ra k a  tego  o rg an u ,  pun­
k ty  w ym ien io n e  p r z y  g ru ź l icy  m a ją  znaczen ie .  . leszcze tu duże 
znaczen ie  m a  wiek, g d y ż  r a k  z ja w ia  się  w y łą cz n ie  po 40 roku  ż y ­
cia, p rz y m io t  z a ś  n osobn ików  m ło d szy c h ,  na jczęśc ie j  około 30 
roku.

P r z y  tw ardz ie l i  w y s tę p u ją  w  k r tan i  nacieki  i b l izny, głównie  
pod s t runam i,  u w a ż a n e  daw niej  j ak o  syfi l i tyczne . Z m ian y  te  są 
obustronne ,  d o ść  s y m e try c z n e ,  p ró c z  tego tw a rd z ie l  rów nocześn ie  
z w y k le  z a jm u je  n o s  i nie p o d d a je  się dz ia łan iu  jodu.

Co  się  t y c z y  t rąd u ,  to p r z y m io t  różni się  tem, że  w t rąd z ie  
z a w s z e  są  z m ia n y  na  skórze ,  a  p ró cz  tego  w y s tę p u je  on u m ie ­
s z k a ń c ó w  k r a jó w  p o d z w ro tn ik o w y ch  i nadm o rsk ich .

R o k o w a n ie  w  p rzym iocie  k r tan i  jes t  p o m y ś ln e  ze  względu  na  
d u ż y  a r s e n a ł  ś ro d k ó w  p rzec iw kiłow ych ,  jakiemi obecnie  zc  sk u t ­
k iem  ro z p o rz ą d z a m y .

L eczenie  p rzy m io tu  k r tan i  jes t  ogólne i m ie jscowe.  W  ogól­
nej ku rac j i  s to su je  się rtęć ,  jod, a rszen ik ,  a  od  cz terech  lat  dzięki  
f ran cu sk im  b ad ac zo m ,  S a z e r a c ‘owi i L ev ad i t i ‘emu, s to su ją  też  biz­
mut.  T en  osta tn i  w  ro z m a ity c h  z w iązk ach  j ak o  neotropol ,  airol,  bis- 
mogenol,  luotal,  sp irobism ol i t. p.

Ogó lnem  leczeniem  p rzym io tu ,  d o ty k a ją c e g o  c a ł y  o rgan izm , 
a p r z y te m  k r tań  z a jm u ją  się p rz ew a ż n ie  syfi l idolodzy,  k tó ry c h  m y  
zw y k le  ty lko  in fo rm u je m y  o dz ia łaniu  na  k r ta ń  zab ieg ó w  ogólnych.

Miejscowo s to su je m y  pu lw ery zac je ,  inhalacje  i pędzlow ania .
U ż y w a m y  p r z y te m  w o d n y c h  ro z tw o ró w  sub lim atn  do inha­

lacji i p u lw e ry za c j i  od  10 do 2 0 - tys ięcznych ,  do pęd z lo w an ia  k r tan i  
od 1 n a  ty s iąc  do ] -g o  na d w a  i t r z y  tys iące ,  chlorku c y n k u  w nieco 
m ocn ie jszem  stężeniu,  niż  subliinat i t. p. P r z y  zw ężen iach  kr tan i  
b l iznow atych  s to su je m y  r u r y  S c h ró t te r a  i B r i in iugsa  o ra z  in tubato- 
r y  0 ‘D w e y e r ‘a, z a ś  po  t rach eo to m ii  bolce z  kan iu lam i T h o s f a  
i B ri iggem aniTa  i t. p.

P i ś m i e n n i c t w o .
1) D e  u k e  r n.  Li r ii n i n g  s : „ L e h r b u c l i  d er  KrankhciLen cler o b e r e n  

L u f t w e g e " .  —  2) T. F I  a t a n :  N a s e n ,  R a c h e n  u. K eh ik o p f  K r a n k h e i t e n .  —  3) 

G c r h a d t :  K in d c r k r a n k h e i t en  111, T . 11, p o ł o w a  (R a u c l ir uss ) .  —  4) F. S  c -  

m o n:  A i m a le s  d e s  mala c l ie s  du l a r y n x ,  T .  s t .  485, r,  1901. —  5) A r s l a n :  

A r c h i v e s  In ter i ia t ion .  d c  L a r y n g o l o g i e  d ‘O to l .  —  6) P .  H e y t n a n :  H a n d b .  d er  

L a r y n g .  u.  Rinn.  1 B  1898 (C. G er h a r d t  syphiW E r k r a n g .  d.  K c h lk o p f e s ,  str.

1 1 9 5  1240. —  7) F i n j e r u. J a d a s s o n :  H a nd b .  der  G e s c l i l c c h t s k r a u k .  —  8)

K. K u c z y ń s k i :  P .  G a z .  L e k .  24.  Nr.  7.  —  <>) W .  B  o  r k o w s  k i:  . . W  s p r a ­

w i e  l e c z e n i a  k i ł y  l u o t o l c m " .  P .  G a z .  Lek .  Nr . 34 z  r.  1924. —  10) P u ł a w s k i :  

P .  G. L e k .  Nr. 37 r. 1924. —  11) E. S o u e n b c r g :  P .  G. L e k .  r.  24.  —  12) 

1. H e  s c  h e l  e s :  , . 0  k i le  w r o d z o n e j  w  ś w i e t l e  n o w s z y c h  b a d a ń " .  P .  G. Lek .  

Nr. 19. r. 1925. —  13) O l t u s z e  w s k i :  „ P r z y c z y n e k  do  r o z p o z n a n i a  l e c z e n i a  

sy f i l i s u  k r ta n i" .  G a z .  L e k .  Nr . 48,  r.  1888. —  14) S o k o ł o w s k i :  G a z .  L e k .  

r. 1893. Nr. 37.  —  15) A.  E  i s  e  n b e  r s :  „ E i n  F a l i  v .  S y p l io l .  G m in na  d e r  Lar  

m u sk .  (A rch.  f. D e r m a t .  u. Sy pt iiI .  B .  X X I V ,  J. 94. —  10) S  l  a u d b e  r g :  , ,B e -  

tnerk. ii. di ff erut.  D i a g n o s c  ii. s y p h . ,  inid Tu ber .  d.  L u f t w e g e " .

M EDYCYNA SPO ŁECZN A.

Sp raw ozd an ie  z dzia ła lności W ojew ódzk iej Komisji w alk i z  gruźlicą  
i jej K om itetu w y k o n a w c z eg o  w e  L w ów  ie (za cza s od czerw ca  1925 

do w rześn ia 1926).

P ie rw sz e  roczne  sp ra w o z d a n ie  z dz ia ła lnośc i  Kom isj i  obe j­
m uje  czas  od  jej r e a k ty w o w a n ia  w m a ju  1925 do wrz,eśnia b. r.

B y t  to o k re s  b a rd z o  ciężki dla p o c zy n a ń  spo łecznych  wogóle .  
P rzes i len ie  ekonom iczne ,  zubożenie  inteligencji,  bezrobocie ,  t ru d n o ­
ści f in an so w e  p a ń s tw a ,  o b n iż y ły  poz iom  o fiarności  na  cele ogólne 
a t a k ż e  na  w a lkę  z gruźlicą .
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Mimo to rok  ten zap isa ł  się b a rd z o  do d a tn io  w p ra ca ch  o rg a n i ­
zacji  p rzec iw gruźliczej  W o je w ó d z tw a  lw ow skiego .  W sp o m n ę  ty lko
0 n a jw a ż n ie j s z y c h  przedsięw zięc iach  i zm ianach ,  jak ie  w  ty m  roku  
m ie l iśm y  do z an o to w a n ia ,  p rzy cz ep i  w y p a d a  n a w ią z a ć  w ą tek  s p r a ­
w o z d an ia  do p a ru  fak tó w  z lat  poprzednich .

K ilkakro tn ie  bezow ocne  p ró b y  w y k a z a ły ,  że O k ręg o w a ,  a  pó­
źniej W o je w ó d z k a  K o m is ja  w a lk i  z  gruź licą ,  d z ia ła ją c  sam odzieln ie
1 n iezależn ie  od  W ła d z y  ad m in is t racy jn e j  II. instancji,  nie b y ła  
u n a s  zdo lna  rozniecić  po pow ia tach  t rw a ły c h  ogn isk  akcji  p rz e ­
c iwgruźliczej.

G d y  więc, z r a ż o n y  tern n iepow odzeniem , ó w c ze sn y  p rz ew o ­
d n ic z ą c y  Komisji  śp. P ro f .  Dr.  W iczk o w sk i  w  r. 1922 oznajm ił  
w  W o je w ó d z k im  W y d z ia le  Z d ro w ia ,  że n a d a l  nie będzie  czyn i ł  w y ­
s i łków  na  o rg an izo w an ie  walki  z  gruź licą  w  ca lem  W o jew ó d z tw ie ,  
a  za jm ie  się  już  w y łą cz n ie  w a lk ą  z gruź licą  w  sa m em  mieście 
Lwowie ,  N acze ln ik  W y d z ia łu  Z d ro w ia  p r z y ją ł  to us tne  o św ia d c ze ­
nie P ro f .  Dr.  W iczk o w sk ieg o  do w iadom ości  i, z konieczności ,  ob­
jął  s am  z a d a n ia  Komisji.

W  c iągu n a s tę p n y c h  3 lat  o rg a n iz a c ja  w a lk i  z gruź licą  w  W o ­
jew ó d z tw ie  zw olna  p o k o n y w a ła  wszelk ie  t ru d n o śc i  i ro z w i ja ła  
s ię  pom yślnie .  W  p rzew ażn e j  części po w ia tó w  p o w s ta ły  o p a r te  na  
s ta tuc ie  P o w ia to w e  Kota walki  z  g ruź l icą  i P r z y c h o d n ie  p rzec iw ­
gruźlicze .

J e d n a k  us tąp ien ie  W o jew ó d zk ie j  Komisji  walki  z gruźlicą  
z pola  p r a c y  spow odow ało ,  że  w a lk a  ta  b y ł a  p o zb aw io n a  ko rzyśc i ,  
jak ie  d a je  iączne, u zgodn ione  dz ia łan ie  W ła d z y  p ań s tw o w e j  z S a ­
m o rzą d am i ,  tudzież  z  czy n n ik am i spoiccznem i (K a sy  ch o ry ch ) ,  oby- 
w a te lsk iem i i nankow em i.

G d y  z k o ń cem  r. 1924 po w s ta ł  w  W a r s z a w ie  Z w iązek  P r z e ­
c iw gruźliczy ,  p rzez  R z ą d  pop ie ran y ,  i w  p ro g ram ie  s w y m  szcze ­
gó ln y  p o łoży ł  n ac isk  n a  w spó łdz ia łan ie  w  w alce  z  g ruźlicą ,  w s z y s t ­
kich p o w o ła n y ch  czynn ików ,  na leża ło  tak ż e  w e L w ow ie  pó jść  za  
tern has tem  i w  ty m  celu ponow nie  p o w o łać  do  ż y c ia  W o je w ó d z k ą  
K om isję  w a lk i  z gruźlicą .

P r z y  r e a k ty w o w a n iu  Komisji  t rzeb a  by ło  s k o r z y s t a ć  z d o ­
ty c h c z a s o w y c h  dośw iad czeń  i z w iąz ać  ją  ściśle z  W o je w ó d z k ie m  
W y d z ia łe m  Z d ro w ia  a  dla zapob ieżen ia  rozbieżności  w  dz ia łan iu  
p r z e k a z a ć  jej w sz y s tk ie  te zadan ia ,  k tó re  Z w iąz ek  P rz e c iw g ru ź l i ­
c zy  w  p ro jekc ie  s ta tu tu  p rz ep isy w a ł  W o je w ó d z k im  T e ry to r ia ln y m  
T o w a rz y s tw o m  P rz e c iw g ru ź l ic zy m .

D okona ł  tego  r e s k r y p t  P .  W o je w o d y  z dn ia  5 m a ja  1925, re ­
a k ty w u ją c y  Kom isję  i u s ta n a w ia ją c y  d la  niej n o w y  regulamin.

P o w ia d o m io n a  o tem  G en era ln a  D y r e k c ja  S łu żb y  Zdrowia,  
o z n a jm iła  r e sk ry p te m  z dnia  23 c ze rw c a  1925 L. Z fi .  3250/25, że 
p o s ta n a w ia  z a c h o w a ć  is tn ie jącą  p ó lu rzę d o w ą  o rg a n iz ac ję  walki  
z g ruź licą  w  W o je w ó d z tw ie  lw ow sk iem  i że  da lsze  istnienie W o je ­
wódzkiej  Komisji  walki z  g ruź licą  u w a ż a  z a  n iezbędne.

W  ten sposób  uchy lono  w ą tp liw ośc i  i w ah an ia ,  k tó re  p rzez  
ki lka  miesięcy t a m o w a ły  d za la ln o ść  p rzec iw g ru ź l iczą  w W o je w ó d z ­
tw ie  Lw ow sk iem , g d y ż  nie w iedziano  c zy  n a jw y ż s z a  W ła d z a  san i ­
t a r n a  poleci tak ż e  w  tem  W o je w ó d z tw ie ,  podobnie  ja k  w  innych  
W o je w ó d z tw ac h ,  u tw o rzen ie  p r y w a tn e g o  te ry to r ia ln e g o  T o w a r z y ­
s tw a  Przec iw g ru ź liczeg o ,  c z y  też  z a c h o w a  tu  n a d a l  d o ty c h c z a so w ą  
o rg a n iz ac ję  p ó lu rzęd o w ą ,  c z y n n ą  już  od lat  kilku.

U chylen ie  tej w ą tp liw ośc i  o ddz ia ła ło  o ż y w cz o  na  akc ję  p rze ­
ciw gruźliczą .

O d tą d  pod  k ierow nic tw em  Komisji i jej Komite tu w y k o n a w ­
czego, a  p r z y  w sp ó łd z ia łan iu  w s zy s tk ic h  c zy n n ik ó w  p o w ołanych ,  
w a lk a  z g ruź licą  ro z w i ja  się  w  szy b k im  tem pie  i m o że  w y k a z a ć  
się  w cale  p o w ażn em i w ynikam i.

W  Komisji  w sp ó łd z ia ła ją  w m y ś l  reg u lam in u  n a s tęp u jąc e  
W ła d z e  i In s ty tuc jo  p rz ez  sw y c h  p rzedstaw ic ie li :

4. U r z ą d  W o jew ó d zk i,
2. S ze fo s tw o  S a n i ta rn e  D. O. K. Nr. VI,
3. K u ra to r iu m  O k rę g u  Szko lnego  L w ow sk iego ,
4. T y m c z a s o w y  W y d z ia ł  S a m o rz ą d o w y ,
5. P r e z y d ju m  ni. L w ow a,
6. F i z y k a t  m Lwowa,
7. W y d z ia t  lekarsk i  U n iw e rsy te tu  J.  K.,
8. O k rę g o w y  U rz ą d  Ubezpieczeń,
9. O k rę g o w y  Z w iązek  Kas chorych ,

10. M ie jska  K a sa  c h o ry c h  w e Lwowie,
11. T o w a rz y s tw o  W alk i  z g ruź licą  w e Lwowie ,
12. D y re k c ja  S z p i ta la  pow szechnego ,
13. D y r e k c ja  Szp i ta la  Ż ydow sk iego ,
14. T o w a rz y s tw o  Koloni] leczn iczych  w  R y m an o w ie ,
15. S e k c ja  H ig jen y  T. N. S. W.,
16. P o lsk ie  T o w a rz y s tw o  H ig ien iczn e^
17. T o w a rz y s tw o  Sz e rze n ia  H ig jen y  w ś ró d  żyd ó w ,
18. Po lsk ie  T o w a rz y s tw o  C ze rw o n e g o  K rzy ża ,
19. Szpita l  dla dzieci im. św. Zofji,
20. S ta ro s tw o  lwowskie .

T a k  o b s z e rn y  sk ład  Komisji  um ożliw ia  w z a je m n e  p o ro z u ­
m ienia  w s zy s tk ic h  c zy n n ik ó w  w s p ó łd z ia ła ją cy c h  i sk o o rd y n o w an ie  
ich zam ierzeń  o ra z  z a rz ą d z e ń  na  polu walki z gruźlicą.

W sp o m n ę  o n a jw aż n ie jsz y ch  z ty ch  uzg o d n io n y ch  p o czy n a ń :
C h cąc  akcji  p rzec iw gruźliczej  z ab ezp ie cz y ć  t rw a łe  p o d s ta ­

w y ,  konieczne  by ło  o tw arc ie  dla niej s ta ty ch  ź ró d e ł  d o ch o d ó w  nie 
o g lą d a ją c  się  p r z y  tein n a  S k a rb  P a ń s tw a ,  z n a jd u ją c y  się w  cięż- 
k iem  położeniu.

P e w n e  niewielkie  ale dość  s ta łe  d ochody ,  m o g ły b y  d ać  g r z y ­
w n y  a d m in is t rac y jn e  z a  p rz ek ro c ze n ia  p b o w iązu jący ch  u s ta w  i ro z ­
p o rz ą d z e ń  s a n i ta rn y ch .  N ie k tó rz y  s ta ro s to w ie  p rz e z n a c z a ją  te 
g r z y w n y  na  rzecz  P o w ia to w e g o  Koła  walki z gruźlicą .  U rz ą d  W o ­
jew ódzki odniósł się  do  G enera lnej  D y rek c j i  Z d ro w ia  z p rośbą ,  b y  
sp o w o d o w a ła  lub w y d a ta  ro zp o rząd zen ie ,  u p ra w n ia jąc e  do  tak iego  
sp o ż y tk o w a n ia  w sp o m n ia n y ch  g rzyw ien ,  a  na  raz ie  okólnik iem 
z dnia  23 s ty c zn ia  1926 L. Z P .  7409/25 w y ja śn i ł  S ta ro s tw o m ,  że  na  
cele walki z gruź licą  m o g ą  b y ć  u ż y te  g r z y w n y  z a  p rzek ro c ze n ia  
u s ta w y  o zw alczan iu  chorób  zak a źn y c h .

Z n a c zn ie js zy  d o chód  s ta ły  n a  w a lk ę  z  g ruź l icą  p o w in n y  dać  
d o tac je  s a m o r z ą d ó w  gm innych  i po w ia to w y ch ,  k tó ry c h  obow iązek  
do  udzia łu  w  k o sz tac h  w y p ły w a  z p rzep isó w  u s taw o w y ch .  W o je ­
w ódzk i  W y d z ia ł  Z d ro w ia  zw róci ł  się  t e d y  do L e k a r z y  p o w ia to w y cn  
z w ezw an iem ,  b y  czuwali  p r z y  zes taw ian iu  bud że tó w  powiat,  nad  
w staw ien iem  odpowiednie j  k w o ty  na  walkę  z gruź licą  a  T y m c z a s o ­
w y  W y d z ia ł  S a m o r z ą d o w y  p ro szo n o  o w y w a rc ie  ze  swej s t ro n y  
w ty m  w zg lędz ie  w p ły w u  na  Z a r z ą d y  w ię k sz y ch  gm in i powia tów . 
Is to tn ie  tego ro d z a ju  w ezw an ie  rozes ła ł  T y m c z a s o w y  W y d z ia ł  S a ­
m o rz ą d o w y .  P r z e w a ż n a  część  W y d z ia łó w  P o w ia to w y c h  za s to so ­
w a ła  się  do tego  w ezw an ia ,  a jak k o lw iek  k w o ty  p rzezn ac zo n e  na  
w a lk ę  z gruźlicą  są  d robne, jed n a k  p rz ep ro w a d z en ie  w  p ra k ty c e  z a ­
sa d y ,  że  S a m o r z ą d y  m a ją  się  p r z y c z y n ia ć  f inansowo do p o k r y w a ­
nia k o sz tó w  z w alczan ia  gruź licy ,  to ru je  d ro g ę  do u s taw o d a w cz e g o  
u reg u lo w an ia  tej s p r a w y  w  zapow iedziane j  od lat  kilku us taw ie
0 zw alczan iu  g ruźlicy .

U rz ąd  W o je w ó d z k i  m a  z re sz tą  w g ląd  w b u d ż e ty  p o w ia tó w
1 m o że  w  nie w p ro w ad z ić  p o z y c ję  na  g ruź licę  g d y b y  o niej z ap o ­
mniano.

W  r. 1926 najw ięcej  w y ro z u m ie n ia  d la  w ażnośc i  sp r a w y  o k a ­
zał  W y d z ia ł  P o w ia to w y  w e  Lwowie ,  k tó r y  ze  sw ego  budżetu  po ­
k r y ł  k o sz t  a m b u lan so w eg o  z w a lc za n ia  g ruź licy  w gm inach  wiejskich, 
b a rd zo  t ra fn ie  o b m y ś lan e g o  i z o rg an izo w an e g o  p rz ez  L e k a r z y  po­
w ia to w y ch  lwowskich .

W  z ak re s ie  s a m o rzą d u  kom unalnego  zas łu g u je  n a  w zm iankę  
p ro jek t  F iz y k a  m. L w o w a  Dr. L egeżyńsk iego ,  a b y  u tw o rzo n o  p rz y  
F iz y k ac ie  M iejski U r z ą d  walki z g ruź lica  pod k ierow nic tw em  leka­
rza  spec ja lis ty ,  k tó rem u  p o m a g a ły b y  san i ta r iu szk i  m iejskie.  P r o je k t  
ten nie u z y sk a ł  a p r o b a ty  P r e z y d ju m  m ias ta .

Z ap o b ieg a w c z e  zw alczan ie  g ru ź licy  l eży  w  in te res ie  f inan­
s o w y m  i sp o łeczn y m  K a s  c h o ry c h  i n a le ży  do z a k re su  ich obo­
w iązków , jak k o lw iek  d o tą d  leżato  odłogiem.

Dzięki w spó łdz ia łan iu  O k rę g o w e g o  U rz ęd u  U bezpieczeń  w e 
L wowie  powiodto  się z a s a d ę  u dz ia łu  K as  c h o ry ch  w w alce  spo łecz ­
nej z gruź licą  w p ro w ad z ić  w  p ra k ty k ę  k a so w ą ,  co pow inno  o tw o­
rz y ć  n a jw y d a tn ie j s z e  ź ró d ło  d o c h o d ó w  dla  akcji  p rzec iw gruźliczej .

Zgodnie  z temi z a rz ą d z e n ia m i  w y d a ło  M in is te rs tw o  P r a c y  
i Opieki Społecznej  r e sk ry p te m  z dn ia  28 s ty c zn ia  1926 Nr. dz. 
3083/G. U. K. polecenie, by  K a sy  c h o ry ch  w y o d rę b n i ły  w sw y ch  
p rzy ch o d n iach  c h o ry c h  g ruź liczych  od innych  c h o ry ch  i, a lbo tw o ­
r z y ły  w łasne  p rz y ch o d n ie  p rzec iw gruźlicze ,  albo z a w a r ł y  z P o w ia -  
towemi Kotami walki  z g ruź licą  u m o w y  co do leczenia  i opieki nad  
c h o ry m i  na  gruź licę  cz łonkam i Kas chorych .

S z czeg ó ło w e  p r z e p i s y  o d n o szące  się  do  zw a lc za n ia  g ru ź l icy  
p rzez  K a s y  ch o ry ch ,  ro zw in ą  w p rz y sz ło śc i  i ten w a ż n y  dziai  ich 
zadań .  Na raz ie  usi łował W o je w ó d z k i  W y d z ia ł  Z d ro w ia  u t r z y m y ­
w a ć  pod  ty m  w zg lęd em  porozum ien ie  z O k rę g o w y m  U rzęd em  
Ubezpieczeń i z re fe re n te m  lek a rsk im  O k rę g o w e g o  Z w iązku  Kas 
chorych .

M in is te rs tw o  S p r a w  W e w n ę t rz n y c h ,  G en e ra ln a  D y re k c ja  
S tu ż b y  Zdrow ia ,  w  po rozum ien iu  z  M in is te rs tw em  P r a c y  i Opieki 
Społecznej ,  w y d a ło  p ra w id ła  co do p o s tę p o w a n ia  p r z y  w y sy ła n iu  
ch o ry ch  na  gruźlicę  cz łonków  K as c h o ry ch  n a  wieś w  celu leczenia.

Obok S a m o r z ą d ó w  i K as  c h o ry c h  zas i lać  funduszam i w a lkę  
z g ruź l icą  pow inno  sam o  spo ieceńs tw o  a, jak k o lw iek  przesilenie  
ekonom iczne  i zubożenie  inte ligencji  z m n ie js z y ły  w y d a tn o ś ć  tego  
ź ró d ła  d o chodów ,  to jed n a k  p r z y  pewnej  p o m y sło w o śc i  d a ło  się 
w  n iek tó ry ch  p o w ia tach  pobudzić  o f ia rność  publiczną.

W resz c ie  pom im o tru d n eg o  po łożen ia  S k a rb u  P a ń s tw a  o t r z y ­
m ała  K om isja  od Genera lne j  D y re k c j i  S łu żb y  Z d ro w ia  w r. 1925 — 
5.000 zł, a  w  r. 1926 —  1.900 zł, k tó re  rozdzie lono  na  P o w ia to w e  
Kota  walki z  gruź licą ,  na jw ięce j  p o t rzeb u jące  zas iłku  pieniężnego, 
głównie  n a  o p ła tę  lokalu  i p o b o ry  w y w ia d o w c zy m
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N adto  udzieliła G en e ra ln a  D y re k c ja  S łu żb y  Z d ro w ia  z as i ł ­
k ó w  dla  O d dz ia łu  'gruź liczego  w  Klinice P ro f .  Renckiego ,  i Klinice 
Prof .  L en a r to w ic z a  na  z o rg an izo w an ie  i rozwin ięcie  leczenia g r u ­
ź licy  s k ó r y  p r z y  zas to so w an iu  św ia t ła  Finsena.

T a k  więc p rz y  w spółdz ia łan iu  p o w o łan y ch  c zy n n ik ó w  zab e z ­
p ieczono dla akcji  p rzec iw gruźliczej ,  jak k o lw iek  sk ro m n e  jed n a k  
s ta łe  do ch o d y ,  i b r a k  ś ro d k ó w  f inan so w y ch  na  w a lkę  z g ruź licą  nie 
m oże  ju ż  w  W o je w ó d z tw ie  L w o w sk icm  s tan o w ić  w y m ó w k i  d la  b r a ­
ku eiiergji i in ic ja ty w y  L e k a r z y  p o w ia to w y ch  i S ta ro s tó w .

Jeżeli  z a ś  o ofiarności  ró ż n y ch  czy n n ik ó w  p o w o ła n y ch  m o ­
w a ,  nie m o żn a  p o m in ąć  milczeniem wielkiego o d d an ia  się sp raw ie  
gruź l icy  L e k a r z y  u rz ę d o w y c h  i spo reg o  już  zas tępu  L e k a r z y  p r y ­
w a tn y ch ,  k tó ry m  n a le ży  się  z a  to uznanie  i w dz ięczn o ść  spo łeczeń­
stwa.

Z n ac zn ą  rolę w  zw alczan iu  g ruź licy  spe łn ia  leczenie szp i ta l ­
ne  c h o ry ch  tej ka tegor i i .  R eferen t  T. W . S. Dr. Lipski c zu w a  nad 
tem, a b y  gruź lica  m ia ła ,  ile m ożnośc i  z ap e w n io n y  d ostęp  do szpi­
tali p o w sze ch n y c h  w  M alopo lsce  w m yśl  postan o w ień  b. W y d z ia łu  
K ra jow ego.

N ad to  T y m c z a so w e m u  W y d z ia ło w i  S a m o rz ą d o w e m u  p od le ­
g a ją  L e k a rz e  gminni i ok ręgow i,  k tó r z y  w  walce z g ruź licą  będą  
mieli w a ż n e  do  spe łn ienia  z ad an ia ,  g d y ż  w  pow ia tach  ro ln iczych  
w a lk a  z g ruź licą  musi się  o p rz eć  na  p rz y ch o d n iac h  o k rę g o w y ch  
w s iedzibach  L e k a r z y  gm in n y ch  i o k ręg o w y ch .

U św iad a m ia n ie  sze ro k ich  kół lu dow ych  o istocie gruźlicy,  
jej leczeniu i zw a lczan iu  leżało  Komisji  b a rd zo  na sercu ,  g d y ż  akc ja  
p rzec iw gruźl icza ,  w y m a g a j ą c a  skup ien ia  sił c a łego  spo łeczeńs tw a,  

> dopiero  w te d y  w  pchli się rozwinie,  g d y  k a ż d y  o b yw ate l  pozna  
znaczen ie  g ruź licy  pod w zg lęd em  sp o łe cz n y m  i n a ro d o w y m .

P r o p a g a n d a  najusilniej  b y ta  p ro w a d z o n a  w m ieśc ie  Lwowie, 
gdzie  T o w a rz y s tw o  H ig ien iczne  w r a z  z Kołem L w o w sk iem  T o w a ­
r z y s tw a  walki  z g ruź licą  u rz ą d z a ło  w niedziele  l iczne publiczne o d ­
c z y ty  p o pu larne  z ob razam i świetlnemi,  d b a ją c  tak ż e  osobno 
o uśw iadom ien ie  m ło d z ieży  szkolnej i w o jska .  S ta ra n ie m  i n a k ła ­
dem  T o w a r z y s t w a  H ig ien icznego  w y s z ły  b ro sz u ry  p o p u la rn e  o g r u ­
ź licy  Doc. D ra  S ab a to w sk ieg o  i Dr. Saw ick iego  a  p rz y g o to w u je  się 
w y d a n ie  b r o s z u r y  Dr.  M ikołajsk iego .  T o w a rz y s tw o  Hig ien iczne  po­
s ta ra ło  się o w y d a n ie  kom ple tu  p rz e ź ro c z y  do w y k ła d ó w  p o p u la r ­
ny c h  o gruźlicy .

Za  u ch w a łą  Komisji  w p ro w a d z o n o  d y sk u s ję  o g ruź licy  także  
na  p o rz ą d e k  d z ie n n y  L w o w sk ieg o  T o w a r z y s t w a  L eka rsk ieg o ,  
W k tó rem  w  dniu 5 lutego 1926 Dr. M ikołajsk i  o d c zy ta ł  szkic  h is to ­
r y c z n y  pt.:  „R ozw ój walki z g ruź licą  w  M ałopo lsce  a w  szczeg ó l­
ności w  W o je w ó d z tw ie  L w o w sk iem  w  la tach  1900— 1925“ . Dr. W ę ­
g rz y n o w sk i  opow iedzia ł  o dz ia ła lnośc i  Koła  L w o w sk ieg o  T o w a r z y ­
s tw a  walki z  g ruź licą  a  Dr. M arc in  Se lcer  om ów ił  śm ier te lność  z g ru ­
źlicy ż y d ó w  lwowskich.

W a lk a  z g ruź licą  b y ła  też  n a  Z jeździć  L e k a r z y  u rz ę d o w y c h  
M ałopo lsk i  wschodnie j,  o d b y ty m  w c  Lwowie ,  w  dniu  28 lutego 1926, 
p rzed m io tem  ożyw ionej  d y sk u s j i  k tó rą  zag a i ł  Dr. M ikołajsk i  re ­
fe ra tem  pt.: „ W a lk a  z g ruź l icą  w  W o je w ó d z tw ie  L w o w sk iem ".

N a pow ia tach  p ro p a g o w al i  w a lk ę  z gruź licą  głównie  L e k a rz e  
u rz ęd o w i  i n iek tó rz y  z nich k o rz y s ta l i  w  ty m  celu z w iecó w  ludo­
wych ,  ro k ó w  s ta ro śc iń sk ich  i ko n fe ren cy j  z  w ó j tam i i o g ląd aczam i  
zwłok.

S z c z y t  nasi len ia  o s iąg n ę ła  m a s o w a  ag itac ja  p rzec iw g ru ź l icza  
w  calem  W o je w ó d z tw ie  w  T y g o d n iu  p rzec iw g ru ź l icz y m  w  końcu 
m a ja  1926. U rz ą d z o n o  setki z eb rań  i o d c zy tó w  p o p u la rn y ch ,  p ra sa  
c o d z ien n a  w e L w ow ie  zam ieśc i ła  w zm iank i  o g ruź l icy  p ro z ą  a  n a ­
wet i a r ty k u l ik am i  ry m o w a n em i.

Z a  w sp ó łd z ia łan iem  K u ra to r iu m  O k rę g u  S zko lnego  L w o w ­
skiego i M in is te rs tw a  W y z n a ń  R e lig i jnych  i O św iecen ia  Pub l icz ­
nego  o d d an o  w s z y s tk ie  sz k o ły  w  T y g o d n iu  p rzec iw g ru ź l iczy m  na 
p ro p a g an d ę ,  u rz ą d z a j ą c  w  nich b ą d ź  10  pouczen ie  kró tk ie ,  b ądź  
w y k ł a d y  o gruź licy .

S p o d z iew ać  się  m ożna ,  że z tak  b a rd z o  usilnej i m asow ej  agi­
tacj i  p o zo s tan ie  w  m a s a c h  ludow ych  p ew ne  uśw iadom ien ie  o g ru ­
źlicy, k tó re  nad a l  p o d t r z y m y w a ć  i pogłębiać  będziem y.

P r z e z  zap ro sz e n ie  do Komisji  k i lkunastu  p ro fe s o ró w  i d o ­
cen tów  W y d z ia łu  l ek a rsk ieg o  U n iw ersy te tu  .1. K. n a w ią z a n o  s ta łe  
zetknięcie  i porozum ien ie  ze sfe ram i nauk o w cm i i klill icznemi.

O pin ia  ty ch  sfer  b y ła  d la  Komisji  z a w s z e  m ia ro d a jn ą .  O k a ­
za ło  się  to m ię d z y  innemi w  sp ra w ie  p ro p o zy c j i  Zw iązku  P r z e c iw g r u ­
źliczego co do szczepień  z a p o b ieg a w c zy c h  u dzieci sposobem  C a lm e t-  
te ‘a. O d y  b a k te r io lo g o w ie  i k linicyści lw o w scy  ośw iadczy li  się p rz e ­
ciw stosow an iu  ty ch  szczep ień  w społecznej  w alce  z g ruź licą  i za  
pozos taw ien iem  ich j ak o  e k sp e ry m e n tó w  w y łą cz n ie  k l in icystom , K o ­
m is ja  u zn a ła ,  że  w p ra k ty c e  p rzec iw gruźl icze j  szczep ień  tycli s to so ­
w a ć  nie może.

Z k l in icy s tó w  P ro f .  Dr. L en a r to w ic z  p rz y  poparc iu  finanso- 
wcin G enera lne j  D y re k c j i  S łu żb y  Z d ro w ia  s t a r a  się  ro z w in ąć  dzia ł

leczenia  g ru ź licy  sk ó ry ,  z w ła szc za  tocznia,  i w p ro w a d z a  w użycie  
a p a r a t  Finsena .

Prof .  Dr. O s tro w sk i  z a jm u je  się  leczeniem g ru ź licy  ch iru r ­
gicznej.

N a jw ażn ie jszem  jed n a k  zap ew n e  przedsięw zięc iem  na polu 
walki klinicznej z  g ruź licą  je s t  o tw arc ie  w klinice Prof .  Dr. R en ck ie ­
go  oddz ia łu  d la  c h o ry c h  na  gruźlicę,  p o s ia d a jąc e g o  o sobną  p r z y ­
chodnię  i oko ło  30 łóżek, u rz ą d z e n ia  do  w e ran d o w an ia  i w sze lk ie  
po trzebne  p r z y rz ą d y .  B ędzie  to dla s łu c h ac zy  m e d y c y n y  i m łodych  
lek a rz y  p r a k ty c z n a  sz k o ła  w  szczeg ó ło w em  rozp o zn aw an iu ,  leczeniu 
zapob iegan iu  i spo łecznein  zw alczan iu  g ruź licy ,  a k u r s  w tej szkole  
powinien b y ć  dla w szy s tk ic h  m e d y k ó w  o b o w iązk o w y m .

W sp ó łd z ia ła ła  z nam i R e d ak c ja  Po lsk ie j  G a z e ty  L ekarsk ie j ,  
k tó ra  s ta le  zam iesz c za ła  w  tem  piśmie p ro to k o ły  posiedzeń Komisji  
i jej Komitetu W y k o n a w c z e g o ,  k o m u n ik a ty  komisji  i re fe ra ty ,  tak, 
że p ism o to s ta ło  się  fa k ty c zn ie  o rg a n em  Komisji.  N iek tóre  p race  
Komisji by ły  p om ieszczone  tak ż e  w p ism ac h :  „ L e k a rz  Po lsk i"  
i „Zdrowie" .

P r a c y  re fe ra tow ej  nie m o żn a  by ło  zb y t  sz e ro k o  rozw ijać  w o­
bec tego, że Kom isję  z a p r z ą t a ły  g łównie  s p r a w y  o rg a n iz ac y jn e .  J e d ­
n a k  p o d d a n o  ro z w aż a n iu  d y s k u s y jn e m u  kilka  w a ż n y c h  zagadn ień .

S z e re g  o d c zy tó w  ro zp o cz ą ł  Dr.  M osle r  re fe ra te m  pt.:  „ P r z y ­
chodn ia  p rzec iw gruźl icza  dla fu n k c jo n a r iu szy  p a ń s tw o w y c h  i ich ro ­
dzin".  R e fe ren t  p rz y to c z y ł  c y f ry ,  św ia d c zą ce  o z n ac zn e m  szerzen iu  
się g ru ź l icy  w ś ró d  inteligencji urzędniczej i p rzed s taw i ł  k on ieczność  
u rz ą d z e n ia  dla tej g ru p y  ludności  osobnej p rzy ch o d n i  p rz ec iw g ru ­
źliczej w e  Lwowie.

M y ś l  tę, po u z y sk an iu  z g o d y  G enera lne j  D yrekcj i  S łużby  
Zdrow ia,  u rz eczy w is tn io n o  w  nieco odm iennej  postaci,  po leca jąc  le­
k a rzo m  p rzy ch o d n i  ogólnej d la  u rz ęd n ik ó w  osobno  r e je s t ro w a ć  cho­
rych  na gruź licę  i s to so w a ć  w niej te z a rz ą d z e n ia  zapob iegaw cze ,  
k tó re  za leca ją  P rz y c h o d n ie  przec iw gruźl icze .

O d c z y t  Gen. Dra  Zielińskiego Pt.:  „ W a lk a  z g ruź licą  w a n n j i "  
da t  pole do obszerne j  d y sk u s j i  i w y ja śn i ł  udz ia ł  A dm in is trac j i  w o j­
skow ej  w zw alczan iu  g ruźlicy .

„Z w alczan ie  g ru ź l icy  w z ak re s ie  dz ia łan ia  g m in y  m. L w o w a "  
p rzed s taw i ł  w  o b sz e rn y m  re fe rac ie  N acze lny  lek a rz  miejski  Dr. W. 
L egeżyńsk i .

Dr. K. L ipski zda ł  sp ra w ę  „o w spó łdz ia łan iu  s a m o rz ą d ó w  
w walce  z g ruź licą  na  o b sz a rz e  W o je w ó d z tw a  L w o w sk ie g o "  a Dr. 
S zkodz ińsk i  o udzia le  Kas ch o ry ch  w  w alce  z gruźlicą .

R e fe ra t  Dr. D o ro s z a  pt.:  „ Z a p o cz ą tk o w an ie  o rgan izac j i  walki 
z gruź licą  w powiecie  san o ck im "  d ru k o w a n o  w paru  pism ach fach o ­
w ych  a  G en era ln a  D y re k c ja  S łu ż b y  Z d ro w ia  ro z es ła ła  go  w s t r e ­
szczeniu do  w szy s tk ic h  W o je w ó d z tw ,  j ak o  w z ó r  p o s tę p o w a n ia  dla 
L e k a r z y  p o w ia to w y ch .  A u to r  o t r z y m a ł  p isem ne  uznan ie  od P. W o ­
je w o d y  i z G enera lnej  D y rek c j i  S łu ż b y  Zdrow ia.

Dr. M ikołajski  re fe ro w a ł  sp ra w ę  p ro jek tu  s ta tu tu  no rm aln eg o  
dla  T e r y to r ia ln y c h  T o w a r z y s t w  P rzec iw g ru ź l iczy ch .  Po  p rz e p ro w a ­
dzeniu  g run tow ne j  dyskus ji ,  K om isja  u zn a ła  ten s t a tu t  za nie n a d a j ą ­
c y  się dla M ałopolski,  a n a to m ias t  n a  w n io sek  Gen. Dr. Zielińskiego 
uchw al i ła  u m o ty w o w a n e  przedstaw ien ie ,  żc na  obsz a rz e  Małopolski  
jed y n ie  r a c jo n a ln ą  i dla s p r a w y  k o r z y s tn ą  jes t  obecna  o rg a n iz ac ja  
p ó łu rzę d o w a  walki z  g ruź licą  w  W o je w ó d z tw ie  Lw ow sk iem . M o ty ­
wy, p o d a n e  w  tem  p rzedstaw ien iu ,  u z n a ła  G en era ln a  D y re k c ja  S łu­
ż b y  Z d ro w ia  i d la tego  z a t r z y m a ła  nad a l  w  W o je w ó d z tw ie  L w o w ­
sk iem  d o ty c h c z a so w ą  p ó lu rzę d o w ą  o rg an izac ję  p rzec iw gruźl iczą .

Z re s z tą  K o m is ja  u s to su n k o w a ła  się jak  na jżycz liw ie j  do z a ­
mierzali  i p lanów  Po lsk iego  Z w iązk u  P rz ec iw g ru ź liczeg o .

N a ży czen ie  tego Z w iązku  zeb ra ł  W o je w ó d z k i  W y d z ia ł  Z d ro ­
wia w y k a z  in s ty tuc j i  na  o b sz a rz e  W o je w ó d z tw a  L w o w sk ieg o ,  z a j ­
m u jący ch  się w a lk ą  z g ruź l icą  (A rsena ł  P rz e c iw g ru ź l ic zy ) .  W y k a z  
ten częśc iow o og łos i ło  P ism o  „G ruźl ica"  w Nr. 3 z r. 1926.

C z ło n k o w ie  Komisji  weszli w  sk ład  Kom ite tu  o rg a n iz ac y jn eg o
11. P o lsk ieg o  Z jazdu  P rz ec iw g ru ź liczeg o ,  ja k  ró w n ież  K om ite tu  W y ­
s ta w y  Przec iw gruź licze j .  Z W y s t a w y  tej jes t  z a m ia r  u tw o rz y ć  ru ­
chom e M uzeum  przec iw g ru ź l icze  z s iedzibą w c Lwowie .

W  p ra ca ch  Komisji  w y z n a c z y ł  regu lam in  rolę k ie row niczą  
W o je w ó d z k ie m u  W y d z ia ło w i  Zdrow ia,  k t ó r y  też  w e  w ła s n y m  z a ­
kresie  dz ia łan ia  s t a r a ł  się r o z sz e rz a ć  i pog łęb iać  t rw a le  p o d s ta w y  
do sy s te m a ty c zn e j  walki z gruźlicą .  C zyn ił  to p rzez  liczne okólniki 
do  S t a r o s tw  i L e k a r z y  p o w ia to w y ch ,  m ie szczące  s to so w n e  poucze ­
nia, w sk azó w k i  lub podniety .

P r z e d e w s z y s tk ie m  s ta ra ł  się W y d z ia ł  Z d ro w ia  uzupełn ić  K a­
d r y  o rgan izac j i  p rzec iw gruźl icze j .  Istotnie do ko ń ca  r. 1925 pow io­
dło się sk łon ić  k i lka  p o w ia tó w  d o tąd  b ie rnych  do  z aw ią z a n ia  P o w ia ­
tow ego  Kola  W alk i  z g ruź licą  i P r z y c h o d n i  p rzec iw gruźliczej .

W  z ak re s ie  u rz ę d o w y m  c zy n o śc i  L e k a r z y  p o w ia to w y ch  s t a ­
ra n o  się o u lepszen ie  ewidencji  c h o ry ch  na  gruź licę  o tw a r tą  i o u z y ­
skan ie  p e w n y ch  d a n y ch  s ta ty s ty c z n y c h  co do częstośc i  z ac h o ro w a ń  
i s k o n ó w  z gruźlicy .  Bez  d o k ładne j  s t a ty s ty k i  nic m o żn a  z d ać  so ­
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bie sp ra w y ,  w k tó ry c h  okolicach gruź lica  na jw ięce j  sie sz e rz y  
a w k tó ry c h  u t r z y m u je  się n a  w zględn ie  n iskim  poziomie,  c zy  g ru ­
źlica w  p o ró w n an iu  ze s tan em  p rz ed w o je n n y m  zm alała ,  c z y  w zrosła ,  
c zy  spo łeczna  w a lk a  z g ruź licą  p rz y n o s i  jak iko lw iek  sk u tek  i t. d. 
S tą p a  się  więc po om acku .

D a n e  d o ty c h c za so w e  w  ty g o d n io w y ch  zes taw ien iach  chorób 
z a k a źn y c h ,  d o k o n y w a n y c h  p rz ez  l e k a rz y  p ow ia tow ych ,  b y t y  zgolą  
n iedos ta teczne  z  powodu blednę,go s to so w an ia  p rzep isó w  u s ta w y  
o zw alczan iu  chorób z a k a ź n y c h  w ad l iw ego  obliczenia zes taw ień  i to ­
lerow anie  n iedonoszen ia  o g ruż l ioy  p rz ez  osoby,  do  tego o b o w iąza ­
ne. P o  w y ja śn ien iac h  i pouczeniach  w  ty m  względz ie ,  l iczba zg ło­
szeń o z a c h o ro w a n ia ch  i sko n ach  z g ru ź licy  o d ra zu  znaczn ie  w z ro ­
sła  i obecnie  zbliża się w  n iek tó ry ch  po-wiatach do s tanu  fak tyczm ffo .

W p r o w a d z o n e  w  r. 192fr-wyciągi z km anta lnych  w y k a z ó w  r u ­
chu ludności d a d z ą  n a m  już  w cale  d o k ła d n y  obraz  śm ie r te ln o śB  
z g ru ź l icy  w  poszczeg ó ln y ch  powia tach.

G en era ln a  D y re k c ja  S łu żb y  Z d ro w ia  w  porozum ien iu  z Głó­
w n y m  U r z ld e m  Ubezpieczeń w y d a ła  in s t ru k c ję  co do sposobu  po­
stęp o w an ia  w  raz ie  w y s y ła n ia  cz ło n k ó w  Kas chorych ,  do tkn ię tych  
gruźlicą,  na  wieś w  celu w y p o c z y n k u  lub leczenia.

N a su w a ją c a  się  ze  s ta n o w isk a  p r a w a  wątp liw ość,  ,czy n a  z a ­
sadz ie  art.  10 u s t a w y  o z w a l lza n iu  chorób z a k a ź n y c h  jes t  dopuszcza ł  
ne  p r z y m u s o w e  d o k o n y w a n ie  od k ażeń  p r z y  gruźlicy ,  ro z s t r z y g n ę ła  
tw ie rd ząco  G en era ln a  D y re k c ja  S l u ż l y  Z d ro w ia  ( re s k ry p te m  ź dnia  
16 kw ie tn ia  1936 Nr. ZH. 2J91/3f>) u z n a ją c  z a r a z e m  za  pożądane ,  by  
k o sz t  o d k a że n ia  ponosi ły  S a m o r z ą d y .  P rz e p ro w a d z e n ie  dezinfekcii 
m ie sz k ań  i ruchom ości  po  osobach  gruź liczych ,  będzie  m ia ło  w ażne  
R a c z e n i e  d la  p ra k ty c zn e j  walki z gri lźlicą.

K om isja  w d r o ż y ła  b a d an ia  n a d  tem, jaki ^ s t e m  będzie  n a j ­
o dpow iedn ie jszym  p rz y  zw alczan iu  g ru ź l icy  \v 'm ia s tec zk a c h  i w  gm i­
nach  wiejskich.  S p ra w a  ta  iest  g ł ó ^ y m  p rzedm io tem  obrad  na 
obecn y m  W o je w ó d z k im  Zjeździe  P rz e & w g ru ź l ic z y m .

K o ń cząc  to sp ra w o z d an ie  z dz ia ła lnośc i  p r ^ c iw g r u ź l i e z ą j  
w p ie rw szy m  roku  u rz ę d o w a n ia  odrrowionej W o jew ó d zk ie j  Komisji 
W alk i  z g ruźlicą ,  B y r a a B n  p rzekonan ie ,  że  dz ia ła ln o ść  ta  i nad a l  
ro zw ijać  się będzie  p om yśln ie  na  p o ż y te k  k ra ju  i spo łeczeńs tw a.

Dr. M iko ła jsk i
Zast.  p rz ew o d n icząceg o  W o j .  Komisji  W a lk i  z gruźlicą.

OCENY.

Dr. A. S o p p :  Dna  ( a r t re ty z m )  p rzy s tęp n ie  d la  ogółu (p rze ­
k ład  z n iem ieckiego),  n ak ład em  biblioteki Okręgow-ego 'Związku K as 
C h o ry c h  w  K rakow ie.

T r u d n J i p  z a d a n ia  pod jal  się au to r ,  w z ią w s z y  sobie z a  ce! 
„ p rzy s tę p n e  dla ogółu",  a k ró tk ie  i zwięz łe  roz p ra w ie n ie  się z a r tre -  
ty zm e m ;  to też n a  k a ż d y m  p ra w ie  k ro k u  widać,  że nie m a ż e  sobie 
d obrze  p o ra d z ić  z n a sn w a jąc em i  się t rudnośc iam i.

R u s z j  w s z y  z niie jsca  sp ra w ę  p rz em ia n y  materii,, s t a r a  się 
ją  popu larn ie  w y ja śn ić  zap o m o cą  m ie sz an in y  zd ań  na iw nie  fh o s ty c h  
i zdań ,  z ro zu m ia ły ch  ty lko  d la  tych ,  k t ó r z y  z m e d y c y n ą  bliżM się 
zetknęli.  *

P r z e j r z y s t e  zeb ran ie  p r z y c z y n  i ob jaw ó w  klin icznych choroby  
traci zn ó w  na  w ar to śc i  z tego  p o r o d u ,  że ł ą c z ą c y  się  z tem  rozdzia ł  
o leczeniu, z k tó reg o  czy te ln ik  chc ia łby  p ra w d o p o d o b n ie  na jw ięk sze  
w y c iąg n ą ć  ko rzy śc i ,  n a p is a n y  jes t  tak ,  ja k  g d y b y  au to r  m ia ł  ochotę  
zrobić  z tego  b a rd z o  p o p u la rn y  w y k ł a d  dla lek a rzy .  T o  też k s ią ­
żeczka  ta  m ija§ s ię  z z ak re ś lo n y m  celem: „p rzy s tę p n ie  d la  ogółu",  
g d y ż  k ą żd e m u  m y ś ląc em u  czy teln ikowi dużo  p y ta ń  i wątpliwości  n a ­
sunie i z am ias t  mu sp ra w ę  w y ja śn ić ,  n iejedno mu zaciemni.

Dr. Łuka .

Dr. P r y  11: O m ies ią czko w a n iu ,  p rz y s tęp n ie  dla ogótu, (p rze ­
kład  z n ie m ie c k i® ) ) ,  n ak ła d em  biblioteki O k rę g o w e g o  Z w iązku  K as 
C h o ry c h  w  KrąBowie.

K s iążeczk a  ta  jes t  p o ż y te cz n ą  ze względu  n a  rodza j  i sposób 
o m aw ian eg o  przedm io tu .  Z aró w n o  w s k a a łn e m  iest,  b y  kobie ty  z d a ­
w a ły  sobie  sp ra w ę  z is to ty  m ies iączkow an ia ,  jak o też  u m ia ły  się 
w  czas ie  m ies iączk o w an ia  hig ienicznie  z ach o w ać .  W  obu ty ch  r z e ­
czach u św ia d a m ia  au to r  czy te ln iczkę  w  sposób  p rz y s tę p n y ,  z am iesz ­
cza jąc  w  siFfcj b r o sz u rz e  p o trzeb n e  d a n e  z afiatomji i fizjologii  n a ­
rz ąd ó w ’ ro d n y c h  kobiecych,  da je  w sk az ó w k i ,  jak  n a l ^ i y  się zach o w ać ,  
S d y  p e r io d y  o d b y w a ją  się p raw id łow o , jakiemi o b ja y g m i  się n iepokoić  
k tó re  z a ś  t r a k to w a ć  p o w ażn ie  j ak o  w y m a g a ją c e  in terw encji  leka rza .  
S tąd  też w s k a z a n e m b y  było,  b y  ta  p o ż y te c z n a  k s i |p e c k a  d o t rzeć  
m o ę ła  do r ą k  każde j  m atk i ,  m a jące j  d o r a s ta ją c e  córki,  do k ażd e g o  
Pensjonatu  dla dz iew czą t ,  do k ażd e j  średniej  sz k o ły  żeńskiej.

D r. Ł u ka .

L. G o r d o n :  M iąda lk i ,  rola ich i zn a czen ie  iv f iz jo logii  i p a ­
tologii  Berlin. R o sy jsk ie  w y d a w n ic tw o  „ W r a c z "  r. 1926. str .  112.

S p ra w a  z n aczen ia  m ig d a lk ó w  w  u s tro ju  ludzk im  w dobie obec­
nej w y ra ź n ie  p rz e k ra c z a  już r a m y  za in te re so w a n ia  spec ja l is ty  oto-Ja- 
ryngo-loga, a lbow iem  co raz  częście j po św ięca ją  u w ^ ę  sw o ją  w sp o ­
m nianem u zagadn ien iu  rów nież-a jia tom o-pato logow ie,  c h iru rd z y  Ufira- 
peuoi w  licznyoji  b ad an iac h  i p racach  n a u k o w y ch .  S ta je  się to z rozu-  
m is fem  wobec c o ra z  silniej u s ta la jąceg o  sijs poglądu ,  że pa to lo g ia  mi- 
g d a łk ó w  stanow i n ie jako  refleks liczji.ych n a j ro z m a i ts z y c h  postaci  
c h o ro b o w y ch  n a w e t  i tak ich  n a r z ą d ó w  k tó re  zn a jd u jań s ię  n iek iedy  
w b a rd z o  od leg łych  okolicach od j a m y  ustnej jak  n a p r z y k ła d  z a p a ­
lenie w y r o s tk a  robaczkow ego ,  zapalfenie ż y ł  i t. d. Autor  o m a ­
wia d ość  obszern ie  w  tej k s i ą ic e  fiz jo logiczną  ro lę  m igda lków , 
t r a k tu ją c  a n a to m ię  tego  n a rzą d u ,  w zględh ie  jej czą ść  his to logiczną  
d o ść  pobieżnie. P o d  w zg lędem  a n a to m ic zn y m  a u to r  zadowabaia  sie 
ty lk o  s tw ie rdzen iem , że nie za l icza  m ig d a łk ó w  w ogóle  do uk ładu  
g ru czo łó w  ch łonnych ,  albowiem nie p o s ia d a ją  one vasa  a fferentia ,  
a  z a tem  częśc iow o ty lko  p rz y le g a ją  do u k ładu  chłonnego. Ten 
w® ;ląd  u su w a  ra z  na  z a w s z e  n ies łuszne  z a p a t r y w a n ia  m nogich  a u to ­
rów, k tó r z y  u w a ż a ją  m igda łk i  jed y n ie  za  r e g jo n a rn e  g ru c zo ły  ch łon­
ne. Dalej w ym ien ia  on w sze lk iego  ro d za ju  postac ie  ciforobowe, k tó ­
re  się łączą  pośredn io  lub b ezpoś redn io  ze  schorzen iam i m igda lków . 
W  dzia le  V II-ym  au to r  p ośw ięca  w ię k sz ą  u w a g ę  roli c zy n n ik ó w  cho- 
ro b o tw ó re z ję h ,  p o w o d u ją cy c h  p o s ta ć  kliniczną, z w a n ą  anginą.  
W re sz c ie  z a s ta n a w ia  się on n ad  p y tan iem ,  c zy  zapa len ie  p rz e ­
wlekle migdatkó.w jest  istotnie schorzen iem  niewinnem . O sta tn i  dział 
uw zg lędn ia  sp ra w ę  leczenia  i podnosi  p rz ed e w sz y s tk iem  znaczenie  
p y o c y o n a s ‘y  j ak o  ś ro d k a  pom ocniczego  w  technicd. rozpoznaw cze j  
schorzeń  m igda lków . Usunięcie  o p e rac y jn e  m ig d a l k lw  au to r  u w a ­
ża za  ś ro d e k  n a jp ew n ie jszy ,  k tó ry  zabezp iecza  n a  p rz y sz ło ś ć  cho­
rego  p rz ed  ew enutua lnem i powik łan iam i.  Jed n o cześn ie  za leca  s to ­
so w ać  s z H e p io n k ę ,  p r z y g o to w a n ą  z d robnous tro jów ,  p o c h o d zący ch  
z usun ię tego  m igda łka ,  któraWyfapiem a u to ra  w z m a g a  w ybi tn ie  d z ia ­
łanie p rz ep ro w a d z o n e g o  zab iegu  o p e rac y jn e g o .  Obszernie j  G. o m aw ia  
leczenie sch o rze ń  m ig d a łk ó w  w  wieku m ło d o c ian y m .  K ończąc  au tor  
sw o ją  k s iążk ę  d o sa d n e m  z ap a t ry w a n ie m ,  że b a d an ie  z ac h o w a n ia  się 
g a rd ta  w p r a k ty c e  codziennej w inno się s tać  t a k  n ieodzow nem , jak  
b a d an ia  w  k a ż d y m  p o sz c ze g ó ln y m  p rz y p a d k u  s tanu  se rca  i płuc. 
K onieczność  tego  ro d z a ju  b a d a n ia  u z asa d n ia ją  liczne g jHtne p r z y ­
padki,  w  k tó ry c h  n ie jednokro tn ie  s to so w an o  z p ow odu  p o d e jrz eń  na 
sknytą  p o s tać  g ruź licy  n a jro z m a i ts z e  m e to d y  leczenia ze  sku tk iem  
z aw o d n y m .  Dopiero  b a d a n ia  m ig d a łk ó w  ferzez specja lis tę  w y k a z a ło  
schorzen ie  tego  n a rz ą d u  i odpow iednie  leczenie p rz y w ró c i ło  w  k r ó t ­
k i m 'c z a s i e  tak im  c h o ry m  zupełne  zdrowie.

W .  Janusz .
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F. H i n m a n n  a.  M.  W  e s  s o n :  T r ó jk ą t  IJeiituudu  p o w o ­
dem  n ied ro żn o sU  m o c zo w e j.  P r z e r o s t  t ró jk ą ta ,  b ę d ą c y  z w y k le  p o ­
chodzen ia  n ab y teg o ,  m o że  p o w o d o w a ć  n ied ro ż n o ść  m oczow ą.  Le­
czenie, w y c ięc ie  części  p rze ros łe j .

W .  C a m p e l l :  Zabieg  w y tw ó r c z y  s ta w u  b iodrow ego . O b s e r ­
w a c ja  o p a r ta  n a  s to su n k o w o  wielu, bo 48 p rz y p ad k a ch .  P r z e c iw ­
w sk az an ia  clę tego  zab iegu :  gruźlica ,  n a d m ie rn e  zn iszczen ie  kości, 
o s t re  z a k a a f i i e ,  zan ik  kości,  roz rzedzen ie ,  zap .  s ta w u  z n ie k sz ta łca ­
jące.  Z tego  w y n ik a ,  że w s k a z a n ia  są  nieliczne: s tan  po urazie
i o s t rem  zapaleniu .  T ech n ik a :  cięcie półkolis te  Kochlera ,  o d d lu tow a-  
nie p rz y c z e p u  m. p o ś lad k o w y ch ,  o tw arc ie  torebki,  odsłonięcie  s t a ­
wu, ścięcie  główki i w y g ła d ze n ie ,  p o k ry c ie  g łówki i p anew ki  s t a ­
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76 p rzy p .
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n o w a n eg o  z  przetok®  jĘjit, iv o strem  zapa len iu  o trze w n e j. L . je'.st 
zw olennik iem  leczenia  ostr .  zapa l,  o t rzew ne j  w y m ien io n y m  w t y ­
tule spo so b em  (sp. H a n d le y a ) ,  k t ó r y  to sposób  ra tu je  życie  wielu 
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L. S m i t h  a.  R.  M a s o n :  G ruźlica  i ra k  su tka . Opis p r z y ­
padku.

H. F o w l e r :  Z ło śliw e  n o w o tw o ry  n a b ło n ko w e . P r a c a  s t a ­
t y s ty c z n a .

C hirurg  ja  k lin iczna ,
K e r r  a.  H e n  d r  y :  C esa rsk ie  cięcie.
S c h m i e d e n :  T e c h n ik a  k a rd jo łizy .
R  i 11 e r : T e c h n ik a  w y ró w n a n ia  d łu g o śc i nogi,
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Ch. M a y  o a. W . H e n d r i c s :  E ctop ia  besicac . P r a c a  s ta ­
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Ch. F r ą z i e r  a. B. M o s s e r : L eczen ie  po ra żen ia  n, k r ta ­
n io w eg o  do lnego . U szkodzen ie  n. k r tan io w e g o  doln. z d a r z a  sie  p rz y  
zabĘj^acb wola .  W y k o n a n ie  po łączen ia  tego  n e rw u  z n. p o d jęz y -  
k p w y m  d a je  w  60"/o polepszenie ,  z w ła s z c z a  u pac jen tów ,  u k tó ry c h  
po rażen ie  nie t rw a ło  dłużej,  niż 6 lat.

S. K o  d a  m a :  Z e w n ą trz -w ą tro b o w i p o łą czen ia  ch łonne  dróg  
żó łc io w y c h .  P o s łu g u ją c  się b a rw ik am i  (T ry p an b lau ,  P h en o l te t ra -  
ch lo rph ta le ina  i t. d.), a u to r  s twierdził ,  że istnieje b ezpoś redn ie  p o ­
łączen ie  ch łonne  m ięd zy  w oreczk iem  żó łc iow ym , a dw unastn icą ,  
p rz y ^ze m  z a u w a ż y ł ,  że l iczne n a cz y n ia  chłonne  w ą t ro b y ,  w oreczka ,  
d w u n as tn icy ,  t r zu s tk i  i w y r o s tk a  ro b a cz k o w e g o  w p a d a ją  do g ru ­
czo łó w  ch łonnych ,  leż ąc y c h  około ż. b ram nej .  P o łą cz en ie  chi.  w ą ­
t ro b y  i w o recg k a  m a  m ie jsce  w  m ią ż szu  i to rebce  w ą tr .

H. R u s  s c  1: P rze p u k lin a  udow a.
H. B u m p u s :  Z apalen ie  gr. k ro k o w eg o .  P r a c a  s ta ty s ty c z n a  

na  p o d s taw ie  o b se rw ac j i  1000 p rz y p ad k ó w .
A. A r  k i n :  Z w a p n ia ły  n a d n ercza k  n erk i, U  46 letniej k o b ie ty  

ro z p o zn a n o  roen tgeno log iczn ic  zw apn iń łegp  n a d n e r c z a k a  nerki.
C. N e a s w a n g a r :  O liw a jo d o w a  ja k o  śro d e k  do p ye lo -  

g ra fji. A u to r  u ż y w a  do p ^ o g r a f j i  40'7o o l iw y jodowej,  k tó ra  
w s t r z y k n ię ta  nie d a je  o b jaw ów  p o d rażn ien ia  lub za truc ia ,  p rz y -  
czem  da je  śę is ty  o b ra z  roent. ,  n a w e t  w ów czas ,  g d y  w y k o n a n o  p y -  
e lografję ,  z a  p o m o cą  innego ś ro d k a  z w y n ik iem  u je m n y m ;  z d ró g  
m o cz o w y c h  zn ika  do 12 godzin.

M  a y  e r  s a. M. S c h r o e d e r :  Zapalen ie  s ta w u  gron- 
k o w e w e .  T y m c z a s o w e  doniesienie.

G. R e m y n s e :  F iz jo lo g iczn e  zn a czen ie  p ę c h e r zy k a  żó łc io ­
w e g o .  R. p rzy p isu je  p ęch e rzy k o w i  dnzSftn f tczen ie  f izjologiczno m e ­
chaniczne.

C hirurg ia  k lin i& n a ,
F r a ń  z:  T ech n ika  b rzu szn e g o  w yc ięc iu  m a c ic y  p r z y  ra ku

iejże .
S e a r l s :  T ech n ika  c zę śc io w eg o  w yc ięc ia  ta rc zy c y .
M e n d  o n c  a:  T e c h n ik a  w yc ięc ia  w y ro s tk a  ro b a czko w eg o .
C a s e  a.  C o o p e r :  W c W m e  ro p o zn u n ie  ancnaephalus.
T o w n e :  B a d a n ie  m o s tk a .
D i g r y :  A p a ra t w y c ią g o w y .
Mc.  E a c h e r n :  Z a m k n ię ty  d re n a ż  ropnia  p o d p rzep o n o w eg o .
W h i t m a n :  O p era cy jn e  leczen ie  z ła m a ń  k o śc i u dow ej.
F i s h e r :  L eczen ip  w s tr zą su  insu liną  i g lu ko zą .

J a n ik  (Lwów).

T he Journal of N ervou s and M ental D iseas.

T o m  64. 1926 r. Nr 2.
A r i e u s  K a p p e i s :  O w a d ze  w zg lę d n e j k o r y  m ó zg o w e j  

u ras lu d zk ich  i u n ie k tó ry c h  z w ie r zą t  o ra z o a sy m a tr ji  p ó łku l m ó ­
zg o w y c h . (T h e  relaUwe w e ig h t o f the  b ra in co rtex  in hum an  races  
and in so m e  a m m a ls  and the  a sy m m k ti 'y  o f the  hem isp h eres .

D o ty c h cz as  wag1? k o r y  m ó zgow ej  o k re ś lan o  pośrednio ,  
w y m ie r z a j ą c  pow ierzchn ię  ko ry y  jej ś redn ią  g ł ę b o l * ć  i m n o żą c  
o t r z y m a n e  liczby p rz ez  siebie  o ra z  p rzez  l iczbę w y r a ż a j ą c ą  c ięża r  
w ła śc iw y  kojry, o k re ś lano  ró w n ież  objętość  k o r y  sposobem  plani- 
m e t ry c z n y m .  R zecz  oczyw is ta ,  że te  p o m ia r y  d a w a ły  M m i  ki r o z ­
bieżne. A u to r  z a s to s o w a ł  $p<Ajb b e z p o ś r e d n i o  o k re ś lan ia  w agi  
k o r y  m ó zg o w ej  i s to su n k u  tej w agi do w a g i  półkul m ó z g o w y c h  
i ca łego  m ózgu .  W  t y m  celu w a ż y ł  m ó zg  i oddzie ln ie  półkule  m ó ­
zgowe,  n a s tęp n ie  dzielił z a  p o m o cą  m ik ro to m u  półkule  m ózg o w e  
n a  se r je  s k r a w k ó w  grubośc i  2— 3 m m. K a ż d y  z  ty c h  s k r a w k ó w  
barw ił  n i g r g ły n ą ,  k tó ra  z ab a rw ia  k o n t ra s to w o  is to tę  szańą k o ro w a  
n a  kolor p raw ie  cza rn y ,  sk ra w k i  te  ro z k ła d a ł  na  p ły tk a c h  sz k la ­
n y c h  i oddzie la ł  o s t ry m  n ożem  is to tę  s z a r ą  od białej.  W re sz c ie  su ­
s z y ł  o t r z y m a n e  sk ra w k i  k o r y  i i s to ty  białej półkul  i w a ż y ł  je do ­
p ó ty ,  d opók i  su m a  ich w a g  nie o d p o w ia d a ła  ściśle p ie rw otne j  w a ­
d ze  c a ły ch  półkul.  W  ten  sposób  m ó g ł  o k re ś lać  p ro cen to w o  w a g ę  
k o r y  m ó zgow ej  w  s tosunku  do w^SI półkul  m ó z g o w y c h  i do  wagi 
c a łego  m ózgu .  Ten os ta tn i  s to su n ek  w a g  u w a ż a  a u to r  za  bardzie j  
m ia ro d a jn y ,  g d y ż  n ig d y  nie u d a je  się podzielić  m ó z g u  na  dwie  pó ł­
kule z  j e d n a k o w ą  ścis łością .  Z ty c h  p o m ia ró w  w y n ik a ,  że  w a g a  k o ­
r y  m ó zg o w ej  w  s to su n k u  do  w ag i  półkul m ó z g o w y c h  w y ł o i *  p rz e ­
ciętnie  u  E u ro p e jc z y k ó w  50,65°/o, u C h iń czy k ó w  50,45jw. Ze  s to ­
sunku  w ag i  k o r y  .mózgowej k ażd e j  z półkul do w ag i  ca łego  m ez g u  
w y n ik a ,  że  z a ró w n o  u  ludzi j a k  i z w ie rz ą t  c za sem  lewa, a  cza sem  
p r a w a  pó łku la  w y k a z u je  p r z e w a g ą  k o ry .  U wielu z w ie rz ą t  s tosunek
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wagi k o r y  m ó zgow ej  do wagi  całego m ózg u  b y w a  taki  sam, a  nie­
r a z  n a w e t  w ię k sy  aniżeli u ludzi.

H e l g e  L  u n  d  h o 1 n : C zy n n ik i  k o n s ty tu c y jn o  p sy c h o lo ­
g iczn e  w  p sy c h o za c h  c zy n n o śc io w y c h  (C o n stitu tio n a l p sych o lo g ica l 
fcictors in fun c tio n a l p sy c h o se s ) . A u to r  r o z p a t ru je  c z y  i jak ie  sk łon­
ności w ro d z o n e  eg o ce n try c z n e  i a l lo cen try czn c  u jaw n ia ją  się  
w  o k re sac h  m a n ia k a ln y c h  i d e p re sy jn y c h  p s y c h o z y  m an ja k a ln o -d e -  
Presy jne j .  N a  p o d s taw ie  ty c h  r o z w a ż a ń  w n iosku je  on, że  w  obu 
ok re sac h  p s y c h o z y  u jaw n ia ją  się  cec h y  w ro d z o n eg o  e gocen tryzm u.  
Zdanie  Mc. Dougalha,  k t ó r y  w okres ie  m a n ia k a ln y m  s tw ie rd za ł  spo ­
tęg o w an ie  się  poczuc ia  pew nośc i  siebie i w y ższo śc i ,  z a ś  w  okresie  
d e p r e s s y jn y m  sp o tęg o w an ie  poczuc ia  m a ło w ar to śc io w o śc i ,  u w aża  
a u to r  z a  z b y t  j ed n o s tro n n e  i nie o b e jm ujące  ca ło k sz ta ł tu  p rz e jaw ó w  
sk łonnośc i  w ro d z o n y ch .

N e y m a n n  i S i n g l e t o n :  W y n ik i  lec zn icze  sto so w a n ia  
try p a rsa m id u  w  sch o rzen ia ch  k ilo w y c h  u k ła d u  n erw o w eg o . (T h era -  
p eu tic  re su lts  w ith  try p a rsa m id e  in th e  tre a tm en t o f n en ro syp h ilis). 
W y n ik i  do d a tn ie  d a je  jedyn ie  d łu g o trw a łe  i in ten sy w n e  leczenie 
t ry p a r s a m id e m ,  n a le ż y  s to so w a ć  przec ię tn ie  oko ło  28 d a w e k  po 3,0 
gm. w  c iągu roku .  W ś r ó d  18 c h o ry ch  n a  b ezw ład  p o s tę p u ją cy  leczo­
n y c h  w  ten  sposób  o t r z y m a n o  u  5-ciu z u p e łn y  p o w ró t  zdolności  do 
p ra cy ,  u 4-ech z n a c z n ą  p o p raw ę ,  9-ciu p o zo s ta ło  bez p o p ra w y .  C ho­
rzy ,  k tó ry c h  s tan  uległ p o p raw ie  zupełnej ,  w y k a z y w a l i  w yn ik i  n o r ­
m alne  b a d a n ia  k rw i  i c ieczy  m ó zg o w o -rd zen io w ej .  W ś r ó d  12 cho­
ry c h  na  b ezw ła d  p o s tę p u ją c y  i w ią d  rd z e n ia  4-ech powróciło  do 
p ra cy ,  2-ch w y k a z y w a ło  z n a c z n ą  p o p raw ę ,  6-ciu p o zo s ta ło  bez 
p o p ra w y ,  i w  tej g rup ie  c h o ry ch  3-ch z  p o ś ró d  tych ,  k tó r z y  od ­
zy sk a li  zdo lność  do  p ra cy ,  w y k a z y w a ło  w y n ik  n o r m a ln y  b a d an ia  
c ieczy  m ó zg o w o -rd zen io w ej .  Z p o ś ró d  4-ech c h o ry ch  na  w ią d  rd ze ­
nia  2-ch uległo znaczne j  popraw ie,  2ch p o zo s ta ło  bez p o p raw y ,  
a  n a w e t  z  p ew n em  pogorszen iem .  W resz c ie  w ś ró d  13-tu c h o ry ch  
na  kiłę u k ład u  n e rw o w eg o ,  w  tem  10-ciu o p ostac i  naczy n io w ej ,  3-ch
0 postac i  oponowej,  3-ch w y z d ro w ia ło  zupełnie,  4-ch w y k a z y w a ło  
popraw ę,  p rz y te m  s to su n k o w o  p o m y śln ie jsze  w yn ik i  leczenia  u ja w ­
n i ły  się  u c h o ry ch  n a  kiłę  o postac i  oponowej.  Z p o ś ró d  3-ch cho­
ry c h  z  ob jaw am i zan iku  n. w z ro k o w y c h  żad e n  nie w y k a z a ł  po ­
p ra w y .  W  czas ie  leczenia t r y p a r s a m id e m  u 5-ciu c h o ry ch  w y s t ą ­
p i ły  o b ja w y  osłabienia  w zroku ,  k tó re  po k i lku tygodn iow ej  p rze rw ie  
w leczeniu u leg ły  popraw ie ,  z  tego  je d n a k  w y n ik a ,  że leczenie ty m  
ś ro d k iem  winno b y ć  s to so w an e  p r z y  s tałej  kontro li  w zroku .

H u c h l e l s o n :  R ola  w y k r o c z e ń  p rze c iw k o  p ra w u  w  po ­
g lądach  na w ro d zo n e  zw y ro d n ie n ie  p sy c h o p a ty c z n e . (T h e  part of 
co n d u ct d iso rd ers  in the  co n cep t o f co n stitu tio n a l p sy c h o p a tie  in fe -  
r io r ity ) .  W ś r ó d  500 o b a rcz o n y ch  w rodzone tn  z w y ro d n ien iem  p sy -  
ch o p a ty cz n e m  a u to r  s tw ierdzi ł  u 50°/o w y k ro c z e n ia  p rzec iw ko  p r a ­
wu  różn eg o  s topnia  od w y k ro c z e ń  d ro b n y c h  aż  do udzia łu  w  m o r ­
de rs tw ie .  W o b e c  tego  u w a ż a  on w y k ro c z e n ia  p rzec iw  p ra w u  z a  
ob jaw  c z ę s ty  w  zw y ro d n ien iu  p s y c h o p a ty c z n e m  i z a s ta n a w ia  się 
n ad  sposobam i z ap o b ieg an ia  i leczenia  tego  objawu, co, ja k  s ą ­
dzi, n a le ż y  d o  z a d a ń  p s y c h ja t r y  i neu ro loga .  Sądz i  on, że k a rę  
p ozbaw ien ia  wolności i inne k a r y  n a le ż y  do tego  ro d z a ju  ch o ry ch  
u z n ać  z a  ś ro d e k  leczenia  su g g es ty jn eg o ,  w o bec  tego  n eu ro lo d z y
1 p s y c h ia t r z y  winni t r a k to w a ć  k a r y  z  tego  punktu  w idzen ia  i z a le ­
cać  je  narowili  z innemi ś ro d k a m i  leczniczemi.

J. K oelichen  ( W a r s z a w a ) .

RUCH W  TO W A R ZY STW A C H  LEKARSKICH. — ZJAZDY-

Spraw ozdanie  z dzia ła lności 25-letniej C zęsto ch o w sk ieg o  T o w a rzy ­
stw a  lek arsk iego ,

T o w a rz y s tw o  lek a rsk ie  w  C zęs tochow ie  p o w s ta ło  s a m o rz u t ­
nie p rz ed  25 la ty ,  jako  w yn ik  w y m a g a ń  ż y c ia  i rozw oju  p re m y s ło -  
wego  C z ęs to c h o w y  i Z ag łęb ia  o ra z  skupien ia  na  t y m  te ren ie  zn ac z ­
nej l iczby  lek a rzy ,  nie p o s ia d a ją c y c h  d o tą d  o g n isk a  wspólne j  p r a ­
c y  nau k o w ej  i społecznej .

Okolicznośc i  w  ty m  czas ie  z ło ż y ły  się  szczęśl iw ie  dla C zę ­
s to c h o w y :  tu od la t  k i lkunastu  p ra co w a ł  n a u k o w o  z w ła śc iw y m  
sobie z ap a łe m  i w y trw a ło śc ią  W ła d y s ł a w  B iegańsk i ,  sk u p ia ją c  koło 
siebie g ro n o  lek a rzy .  Dzięki n iem u już  do r. 1895 p o w s ta ło  w  C zę ­
stochowie  p r y w a tn e  Kółko l e k a r z y  i f a rm aceu tó w ,  k tó re  zbierało  
się  co m ies iąc  dla w spó lnego  o p ra c o w y w a n ia  te m a tó w  n a u k o w y c h  
lek a rsk ich  (l iczba cz ło n k ó w  w  r. 1900 dosięg ła  28). S t a r a n i a  u w ładz  
o za lega l izow an ie  T ow . lek., ro zp o czę te  jes ienią  r. 1900 p r z y  udzia le  
in sp e k to ra  lek a rsk ieg o  D obrze lew sk iego ,  o d n io s ły  sku tek  p o ż ą d a n y :  
w  m a ju  r. 1901 s ta tu t T o w . lek a rsk . C zęs to c h o w sk ie g o  zo s ta ł z a ­
tw ie rd zo n y ,  i T o w .  od  tej d a ty  p ow s ta ło  legalne,  jako  s iódm e na  
te ren ie  b. K ongesów ki.

W  czasie  25-letniej dz ia ła lnośc i  T o w .  lek. C zęs to ch o w sk ieg o  
w y ró ż n ić  m o ż n a  3 o k re sy :  I —  do  r. 1914, do w ybu ch u  wielkiej

w o jn y ,  Ił-gi — la ta  w o jn y  1914— 1918 i III od r. 1919 do chwili 
bieżącej.  P ie rw sz e  ogólne zeb ran ie  cz ło n k ó w  T ow . lek. C z ęs to c h o w ­
sk iego  odbyło  się w  dniu 14 w rz e ś n ia  1901 r. w  obecności  26 cz łon­
kó w  założycie l i  i 17 gości —  przedstawicie li  T o w a r z y s t w  lekarsk ich  
o ra z  In sp e k to ra  lek a rsk ieg o  gubernji  r z e c z . - r a d c y  s tanu  D o b rze ­
lewskiego. Obecni byli:  Dr. M ark iew icz ,  p rezes  T ow . lek. W a r ­
szaw sk iego ,  Dr. Jonscher ,  p rezes  T ow . lek. Łódzk iego  i dwaj cz łon­
kowie Z a rz ą d u  tegoż  T ow . Dr. S e w e ry n  Ste r l ing  i Koliński.  Z eb ra ­
nie o tw o rz y ł  Kom ite t  g o s p o d a rc z y  cz ło n k ó w  założyc ie l i :  B iegańsk i ,  
S ęk o w sk i  i P isa rz ew sk i .  Na p rz ew o d n icząceg o  p ie rw szeg o  zeb ran ia  
p o w o łan o  D ra  B iegańsk iego ,  n a  w n iosek  p rzew o d n icząceg o  p o w o ­
łano  n a  p re ze só w  h o n o ro w y c h  zeb ra n ia  D obrzelew skiego ,  M a rk ie ­
wicza,  Jo n s c h e ra  i C za jk o w sk ieg o ,  n a  s e k r e t a r z a  D r a  Sękow skiego .  
W  ty m  u r o c z y s ty m  dniu o t r z y m a n o  sz e re g  d ep esz  z życzen iam i 
rozw oju .  N a tem  posiedzeniu  B iegańsk i  w y g ło s i ł  rzecz :  „o celu 
Tow. leka rsk ich  p ro w in c jo n a ln y ch " .  P o  d y sk u s j i  n a d  o d c zy tem  Bie­
g ańsk iego  d o k o n a n o  w y b o ró w  z a r z ą d u : p rezesem  zo s ta ł  Biegański ,  
z a s tę p cą  —• P isa rz ew sk i ,  s e k re ta rz e m  —  Sękow ski,  b ib l io teka rzem — 
Edw. Kohn, ska rbn ik iem  —  R e y m a n ;  cz łonkam i Z a r z ą d u  —  W rz e -  
śn iowski i Ślizień.

M a ją c  w  sw o jem  gron ie  t a k  n iezw y k łeg o  p ra c o w n ik a  n a ­
ukow ego ,  jak im  b y ł  p rezes  B iegańsk i  o ra z  inne jednos tk i  w ybitne  
Zagłębia ,  T ow . lekarsk ie  C zęs tochow sk ie  od  p ie rw szy c h  dni s ta n ę ­
ło m ocn o  na  nogach ,  i rozw inęło  dz ia ła ln o ść  w sze ch s tro n n ą .  B ieg ań ­
ski s ta le  in form uje  T ow . o p o s tęp ach  w ied zy ,  —  ale jako  u m y sł  
tw ó rc zy ,  nie z a d o w a la  się re fe ro w an iem  z d o b y c z y  obcych.  Sw oim  
p rz y k ła d e m  z ac h ęc a  innych  do p ed e jm o w an ia  od łog iem  leżących  
zag a d n ie ń  i z a d a ń  (o d c zy t  „o p r a c y  n au k o w ej  lek a rz a  p ro w in c jo n a l­
nego")  i do  w y k o n y w a n ia  n a  tej d ro d ze  p ra c  o ry g in a ln y ch .  P r z y ­
k ład  p re ze sa  nie p o zo s ta ł  bez  sku tku .  W  c iągu  p ie rw szeg o  roku

dzia ła lnośc i  T ow . w y g ło sz o n o  poniższe  p ra ce  o ry g in a ln e :  B ieg a ń ­
ski — „ T e g o ro cz n a  ep idem ja  g ośćca  s t a w o w e g o "  i „S tan o w isk o  
V irchow a  w historii  m e d y c y n y " ;  P u t e r m a n  (z S o sn o w c a)  „ W p ły w  
eg zam in ó w  szk o ln y ch  n a  u k ład  k rw io n o śn y " ,  M a rcz e w sk i  —  „C ia ła  
obce, całkow icie  w ciałku sklis tem  p o g rążo n e" ,  d e n ty s ta  G e lbard  
„ W y n ik i  b a d an ia  z ęb ó w  u m ło d z ież y  szko lnej" .  W  ty m ż e  ro k u  od ­
b y ły  się  d w a  posiedzen ia ,  pośw ięcone  w y łą cz n ie  sp ra w o m  h ig jeny ,  
na  k tó ry c h  w y g ło sz o n o  o d c z y ty :  B iegańsk iego  „ P a lą c e  p o t rze b y  
h ig ien iczne  m. C z ę s to c h o w y "  i R o żk o w sk ie g o  „H ig jena  p ie lg rzy m ek  
do Ja sn e j  G ó ry " .

W  zakończen iu  ro k u  o d b y ło  się u r o c z y s te  posiedzen ie  z u d z ia ­
łem  z a p ro sz o n y c h  osób. W o łk o w ic z  w y g ło s i ł  o d c z y t  „O b łędnem  
pojm ow an iu  z a s a d  o d ż y w ian ia" ,  B iegańsk i  z a ś  „O celowości w  z ja ­
w isk ach  b io log icznych" .  W  ty m ż e  roku  T ow . lek. u rząd z iło  2 o d ­
c z y ty  popularne ,  b ezp ła tn e  d la  ludu „O tem, co  to je s t  ospa ,  i co 
c zyn ić  n a leży ,  a b y  się od  niej ochronić".

T ow . lek. za ję ło  się rów nież  s p r a w ą  b u d o w y  n ow ego  szp ita la  
W C zęs tochow ie :  kol. B rz o z o w s k i  o p raco w a ł  tę  sp ra w ę ,  w y k a z a ł  
b rak i  szp i ta la  m ie jsk iego  ( jed y n eg o  w te d y )  i k o n ieczn ą  po trzebę  
b u d o w y  nowego .

W  c iągu p ie rw szeg o  roku  T o w .  lek. odbyło  12 posiedzeń,  w y ­
g łoszono  o d c z y tó w  21 (z ty c h  8 p o dano  do d r u k u ) ;  l iczono cz łon­
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k ó w  c zy n n y c h :  48 l ek a rzy ,  2 l e k a rz y  w e te ry n a r i i ,  4 a p te k a rz y  i 11 
c z łonków  o f ia rodaw ców .  W  w yn ik u  w y b o r ó w  na  s e k re ta rz a  Tow. 
p o w o ła n y  zosta ł  kol. R ożkow sk i ,  k t ó r y  p oza  p rz e rw ą  dw ule tn ią  — 
w  la tach  1905 i 1#06 (z irnwodu ch o ro b y )  s ta le  pełnił  tę c zy n n o ść  
do w ybuchu  w o jny .

W  drug im  roku  dz ia ła ln o ść  Tow. lek a rsk ieg o  rozw ija łaV się  
p om yśln ie  w  obu z a z n a c z o n y c h  k ie ru n k ach  —  z a ró w n o  n a u k o w y m , 
ja k  i sp o łe cz n y m ;  z p ow odu  jed n a k  p o w s ta n ia  n a  te ren ie  C z ęs to ­
c h o w y  oddz ia łu  T ow . H ig ien icznego  W a r s z a w s k ie g o  z a s z ła  p o t r z e ­
ba śc isłego rzg ra n icz en ia  z a d a ń  obu to w a rz y s tw .  Na posiedzeniu  
w dniu 7 lutego 1903 r. B iegański ,  w y g ła s z a j ą c  zdan ie ,  że T o w a ­
rz y s tw a  leka rsk ie  p row inc jona lne ,  o ile chcą  b y ć  żyw ptnem i,  nie 
m o g ą '  się z a m y k a ć  w  g ran icach  ściśle n a u k o w y ch  i teo re ty c z n y ch ,  
zak reś l i ł  pon iższe  pole dz ia łan ia  dla Tow. l ek a rsk ieg o :  1) o p ra co ­
wanie  s t a ty s ty k i  chorób  i b ad an ie  s a n i ta rn eg o  Stanu m ia s ta  i oko l i*
2) sp ra w y ,  b y tu  lek a rz y  i p ra k ty k i  lekarsk ie j  indowej i fab rycznej ,
3) z ag ad n ien ia  teo re ty c z n e  z dz iedz iny  h ig je iD  o raz  4) p o p u la r y ­
z a c ja  W iedzy lekarsk ie j  n a  d ro d z e  o d c zy tó w  ludow ych .  S tosow nie  
do tego p lanu  p r a c y  l ek a rze  c zę s to ch o w sc y  zo rg an izo w al i  n o to w a ­
nie na  celowo w y d a n y c h  k a r ta c h  p r z y p a d k ó w  chorób  z a k a ź n y c h  
o s t ry c h  łączn ie  z  g ruź l icą ;  p o d ług  o t r z y m a n y c h  .danych o d c z y ty w a ł  
B iegańsk i  n a  k a żd e m  posiedzen iu  T ow . s t a ty s ty k ę  chorób z a k a ź ­
n y c h  w mieście.

Dalej,  T ow . lek. podję ło  p ra c e  w celu zb ad a n ia  m e d y c y n y  
ludowej okolic  n a jb l iż szy ch  o ra z  z re fo rm o w a n ia  o rg an izac j i  locznic- 
c tw a  fab ry czn eg o ,  —  tej osta tn ie j  sp raw ie  pośw ięcono  spec ja lne  po­
siedzenia .  p o  p ierw sze j  k a teg o r j i  p r a c  n a le żą :  D ra  W itk o w s k i e g o  
(z Krzepic)  „ S ta n  leczn ic tw a  w ś ró d  ludu z okolic  K rzep ic"  i D ra  
B rz o zo w sk ieg o  (z K łobucka)  „U w ag i  w  sp raw ie  p r a k ty k i  lekarskie j  
w ś r ó d  ludu".  S p r a w ę  leczn ic tw a fa b ry c z n eg o  om aw ia li:  Edw. Kohn, 
B rzez ińsk i  i Żołędziowski .

W z o re m  - ro k u  p ierw szego  odbyło  się  u ro c z y s te  posiedzenie  
T ow . z u dz ia łem  z a p ro sz o n y c h  osób, n a  k tó rem  kol.  R o żk o w sk i  w y ­
głosił o d c z y t  „ p  śnie ze s ta n o w isk a  biologji,  fizjolgji  i psycho log ii"  
a  kol. N o w ak  „O a lkoholizmie".

L iczba  cz ło n k ó w  T ow .  p o w ię k sz y ła  się do 07. P o s ied zeń  od ­
b y ło  się 15, o d c z y tó w  w y g ło sz o n o  36 (w tych  l ^ s i g ł o s z o n o  w  d ru ­
ku ) ;  bib lio teka p o s ia d a  to m ó w  345.

A czkolw iek  w  n a s tę p n y m  3-im roku  liczba c lo n k ó w  T o w .  po­
w ię k sz y ła  się do 73, z p o w o d u  n o w o p o w s ta łe g o  T ow .  H ig jen icznego  
z a u w a ż y ł  p rezes  m n ie jszą  frek w en c ję  p p m k ó w .  Z a t ro sz c z y ł  się 
rów nież  pow ażn ie  o zapob ieżen ie  ro zd z ia ło w i  T ow . na  d w a  n ieza le ­
żne  od d z ia ły ,  pon iew aż  30 cz łonków  na leża ło  do ZM uf |jscowych,  
p rz ew a ż n ie  z pow. B ędzińsk iego .  W  ty m  celu p o z y sk a n o  p o t r z e ­
bną zm ianę  s ta tu tu  T ow . i pozwolen ie  o d b y w a n ia  posiedzeń  kolejno  
w C zęs tochow ie  i S o sn o w c u ;  n a d to  p o w o łan o  na  w ic e -p re ze sa  Tow. 
kol. C za jk o w sk ie g o  z S o s n o w c a  o ra z  d o d a tk o w o  dla Zagłębia ,  se ­
k re ta rza ,  sk a rb n ik a  i b ib l io tekarza .

Na p ro p o z y c ję  p re z e sa  pos tan o w io n o  w y d a ć  broszurk i  po p u ­
la rne  d la  ludu: B rzez iń sk ieg o  „O t ru n k ac h " ,  B iegańsk iego  „O g ru ­
ź licy"  i R o żk o w sk ie g o  „ W s k a z ó w k i  h ig ien iczne  d la  p ie lg rzym ów " .  
W  celu z re fo rm o w a n ia  m e d y c y n y  fab ry czn e j  w y s łu c h a n o  i p rz e ­
d y s k u to w a n o  „referat z b io ro w y  D ehnela  i Ż o lędz iow sk iego  „ W  s p r a ­
wie  o rg an izac j i  a m b u la to r ió w  fa b ry c z n y ch " .

W  roku  1904 o d by ło  się posiedzeń  11, w y g ło sz o n o  o d c z j j j w  
20 (7 u k a z a ło  się w  d ruku) .

D z ia ła lność  T ow . lek. w  roku  w o jn y  japońsk ie j  pom im o po ­
w o łan ia  wielu l e k a r z y  do w o jsk a  nie u leg ła  zn ac zn e m u  ogranicz-eniu.

W  n a s tę p n y m  1905 roku, w  okres ie  ruchu  wolnośc iow ego  i tak  
zw. rewolucji  l iczba Członków T o w .  p o z o s ta ła  b e z l ^ m i a n y  —  75 
członków, o dby to  12 posiedzeń ,  w  tem  3 posiedzeń  w  Sosnow cu .

W o b ec  epidem ji  cho le ry  w R os j i  i g ro ż ąc eg o  zaw leczen ia  z a ­
r a z y  do n as  z ab ra ł  g łos B iegańsk i  w o d czyc ie  „ W  sp ra w ie  grożą.- 
cej epidem ji  cho le ry" ,  n a w o łu ją c  T ow . l ek a rsk ie  do sk ie row an ia  
do w ła d z  o d ezw y ,  żąd a jące j  zezw olen ia  n a  o rg a n iz o w a n ie  K om ite ­
tó w  obyw ate lsk ich ,  w y d a n ia  sz e reg u  p rz ep isó w  sa n i ta rn y c h  i po ­
p u la ry z o w a n ia  z n a jo m o śc i  tej cho roby .  W  ty m  osta tn im  celu w y ­
d ano  odpow iedn ią  od ezw ę  p o p u la rn ą  i po u z y sk a n iu  pozw olen ia  
w ła d z  B iegańsk i  w y g ło s i ł  w  w ię k sz y ch  fa b ry k a c h  p o g a d an k i  o cho­
lerze, to sam o  w Z aw ie rc iu  —  B rzez ińsk i .  N a  posiedzeniu  w  S o sn o ­
wcu om ów iono  sp ra w ę  szczep ień  o c h ro n n y ch  w  raz ie  epidemji cho­
lery .  W  ty m ż e  roku  1905 T o w .  lek a rsk ie  z p o w o d u  25-lecia  p r a ć y  
naukow ej  p re z e sa  B ieg ań sk ieg o  m ian o w a ło  Go członkiem  h o n o ro ­
wymi; n a  u ro c z ^ s te m  posiedzeniu  w rę cz a n o  Jub ila towi d y p lo m  o raz  
w  imieniu red ak c j i  C z a s o p is m a  L e k a rsk ieg o  z e s z y t  p ra c  Je m u  po ­
św ięcony .  W  m aju  r. 1906 n a  posiedzen iu  w  So sn o w cu  w ręczo n o  
B ieg ań sk iem u  dyp lo m  s e k r e t a r z a  h onorow ego .

R o k  1906 z a m y k a - p i e r w s z y  p o d o k re s  dz ia ła lnośc i  T ow . lek. 
C z ęs to ch o w sk ieg o  i w czesne j  m łodośc i  T o w a rz y s tw a ;  je s t- to  o s ta t ­
ni ro k  dz ia ła lnośc i  T o w .  na  te ren ie  pow ia tu  C zęs to ch o w sk ieg o  i Z a ­

głębia : p om im o bow iem  w y s i łk ó w  p re z e sa  leka rze  z Zagłębia ,  s ta ­
now ią  pę row ę  członków, ze  wzg lędu  na k o rz y śc i  n a u k o w e  lokalne 
musieli z o rg an izo w ać  w ła sn e  Tow. lekarsk ie .  W  ro k u  tyflt^ T ow . lek. 
m iało  66 —  w n a s tę p n y m  roku  1907 liczba ta  zm n ie js zy ła  się o po­
lo —  o d b y to  posiedzeń  15, w tem  5 posiedzeń  w  Sosnow cu,  w y ­
głoszono  o d c zy tó w  22 (7 druk.) .

W  ty ch  la tach  ruchu w oIności tfSego  a k tu a ln ą  b y ła  w d a ls zy m  
c iąg u  s p r a w a  p o m o c y  lekarsk ie j  fab ry czn e j .  P rz e d m io t  om aw iano  
w o d c zy tac h  E dw . Kohna, P e re lm a n a  i Żo lędziowskiego .  B iegańsk i  
o p ra co w a ł  „ p ro jek t  o rgan izac j i  p o m o cy  lekarsk ie j  ziemskiej w  gu- 
bern ji  P io t rk o w sk ie j" .  O b serw ac je  i d o św iad czen ia  w o jn y  na  D ale­
kim W sc h o d z ie  p o s łu ż y ły  za  tem a t  o d c zy tó w  Pasic rb ińsk iego  
„p ie rw sza  pom oc  na  polu b i tw y  pod  San d e p u  i M u k d c n e m "  oraz  
L w w e n s te in a  „ m e d y c y n a  ludow a  w M andżurj i" .

W  okres ie  od  r. 1907 do r. 1914 T ow . lek a rsk ie  C z ęs to c h o w ­
skie  l iczyło  cz ło n k ó w  32 do 42, i dzięki p r a c y  sw ego  p re ze sa  i nic 
innej w y d a tn e j  dz ia ła lnośc i  s e k r e t a r z a  R o ż k o w sk ieg o  w y k o n y w a ło  
sw o je  z ad a u ia  p o d s t a w c i e  —  k o m u n ik o w an ia  cz łonkom  postępów 
w ie d zy  i u t r z y m y R m i a  k o n tak tu  z n a u k ą ;  s p r a w y  hig ien iczne  s t a ­
ły  się t e re n em  dz ia ła lnośc i  T ow . H igjenicznego,  s p r a w y  zań z aw o d o ­
we objęło S to w a rz y sz e n ie  l e k a r z y  polskich w  C zęs tochow ie  (od r. 
I90S).

W  okresie  ty m  w yg łos i ł  B i e j & s k i  3 J ł ) d c z y t y ,  s e k re ta rz  R o ż ­
kow sk i  w y g ło s i ł  o d c z y tó w  31. O d c z y ty  te o b e jm ują  sze rok i  z ak re s  
m e d y c y n y  w ew n ę trzn e j .  Do zSfcresil  fiIozo'iji m e d y c y n y  n a leżą  o d ­
c z y ty  B ieg ań sk ieg o  „o sp o s trz e g an iu "  o ra z  „uw ag i  w  sp raw ie  e tyk i  
zaw o d o w ej  lekarsk ie j" .  Z sze regu  l icznych o d c ż f t ó w  R o ż k o w sk ie ­
go o p a r te  s ą  n a  w ła sn y c h  sp o s trzeżen iach  poniższe :  1) „o ro zp o ­
z n aw an iu  w czesn y ch  o k re só w  gruź licy  płucnej" ,  2) „o zapa leniu  
g ru c zo łó w  tch a w icz n o -o s ly ^e lo w y c h  n a  tle g r u ź l iS e m " ,  3) „o s to ­
sunku w z a je m n e m  d y c h a w ic y  oskrzelow ej i g ruź l icy  płuc",  4) 
„o znaczen iu  o d dechu  osłab ionego  p ę ch e rzy k o w eg o  w sz c zy tac h  
p łucnych  w  ro z p o zn a w a n iu  g rp ź licy "  i 5) „o ro zp o zn a w a n iu  g ru ­
źlicy  g ru c zo łó w  tcha iy iczno-oskrze low ycl i" .

Z achęcan i  p ra c ą  B ieg ań sk ieg o  i Resijśowskicgo w ty m  o k re a  
sie w ięk szą  i lość o d c zy tó w  w  Csteśtochow skiem  T o w .  lek. wygłosi l i  
k o led z y :  B a ta w ia ,  K onar ,  M ichałow icz  (ob. p ro feso r) ,  N o w ak  i Oku- 
szko ;  nad to  s ta le  kom unikow al i  s S o je  c ic k aw sz e j - i rzy p a d k u  z p r a k ­
ty k i:  W rz e śn ie w sk i  —  p r z y p a d k i  ch iru rg iczne  i M a rcz e w sk i  —  ocz­
ne. Ja k o  pre legenci  zap roszen i  (#  W a r s z a w y )  wygłosil i  o d c z y ty :  
Dr.  Judt,  A. L an d au ,  K. Rzętkcfefeki i W ł.  Janow sk i.

W  ty m ż e  okres ie  1907— 1914 T ow . lek. C zęs to ch o w sk ie  w zię­
ło udzia ł  w 2 Z jazd ach  l e k a r z y  p ro w in c jo n a ln y c h :  w r. 1911 w  Ło­
dzi,  w  r. 1914 —  w  Lublinie. N a  Z j^eż ipe  w  Łodzi  wygłosil i  o d c z y ­
t y :  B ieg ań sk i  „o p r a c y  n au k o w ej  lek a rz a  p row inc jona lnego" ,  R o ż ­
kowski,  B a ta w ia  i K o n a r ;  w  Lublinie:  R o ż k o w sk i :  „ s ta n y  g o rą c z ­
k o w e  p rzew lek łe  pocho d zen ia  g ru c zo ło w e g o "  i O kuszko  „o leczeniu 
zap a len ia  płuc su ro w icą  sw o is tą" .

W  r. 1907 T ow . lek. pon iosło  do tk l iw ą  s t r a tę :  z m a r ł  w sile 
w ieku p ie rw sz y  w ice-p rezes  T ow . G ra c ja n  P isa rz ew sk i ,  lek a rz  m ie j­
ski, z d o ln y  i c z y n n y  cz łonek  T ow .;  jako  g inekolog i za łożyc ie l  p r z y ­
tu łku  po łożn iczego  i sz k o ły  d la  a k u sa e re k  w  C zęstochowie.  P i s a ­
rzew sk i  re fe ro w a ł  na  posiedzen iach  c iek aw sze  p rz y p a d k i  o p e r a c y j ­
ne ;  w  osta tn im  roku  omówi! dw a  p r z y p a d k i  pubiotomii operacji ,  k tó ­
r ą  chętn ie  w y k o n y w a ł .

W  la tach  1913 i 1914 zm arli  kolejno  dwaj członkow ie  ho n o ­
row i T ow . lek. C za jk o w sk i ,  w y b i tn y  lek a rz  w  S o sn o w cu  i Kulski 
w  R ad o m sk u .

W  r. 1911 w y g t o ^ f  p rezes  B iegańsk i  sp ra w o z d an ie  z p isrw - 
sego  dz iesięciolecia  dz ia ła lnośc i  T o w .  l e k ^ s k i e g o ;  o dby ło  się  po­
s iedzeń  110, w y g ło sz o n o  o d c z y tó w  1^2 (z tej l iczby 64 n k a Ł ł y  się 
w  d ruku) ,  p o k a z ó w  cho-rych by ło  110.

W  roku  1917 p B j c k t o w a n y  b y t  Z jazd  l e k a rz y  p ro w in c jo n a l­
n y c h  w  C zęs tochow ie ;  ty m c z a se m  wojfia  i o k u p a c ja  k ra ju  od s ie r­
pnia  1914 r. u n ie ru c h o m iły  T ow . lekan ik ie :  z n aczn a  część  lek a rzy  
opuśc i ła  m iasto ,  p o w o ła n a  do  a rm ji  ro sy jsk ie j ;  w liczbie nieobec­
n y c h  zn a laz ł  s i ę Ł e k r e t a r z  T ow . Karo l  R ożkow sk i .

W  w a ru n k a c h  o k u p a c y jn y c h  wobec  c iąg łych  z-mian sy tu a cy j  
i n iepokoju ,  p ra c a  zb io ro w a  nie b y ła  m ożl iw ą ;  z chwila jed n a k  pe ­
w neg o  us ta len ia  się s to su n k ó w  z a p r a g n ą ł  B ieg a ń sk i  w znow ien ia  
dz ia ła lnośc i  Tow. lekarsk iego ,  zWofując p ie rw sze  posiedzen ie  no­
wego  o k re su  iv dn iu  3 p a źd z ie rn ik a  1915 r. O b ecn ych  b y ło  9 c z ło n ­
ków-, na  s e k r e t a r z a  T ow . p o w o łan o  kol. S taw nick iego ,  k t ó r y  pełnił 
nad a l  c zynnośc i  s e k r e t a r z a  do k o ń c a  r. 1920. N a tem  p ierw szem  
posiedzen iu  „ w o jen u em "  o d c z y ta n o  p ra cę  D r a  C he łchow sk icgo  i k o ­
legów  z S o s n o w c a  „o puchlinie g łodow ej,  obse rw ow ane j  w  S o sn o ­
wcu p o d c za s  w o jn y " ,  w d y sk u s j i  podali  lek a rze  mie jscowi 'swoje 
sp o s trz e że n ia  analog iczne.

W  c iągu 4 lat.  od _r,oku 1915 do r. 1918 w łączn ie  o dby ło  ’3ię 
.20 pąs jedzeń ,  w y g ło sz o n o  13 o dczy tów ,  p o k a zó w  b y ło  10; c z łonków
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m iało  T ow . d w u d z ies tu  kilku. T e  sk ro m n e  c y f ry  i lus tru ją  ciężkie 
w arunki b y tu  T ow . l ek a rsk ieg o :  pozosta l i  n a  mie jscu  członkowie  
Tow. lek. pochłonięci byli p ra c ą  zaw o d o w ą ,  t ro sk ą  o b y t  wobec  
l icznych k o n k u re n tó w  niem ieckich;  k o m u n ik ac ja  z  okolicą zo s ta ła  
p rz e rw a n a ,  później u t rudn iona .  D o jm u jące  b rak i  ż y c ia  w o jen n eg o  —  
c h o ro b y  ep idem iczne  z p ow odu  sk ąp eg o  i w ad l iw ego  o d ż y w ian ia  —  
d o m a g a ły  się o rgan izac j i  sp o łeczeń s tw a  i walki.  S tą d  k i lka  posie ­
dzeń  T ow . lek. pośw ięcono  sp ra w o m  sp o łe cz n y m :  w y s ła n o  p e ty c ję  
do  R a d y  miejskiej  z żąd a n ie m  w iększego  d ow ozu  ży w n o śc i  do m ia ­
sta, zo rg an izo w an o  w alkę  z ep idem ią  d u ru  w y s y p k o w e g o ,  o tw ar to  
am b u la to r ia  dla ubogich  c h o ry c h ;  om aw ian o  b rak i  szp ita ln ic tw a 
mie jsk iego  (Dr. W rze śn io w sk i  o p ra co w a ł  p lan  no w eg o  szpita la  
m ie jskiego) .  Że s p r a w y  te od czu w a ło  T ow . lek. po o byw ate lsku ,  wi­
d ać  z  t e m a tó w  ob rad  p o w y ż sz y c h :  Kol. B a ta w ia  p o k a za ł  i omówił 
p r z y p a d k i  puch liny  głodowej ze  szp i ta la  n a  Zaw odziu ,  Koniecpolski 
w yg łosi ł  o d c z y ty :  1) o szczep ionkach  p rzec iw ty fu so w y ch ,  2) o le­
czeniu duru  w y s y p k o w e g o  karbo lem , 3) o c h a ra k te rz e  cze rw onki  
w  C zęs tochow ie  w  r. 1916 i s to so w an iu  su ro w ic y  sw oiste j  o ra z  4)
0 w ar to śc i  ro zp o zn aw cze j  o d czy n u  W eil -F e l ixa  w  durzę  w y s y p k o ­
w y m . K o n a r  m ówił  „o m leku roś l innem  jako  ś ro d k u  o d ż y w c z y m
1 leczniczym , m ag is te r  N o w ak  „o s tan ie  g o sp o d a r s tw a  i p ie lęgn iar­
s tw a  w  szp ita lach  częs tochow skich" .

Obok ty c h  t e m a tó w  z p o trzeb  ż y c ia  b ieżącego  wygłosi l i  o d ­
c z y t y  k o led z y :  W rześn io w sk i ,  B ar tk iew icz ,  B iegańsk i ,  K o n a r  i S z a ­
n iawski.  W  ty m  4-letnim  o kres ie  w o jn y  Tow. lek. C zęs tochow sk ie  
p rz eż y ło  ciężki cios,  p o n o sz ą c  n ig d y  n iep o w e to w a n ą  s t r a tę :  dnia  29 
s ty czn ia  1917 r. z m a r ł  nag le  Dr.  W ła d y s ł w a  B iegańsk i .  W  p o g rz e ­
bie wzięło  udz ia ł  T ow . lek a rsk ie  in gremio,  p rzem ów ien ie  żałobne  
z polecenia  T ow . w yg łosi ł  kol.  Ł okczew ski .  W  dniu 10 c ze rw ca  te ­
goż ro k u  dla uczczen ia  wielkiego l e k a rz a  i m yślic ie la  o d b y ła  się 
u ro c z y s ta  A kadem  ja, p rzem aw ia l i :  Edw. Kohn „ ży c io ry s  i dz ia ła l ­
ność  sp o łe cz n a  B iegańsk iego" ,  Ł okczew sk i  „o p ra c a c h  n a u k o w y ch  
leka rsk ich  B iegańsk iego" ,  O k u szk o  „o p ra c a c h  fi lozoficznych B ie­
gańsk iego" .  N a  na jb l iższem  posiedzeniu  Tow. lek. uchw alono  zb ie rać  
sk ładk i  n a  s ty p e n d ju m  im. D r a  B iegańsk iego  o ra z  umieścić  w  szp i­
talu  N. M ar j i  P a n n y  tablicę p a m ią tk o w ą  dla  uczczen ia  b. o r d y n a to ­
ra  tego  szp i ta la  D r a  W ła d y s ł a w a  B iegańsk iego .  Odsłonięcie  tablicy  
nas tąp i ło  w  dniu  27 c ze rw c a  1918 r.

S te r  T ow . l ek a rsk ieg o  po śm ierci  B iegańsk iego  u ją ł  Dr. W r z e ­
śniowski,  p o w o ła n y  n a  p rezesa ,  n a  w ic e -p re ze sa  p o w o łan o  B rz ez iń ­
skiego z Zaw ierc ia .  W  osobie p re z e sa  W rześn io w sk ie g o ,  będącego  
ró w nocześn ie  p rezesem  S to w a rz y sz e n ia  l e k a rz y  w  C zęs tochowie,  n a ­
s tąp iło  zespolenie  obu T o w a rz y s tw ,  co  w  okres ie  w o jen n y m , k iedy  
na jp iln ie jszem i s t a ły  się s p r a w y  społeczne,  b y ło  p o n iek ąd  kon iecz ­
nością.

W  r. 1915 z m a r ł  p ie rw sz y  ska rb n ik  T ow . lek. K o n s ta n ty  R e y -  
m an, n a s tę p c ą  zo s ta ł  Edw. Kohn.

W  końcu  roku  1918 z in ic ja ty w y  kol. R ożko w sk ieg o ,  k tó ry  
powrócił  z  tu łaczk i  po Rosji ,  na s tąp i ło  w  celach p om yślnośc i  n a ­

ukowej ro z łączen ie  obu T o w a r z y s tw ;  n a  p re z e sa  T ow .  lekarsk iego  
Pow ołano  koL R o żk o w sk ieg o .  Z ro k iem  1919 T o w . lek. w n iep o d le ­
g łe j P o lsce  w stą p iło  w  trze c i o k re s  S w o je j d zia ła lności.

O b e jm u jąc  p rzew o d n ic tw o  T ow . lek. n a  posiedzen iu  w  dniu 
22 m a r c a  1919 r. p rezes  R o ż k o w sk i  w y g ło s i ł  p o d z ięk o w an ie  b. p re ­
zesowi W rz e śn io w sk ie m u  z a  jego  p ra c ę  i u t r z y m a n ie  dz ia ła lnośc i  
Tow. w c iągu  lat  w o jn y ,  z w r a c a ją c  się z a ra z e m  z apelem  do cz łon­

k ó w  T ow . lek., szczególnie  n o w o p rz y b y ły c h  do C z ęs to ch o w y ,  aby  
sw ą  p ra c ą  ożywili  T o w a rz y s tw o  i u t rzy m a l i  je  n a  poz iom ie  d a ­
w nym .

O d  r. 1919 —  pom im o pow o łan ia  do  w o jsk a  10 członków-le-  
k a r z y  —  o d b y w a ło  T ow . lek. n a tu ra ln ą  liczbę posiedzeń,  około 15 
roczn ie ;  s tanow i to z a s łu g ę  p re z e sa  R o żk o w sk ieg o ,  k t ó r y  po zo s ta je  
s ta le  f i larem  T ow . lek. C zęs tochow sk iego .

L a ta  1919 i 1920 s ta n o w ią  ok re s  p rz e jśc io w y  do c z a só w  n o r ­
m aln y c h :  w  r. 1919 s z e rz y  się  ep idem ja  d u ru  w y s y p k o w e g o  i po­
ch łan ia  l iczne o f iary .  T ow . leka rsk ie  pow ołu je  ko m is ję  do  z w a lc z a ­
nia du ru  i czyni  k rok i  w  celu w s t r z y m a n ia  p ie lg rzy m e k  do Jasne j  
G óry .  W  r. 1920 w y b u c h a  g ro ź n a  ep idem ja  g r y p y  t a k  zw. h iszpanki  
o ra z  zap a len ia  m ózg u  le ta rg icznego .  T ow . lek a rsk ie  n a  posiedzeniu  

21 lu tego o m aw ia  środk i  walki  z  g r y p ą  ( re je s t r a c ja  p rz y p ad k ó w ,  
z a m y k a n ie  szk ó ł  i te a t ró w ,  b r o s z u r y  i p la k a ty ) ;  p rezes  R ożkow sk i  
w y g ła s z a  o d c z y ty :  „ w a lk a  z ep idem ją  g r y p y  h iszpańsk ie j  w  św ie­
tle  p o g ląd ó w  n o w o c ze sn y c h "  o ra z  „o w p ły w ie  g r y p y  h ispańsk iej  na  
rozw ój g ru ź l icy  płuc".  K o led zy  B a ta w ia ,  M a rcz e w sk i  i S tawnick i  
p o d a ją  sw oje  sp o s trz e że n ia  przeb igu  i ob jaw ó w  zap a len ia  m ó zg u  le­
ta rg icznego .  W  ciągu  ty c h  2 lat  n a  k a ż d e m  posiedzeniu  T o w .  lek. 
kol.  P u rsk i ,  lek a rz  m ie jsk iego  U rzęd u  zd ro w ia ,  o d c zy tu je  s p r a w o ­
zd an ie  i s t a ty s ty k ę  chorób  z a k a źn y c h .

O d  g ru d n ia  1922 r. n a  te ren ie  pow ia tu  C zęs to ch o w sk ieg o  z a ­
czę ła  sw ą  dz ia ła ln o ść  K a sa  c h o ry ch :  z n a c z n a  l iczba l e k a r z y  po ­

ch łon ię ta  z o s ta ła  w y c z e rp u ją c ą  p ra c ą  w  tej insty tuc j i ,  co odbiło się 
u jem nie  n a  dz ia ła lnośc i  T ow . lek. —  w  r. 1923 o dby ło  się najm niej  
posiedzeń,  bo 9 w  ciągu roku. W  celu oży w ien ia  T o w .  z in ic ja ty w y  
p re z e sa  od r.  1924 z o rg an izo w an o  pos iedzen ia  kliniczne w  o ddz ia łach  
szp ita lnych .  Kolejno o d b y ły  się  posiedzen ia  (dw a)  w  szpita lu  N. 
M arj i  P a n n y  (n acze ln y  lek a rz  W rze śn io w sk i ) ,  n a  oddz ia le  chorób  
w e w n ę t rz n y c h  (Dr. S taw nick i) ,  chorób  dzieci (Dr. Szan iaw sk i)  
i w  szpita lu  n a  Z aw adz il i  (Dr. B a ta w ia  i St. Kon),  ś c iąg a ją c  l icznych 
s łu c h ac zy  i b u d z ą c  ogólne  za in te resow an ie .

W  z n a n y c h  w a ru n k a c h  p r a c y  lekarsk ie j  n a  prowincji  usiłuje  
p re ze s  u t r z y m a ć  T ow . lek a rsk ie  n a  d a w n y m  poziomie,  z a c h ęc a ją c  
sw oim  p rz y k ła d e m  do p r a c y  wielu cz ło n k ó w  Tow. O ty c h  u s i ło w a­
n iach p re z e sa  R o ż k o w sk ieg o  św ia d c zą  pon iższe  t e m a ty  jego o d c z y ­
tó w :  1) o w itam inach  i a w i tam in ach  o ra z  n a jn o w sz e  p o g lą d y  w s p r a ­
wie o d ż y w ian ia  a  n o w sze  zd o b y cz e  pa to log ii  czynnośc iow ej  serca ,
3) zespó ł  p a rk in so n o w sk i  w  n a s tęp s tw ie  le ta rg icznego  zap a len ia  
m ózg u  i jego  ana to m o -f iz jo lo g iczn a  p o d s ta w a  (drog i  p o zap iram id o -  
we),  4) o n ied o m o d z e  oddechow ej  czynnośc iow ej  płuc, 5) k i ła  tę tn i­
c y  g łównej  p o d  w zg lęd em  k l in icznym  i w ła s n y  sposób  opuk iw an ia  
m o s tk a  w  sch o rzen iach  tę tn icy  g łównej.

W ię k s z ą  l iczbę o d c z y tó w  z p o s tę p ó w  w ie d zy  lekarsk ie j  w y ­
głosili:  K onar ,  S tawnick i ,  O kuszko ,  B r a m  (liczne p o k a z y  z w łasne j  
p raco w n i  roen tgeno log iczne j) ,  B a ta w ia ,  Koniecpolski  i Szan iaw sk i.

W  ty m ż e  okresie ,  od  r. 1919 wygłosi l i  o d c z y ty  w T ow . lek. 
C zęs to ch o w sk im  n a s tę p u ją c y  pre legenci  p o zam ie jscow i:  z  W a r s z a ­
w y  —  prof. M. M ichałow icz  i Dr.  R em . S tank iew icz ,  A. L an d an  
i Szenkier ,  z  S o s n o w c a  —  J. P u t e r m a n  i B utk iew icz,  z Z aw ie rc ia  —  
P e l ty n  i Pas ie rb ińsk i .

W  zak o ń czen iu  s p ra w o z d a n ia  —  spis w ażn ie js zy c h  fak tów  
z ż y c ia  T ow . lek. w  o s ta tn im  okresie.

N a  posiedzen iu  w  dniu 24 p aźd z ie rn ik a  1924 r. uchw alono  ob­
chodzić  u ro c zy śc ie  w  r. 1926 Jubileusz  T ow . lekarsk iego ,  i p o w o ła ­
no K om ite t  Jub i leu szo w y  w  osobach  k o legów : W as i lew sk ieg o  (p re ­
zes Kom ite tu),  B oguck iego ,  B ra m a ,  S zan iaw sk ieg o  i Szw edow sk iego .

W  dniu 6 c ze rw c a  1925 r. po sp ra w o z d an iu  p re ze sa  R o ż k o w ­
skiego z I-go Z jazd u  p rzec iw gruźl iczego  p o w o łan o  K om ite t  m ie j s c o ­
wy- d la  z o rg an izo w an ia  walki  z gruźlicą .  Dzięki zab iegom  p re ze sa  
p r z y  udzia le  nacze ln ika  w y d z ia łu  z d ro w ia  m. W a r s z a w y  D ra  B o ­
guckiego zosta ło  osta tn io  z o rg a n izo w an e  w  C zęs tochow ie  T o w a r z y ­
s tw o p rzec iw gruźlicze ,  n a  p r e z e sa  p o w o ła n o  D r a  R ożko w sk ieg o .  
Z ra m ien ia  T o w .  lek a rsk ieg o  p r z y  p oparc iu  ze  s t r o n y  T o w .  H ig ie ­
nicznego W a r s z a w s k ie g o  i T ow . przec iw gruź l iczego  W a r s z a w s k ie ­
go p o w s ta je  w  C zęs tochow ie  s ta ła  w y s t a w a  hig ieniczna,  k tó r a  p r z y  
odpowiedniej  o rgan izac j i  m a  s łu ż y ć  celom p o p u la ry z o w a n ia  w ie d zy  
h igienicznej w ś ró d  l icznych  rzesz  pą tn ików .

W  o m a w ia n y m  osta tn im  o kres ie  T o w .  lek. C zęs tochow sk ie  
odbyło  se reg  posiedzeń  u ro c z y s ty c h  i n a d z w y c z a jn y c h .

W  dniu 31 p aźd z ie rn ik a  1924 r. odbyło  się  u r o c z y s te  posie ­
dzenie  ku ucczen iu  H e n r y k a  S ienk iew icza ,  o d c z y t  „o tw ó rczo śc i  
S ienk iew icza"  w y g ło s i ł  prof. g im n az ju m  P azu rk iew icz .

W  dniu 17 s ty c zn ia  1926 r.  odbyło  się u ro c z y s te  posiedzen ie  
ku  uczczeniu  S te fa n a  Ż ero m sk ieg o  i W ła d y s ł a w a  R e y m o n ta :  o d c zy t  
„o tw ó rczo śc i  Ż e ro m sk ieg o "  w y g ło s i ła  D ro w a  B ieg ań sk a ,  „o  tw ó r ­
czości R e y m o n ta "  —  prof.  Pazu rk iew icz .

D y p lo m y  cz ło n k ó w  h o n o ro w y c h  o t rzy m a l i :  w  r. 1920 —  W ła ­
d y s ła w  W rze śn io w sk i  z a  z as łu g i  n a  polu ch iru rg j i  i szpita ln ic tw a,
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w r. f|>21 —  Karo l  R d ż k o w sk i  za  d z ia ła lność  n a u k o w a  i zas ług i  dla 
Tow. lekarsk iego ,  w  r. 1924 —  S e w e ry n  Stc r l ing  z Łodzi  z pow odu  

35-lccia p r a c y  naukow ej .
D y p lo m y  u zn an ia  n a  posiedzen iach  n a d z w y c z a jn y c h  o t r z y ­

mali :  w  r. 1922 L u d w ik  B a ta w ia  z p o w o d u  25-lecia p r a c y  z a  z a ­
sługi n a u k o w e  i społeczne,  w  r. 1923 —  E d w a rd  Kohn  z powodu 
50-l jc ia  p r a c y  zaw odow ej  i społec^nłaj i w  r.  1924 m a s t e r  fa rm acji  
E d m u n d  N o w ak  z p o w o d u  50-lecia p r a c y  z aw o d o w ej  z a  zas ług i  n a ­
ukow e  i społeczne.

P r z y  w y b o ra c h  Z a rz ą d u  T ow . lekarsk iego  na  ro k  b ieżący  
p o w ołano  na  d rug iego  s e k r e t a r z a  kol.  m a jo ra  B orkow sk iego .

Stekretarz Dr. /(. Ł a k c ze w sk i.

L ISTY  DO REDAKCJI.

D o R ed ak c ji  Po lsk ie j  Gaziety L ek a rsk ie j  w e  Lwowie.
W  sp ra w o z d an iu  ze  Z jazdu  L e k a r z y  polskich w  K g b w ic a c h  

(Nr. 42, 1926, s tr .  791, sp a l ta  1 w. 38 zdo łu)  m yln ie  p o dano  nazw isko  
przeds taw ic ie la  S to w a rz y sz e n ia  L e k a r z y  Polsk ich  „dr.  B rz e z iń s k i11, 
pow inno  b y ć  „dr.  O s ińsk i11.

U p rze jm ie  p ro sz ą c  o sp ro s to w an ie  p o w y ższeg o ,  łączę  w y r a z y  
pow ażan ia

se k re ta rz -c z ło n e k  z a rz ąd u .

W IA DO M O ŚC I BIEŻĄCE.

W a rsza w a .

Z j a z d  b.  p r a c o w n i k ó w  N a c z e l n e g o ,  n a d z w y -  
c z a j n D g o  k o m i s a r i a t u .  W  dn. 31 p a źd z ie rn ik a  odby ł  się 
w  W a r s z a w ie  Z ja zd  m. p ra co w n ik ó w  N acze lnego  N a d zw y c z a jn e g o  
K om isa r ia tu ,  pow o łan eg o  w  r. 1920 do walki  z chorobam i z a t e ń i e -  
mi p rzez  ó w czesn eg o  M in is t ra  Z d ro w ia  publicznego doc. dr. Jan i-  
SAŁwskiego. L iczne  grono  z e b ra n y c h  b. p ra co w n ik ó w  i z a p r o s z o ­
n y c h  gości pow itał  G e n e ra ln y  D y r e k to r  S łużby  Z d ro w ia  dr. 
W ro cz y ń sk i ,  poczćm  w  sz e re g u  p rzem ó w ień  prof. E. G od­
lewski, k tó r y  s ta ł  na  czele  K o m isa r ia tu  i k tó reg o  eiaęrgji i nie­
zm o rd o w an e j  p r a c y  z a w d z ię c z a ć  n a h ł y  s p r a w n ą  i ow o cn ą  d z ia ­
łalności  w  w alce  z epidem iam i,  m ówił o pow stan iu ,  o rgan izac j i  
i dz ia ła lnośc i  N. N. K. —  P .  W ła d y s ł a w  G rab sk i  z a p o z n a ł  z e b r a ­
n y c h  z a k c ją  r e p a t r ia c y jn ą  w  la tach  1921— 1933. Dr.  S z to lcm an  ltió- 
wił o dz ia ła lnośc i  N. N. K. w  okres ie  repatrjacji .ĘDp. W ro cż y u sk i  
p rzed s taw i ł  „Zagadn ien ie  d u ru  p lam is tego  w  p rzesz ło śc i  i p rz y -  
sz łośc i“ w reszc ie  na  z akończen ie  zab ra n ia  dr. H. P o le s te J  m ówił  na 
t em a t :  „ W p ły w  dz ia ła lnośc i  N. N. K. na  zag ad n ien ie  sa n i ta rn e  p a ń ­
s tw a" .  P o  skoń czo n em  posiedzeniu ,  zebran i  zwiedzil i p a ń s tw o w y  
Z ak ład  i S zk o łę  h ig je n y  o raz  O ś ro d ek  Z d ro w ia  w  Amclinie.

C zęsto ch o w a .

D w u d z i e s t o  p i ę c i o l e c i e  C z ę s t o c h o w s k i e g o  
T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o .  W  dniu 17 p a źd z ie rn ik a  od ­
b y ła  się w  C zęs tochow rc  p iękna  l i r o ^ f f i t o ś ć  25-ciołecia t a m te j s z e ­
go T o w a rz y s tw a  lekarsk iego ,  p o łąc zo n a  z uczczen iem  pamięci z a ­
łożyc ie la  T o w a rz y s tw a ,  z n ak o m iteg o  lekarza-f i lozofa ,  ś. p. W ł a d y ­
s ła w a  B iegańsk iego .  W  n a d e r  s ta ran n ie  p r z y g o to w a n y m  obchodzie  
wzięło udz ia ł  p rzesz ło  200 uczes tn ików , a  w śró d  nich p rz e d s ta w i ­
ciele W y d M ł ó w  leka rsk ich  n a sz y c h  W sz ec h n ic  i l icznych  T o w a ­
r z y s tw  leka rsk ich  o ra z  Izb lekarsk ich .  W  dniu, p o p rz e d z a ją c y m  
obchód o dby ło  się zeb ran ie  to w a rz y sk ie  p r z y b y ły c h  Bości .  S a m  ob- 
ehód r o z p o m ą ł  Mę. cichą m s z ą  w  k ap licy  M atk i  Boskiej J a s n o g ó r ­
skiej,  poczem  u cze s tn ic y  p rz y b y l i  zwiedzil i k la s z to r  i jego  osobli­
wości.  U ro c z y s to ś ć  jub ileuszow ą  ro zp o cz ą ł  p rzem ów ien iem  z a s łu ­
ż o n y  i n a d e r  c z y n n y  p rezes  T o w a r z y s t w a  dr. R ożkow sk i ,  sk ła d a ją c  
hołd pam ięci  i z as łu g o m  temu, k tó r y  s ta ł  się  chlubą m e d y c y n y  nia j  
ty lko  w  Polsce ,  lecz tak ż e  da leko  z a  jej g ran icam i.  S e k re ta rz  T o ­
w a r z y s tw a ,  dr. Ł o k cz ew sk i  skreś l i ł  w  d łu ższem  p rzem ów ien iu  dz ie ­
je 25 łecia T o w a rz y s tw a ,  w  k tó reg o  p o w s ta n iu  i życiu św. p. B ie ­
g ańsk i  ta k  w y b i tn e  z a ją ł  miejsce.  P o  śmierci jego ob jął  s te r  T o w a ­
r z y s tw a  dr. W rz e śn io w sk S  obecnie z a ś  od ki lku la t  niestrudzeni*} 
i z wie lk iem  p o ż y tk ie m  k ieru je  n iem  dr. R ożkow sk i .  U ro c z y s to ś ć  
'z a k o ń c z y ła  się  ro z d an iem  d y p lo m ó w  now o m ia n o w a n y m  członkom  
h o n o ro w y m  T o w a rz y s tw a .  D y p l o n B  o t rzy m al i  z W a r s z w y  dr. 
Bączkiewicz,  Bogucki-  Dłuski, F la tau ,  Głuziński A., Goldflam. J a n o w ­
ski, K ry ń sk i ,  M ichałowicz,  Noiszewski ,  O r łow sk i  W .,  O rzechow ski,  
P o la k ,  P u ła w sk i ,  Sawicki,  S zu m lań sk i ;  z K ra k o w a  B row icz ,  C iecha­
now ski,  G odlew ski  E„  Jan iszew sk i ,  K ader ,  K os taneck i ,  R osne r ,  
R u tk o w sk i ;  ze  L w o w a  Nowicki, R encki ,  S ch ra m m ,  S z y m o n o w icz ;  
z W iln a  Januszk iew icz ,  Szm urło ,  T rzeb iń sk i ;  z P o z n a n ia  G an tk o w - 
ski,  K a rw o w sk i ,  W r z c S k ;  z P ło c k a  M ac iesza ,  z S o s n o w t a  P u te r -

m an, z C z ęs to c h o w y  Kohn, M arczew sk i .  P o  południu  o dby ło  się 
o tw a rc ie  s tałej  W y s t a w y  higienicznej,  u raąd zo ó e j  s ta ran iem  T o ­
w a rz y s tw a ,  p r z i ® f | 7datncj  p o m o c y  m. C z ęs to ch o w y ,  k tó re  o d s tą ­
piło n a  t e n  cel odpowiedni  lokal. W y s t a w a ,  na  raz ie  sk ro m n a ,  drże­
li się na  sze reg  dzia łów, ściśle z w iąz an y c h  z h ig jeną  spor tow ą ,  
a więc m. i. dz ia ł  chorób  z a k a źn y c h ,  a lkoholizm  i t. p. Na p o k a z y  
s k ła d a ją  się, obok l icznych tablic, mulaże,  p r e p a r a ty  an a to m ic z ­
ne  —  \ 3 z y s t k o  w  n a d e r  p rz y s tę p n y  sposób  p rzed s taw io n e .  N a leży  
"ćyczyć, a b y  za  p r z y k ła d e m  C z ęs to c h o w y  p o sz ły  tak ż e  inne nasze  
śro d o w isk a .  N a  w y s ta w ie  p rzem ów ił  p rezes  J 'ow . hig. W a r s z .  dr. 
Po lak .  N astępn ie  udali  się  u czes tn icy  na  A k ad em ię ,  u r z ą d z o n ą  ku 
uczczeniu  św. p. B iegańsk iego .  W  sz c ze ln H  w ype łn ione j  sali zasiedli  
obok uczes tn ik ó w  jubeliuszu przedstaw ic ie le  w ład z  i z r z e s z e m c z ę -  
stochowskich .  A k ad em ję  zag a ił  d e leg a t  A k ad em ji  U m ieję tności  prof. 
K os trzew sk i ,  a p rzem ów ien ie  sw e z ak o ń c z y ł  s łow am i,  że A kaoSm ja  
Um. szczyc i  się, że w ś ró d  sw y ch  c z ło n k ó w  m ia ła  cz łow ieka  ta k  nie­
c o d z i e n n i  m ia ry ,  ja k  ten, k tó reg o  pam ięci  i z as łu g o m  pośw ięcona  
je s t  obecna  u ro czy s to ść .  N astępn ie  dr. S.  S te r l ing  w  trasc iw em  p rz e ­
m ów ieniu  m ówił  o kol. B icgańsk iem  w  h is to r ji  r n e d y ^ J f t r  polskiej  
prof. T rzeb ińsk i  m ów ił  n a  tem a t  „B iegańsk i  a  z a s a d a  celowości 
w  biologji i m ed y c y n ie" ,  w reszc ie  prof. M ichałow icz  m ów ił  o B ie­
gańsk im , jako  o człoyAeku. P ięk n e  i t re śc iw e  r e fe ra ty  oświetli ły  ze 
w szech  m m r (niezw y k łą  p o s ta ć  i kult,  o lącm ijący  jego, B iegańsk iego .  
Dzień j u b i l e u s z p w  z a k o ń c zy ł  się  bankie tem , u r z M z o n y m  przez  1e- 
k a i w  częs tochow skich .  Z okazji  u ro c zy s to śc i  jubileuszowej o t r z y ­
m ało  T ow . lekarsk ie  częs to ch o w sk ie  liczne p ism a  i d epesze  z ż y ­
czeniami.

Z kra ju .
P r o g r a m  p o s i e d z e n i a  Z j a z d u  c z ł o n k ó w  T o ­

w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  W o j e  w/ f  d z t w  a N o w o ­
g r ó d z k i e g o  w  L i d z i e  27, 28 l i s t o p a d a  1926 r o k u .  27. 
XI. 26 r. l l  P rz y w i tan ie .  2. W y b ó r  P re z y d iu m  Z jazdu .  3. O d c z y ta ­
nie k ró tk ich  sp ra w o z d a ń  z dz ia ła lnośc i  O d d z ia łó w  T. L. W . N. 4. 
Dr. P lo c k e r  L. (Iwje) O k a m ic y  n e r w .  5. Dr. H a rn iew icz  H. (D ida):  
Z a s a d y  i p c f t t a w y  o rg an o te rap j i .  6. Div G ry n b e rg  N. ( j to łp c e )  
O leczeniu iłeusa. 7. Dr. M alinow ski  W .  (Słonim) MumiftkaAft. 
zw łok  z d e m o n s tra c ją  fo tograf i i .  8. Dr. B laus te jn  W .  (N o w o g ró ­
dek)  O s tosunku  chorób  w e w n ę t rz n y c h  do schorzeń  oka. 9. Dr.  Kie- 
z iewicz D. (B a ran o w icze )  O rg a n iza c ja  p o m o cy  lekarsk ie j  i jej 
S B r ł a ln o ś ć  w  W o je w .  N o w o g ró d zk iem  za  r. 1926. 10. W y b ó r  p re-  
zpsa,  s e k re ta rza ,  2 cz ło n k ó w  S ą d u  o d w o ław czeg o  i 2-ch z as tęp có w  
n a  3-łetnią k adenc ję .  11. Dr. Skw irsk i  .S. .(Mir) O g ru ź licy  ch iru r ­
gicznej.  12. Dr. M a lew sk i  J. (N ow ogródek)  C h o ro b y  w ś ró d  ludnoś­
ci N ow o g ró d zk ieg o  W o je w ó d z tw a  w  wieku p o b o ro w y m  za  1925 r.
13. Dr. Z a rc y n  R. (Lida) Z m ia n y  oczne  p rz y  scho rzen iach  g ru czo ­
łów  d o k re w n y ch .  14. Dr. K o w arsk i  M. (Słonim) Leczen ie  i n to k s y ­
kac j i  i d ek o m p o z y c j i  ii dzieci w  zak re s ie  p ra k ty k i  p row incjonalne j .
15. Dr. Kieziewicz D. (B a ran o w icze )  Z ag ad n ien ia  sa n i ta rn e  na  k r e ­
sach. 16. Dr. C h y rc z a k o w sk i  (Stołpce) O g a za ch  t ru ją cy c h .  17) Dr. 
E f ro s  J. (Slonirn) D e m o n s t rac ja  p re p a ra tó w  p o tw o ró w  o b se rw o ­
w a n y c h  w  p rz y tu łk u  p o ło żn iczy m  w  Słonimie.  18. Dr.  D o m a ń sk i  
Z. (N ow o g ró d ek )  R o zw ó j  m e d y c y n y  soc ja lne j  w  Jugos ław ii]  W y ­
k ła d y  dla c z łonków  T -w a  L. W .  N. 28. XI. P ro f .  Dr.  H ila row icz  T. 
( W a r s z a w a )  O znaczen iu  nauki prawda san i ta rne j! ) .  P ro f .  M ichejda  
K. (W ilno) C h i ru rg ja  d ró g  żó łc iow ych .  Dr.  Doc. Ł ap ińsk i  W .  ( W a r ­
sz a w a)  Gruźlica  k rę g o s łu p a .  Dr.  Dpc. S te r ł ing -O kun icw sk i  S. ( W a r ­
s z a w a)  R ozw ój biologji leka rsk ie j  od ko ń ca  XIX. stulecia  do  cza- 
Ł w  b ieżących .  P ro f .  S zm u rło  J. (W ilno) O ropieniu u c h a  ś ro d k o ­
w ego  i o jego  leczeniu. P ro f .  J an u szk iew icz  A. (W ilno) Klinika c h o ­
rób n e re k  w  oświetleniu w spófczesnem .

S p r o s t o w a n i e  p o m y ł e k  d r u k a r s k i c h ,  j a k i e  s ię  w k r a d ł y  d o  a r t y ­
k u ł u  doc .  D r .  T .  J a n i s z e w s k i e g o ,  o g ł o s z o n e g o  w n u m e r z e  
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S trona Szpalta U s tę p W iersz Z a m i a s t P o w i n n o  b y ć

848 1 sz a 2-g'i 2. oil Julu i miejskich oraz przez i m ie j s k i c h ,  p r z e z

849 1-sza 5. o d  d o łu 1-szy A le  n i e  b i e r n o ś ć Ale a n i  b i e r n o ś ć

849 2-ga 2. o d  g ó r . 19-ty j e s z c z e  p o s i a d a jeszcze posiadać będJe

850 2-ga 2. o d  d o łu 6-ty w s tę p n e g o  s p i s u n a s t ę p n e g o  s p i s u

851 1-sza 4. o d  d o łu 3-ci śffiadczył o nieporozumieniu świadczył o niezrozumieniu

852 1-sza 4. o d  g ó r . 8-m y i k o n k r e t n e j k o n s e k w e n t n e j

852 t a b l i c a J a w a J o w a


