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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PR AC E ORYGINALNE.

W. jg L lN S K I i A. FID LER . W a r s z a w a .

G w p ły w ie  w y c ią g ó w  przysadk i m ózgow ej na w y d zie lan ie  m oczu
u ludzi.

Z lf K liniki ch o ró b  w ew n ę trz n y c h  U n iw e rsy te tu  W a rsz a w sk ie g o .
D y re k to r :  P ro f . A. G I u z i ii s  k i.

Dziś jeszcze  is tnie ją  wątpliwości  co do tego  jaki w p ły w  w y ­
wiera p r z y s a d k a  m ó z iw w a  na  w y d z ie lan ie  moczu. Z jednej s t ro n y  
daw niejsze  b ad an ia  d o św iad cza ln e  d o w o d z ą  m oczo p ęd n eg o  d z ia ła ­
nia w y c ią g ó w  p r z y sa d k i  (Nowicki, M agnus,  Schaeffer ,  Hcring)  z dru-  
Siej s t ro n y  kliniczne spo s trz e że n ia  św ia d c zą  o ich h a m u ją c y m  w p ły ­
wie nli w ydz ie lan ie  m oczu  (Van den Vclden).  W y d a w a ć b y  się mogło, 
że uzgodnien iem  ty ch  zd ań  będą  spo s trz e że n ia  tych  au to ró w  według  

K t ó r y c h  p i t u i t r y  n a  p o c zą tk o w o  w z m a g a  w ydz ie lan ie  moczu, 
a dopiero  później ham uje ,  i że n ie raz  w p ły w  h a m u ją c y  w y s tęp u je  
dopiero po k i lkak ro tnen i  jej w s trzykn ięc iu .  M o ż n a b y  też s tą d  w n o ­
sić, że wyniki b a d an  b y w a ją  różne,  w zależnośc i  od  długości  okresu  
o bse rw acy jnego .

G ru n to w n e  b a d an ia  p rzep ro w ad z il i  w  ty m  k ierunku  M o d ra -  
kowski l) i jego uczniowie L e y k o  i S ikorsk i  8). Z z e b ra n y ch  w y n i ­
ków d o w ia d u je m y  się, że  pod w p ły w e m  p i tu i t ry p y  n as tęp u je  u lu­
dzi „za tkan ie  są c z k a  n e rk o w eg o "  n a  p rz ec ią g  2— 3 godzin.  To s a ­
mo w y k a z u ją  też  dośw iadczen ia  n a  psach. Ja k ż e ż  dz iw nem  w y d a je  
się wobec tego, że w za łącz n ik a ch  do p i tu i t ry n y  „ P a rk ę ,  D a v is“

Gaz. lek. 1919, Nr. 7— 8.
Pol.  C zasop .  lek. 1921, Nr. 1— 2.

z n a jd u je m y  jed n a k  w zm ian k ę  o jej poboeznem  dzia łaniu  m o czo ­
pędnym, a  Biedl dziwi się, d laczego  nie p o d a ją  w y c ią g ó w  z p r z y ­
sadki,  j ak o  ś ro d k a  m o c z o p ę d n e j )  '-w schorzen iach  n e rek  i se rca .

Inny  sposób u jęcia  om aw ianej  s p r a w y  s tanow ić  będzie  r o z ­
biór ty ch  s ta n ó w  chorobow ych ,  w k tó ry c h  sp o ty k a m y  zab u rzen ia  
w  w ydz ie lan iu  m oczu  i gdzie  obok tego  m a m y  pow ód  p o d e jrz ew ać  
schorzen ie  p rz y sad k i  m ózgow ej .  D o ty c z y  to przedewsztystk iem  mo- 
czówki proste j ,  w przeb iegu  k tórej  w y s tę p u ją  n iek iedy  o b jaw y  
p rz y sad k o w e .  B a d a n ia  a n a to m o p a to lo g iczn c  w y k a z a ły  n ie raz  
w  tern cierpieniu z m ia n y  ch orobow e w p r z y sa d c e  (kilaki, n o w o ­
tw o ry  i t. d.), lecz t łu m a c z e ® )  i tu nic b y w a  .zgodne. W ię k sz o ść  
u w aża ,  że w p rz y p a d k a c h  tych  m a m y  do czynien ia  z w y p a d n ię ­
ciem wżględn ie  z osłabieniem  czynnośc i  p rz y sad k i ,  ale są  tacy ,  
k tó rz y  gotowi śą  w idz ieć  w  to cz ąc y c h  się  sp ra w a ch  c h o ro b o w y ch  
p ow ó d  do p o d rażn ien ia  i n ad czy n n o śc i  p ew n y ch  części  o m aw ia n e ­
go orgH iu .  (S im m onds) .  W s t r z y k iw a n ia  p i tu i t ry n y  w p rz y p a d k a c h  
d iu b etes in sip id u s  zm n ie js za ją  w ybitn ie  w ydz ie lan ie  m oozu (Mod- 
rakow sk i ,  U m ber) ,  co św ia d c zy ło b y  o b rak u  w  tej chorobie  h o n n o - |  
nu p rz y sa d k o w e g o .  ^

D rugie  schorzen ie  z n a d m ien ien i  liioezeniem to —  ś ró d m ią ż ­
szo w e  sa m o ro d n e  zapa len ie  nerek .  P ro f .  G 1 u z i ń s k i s ta le  wjaH 
ra ż a ł  p rzyp u szczen ie ,  że  p r z y c z y n y  poliurji  n a le ż y  dopatryw aić  się 
w  n iedom odze  p rz y sa d k i  w sk u tek  zmian w s tecznych ,  zw iąz an y c h  
z a r te r io sk le ro zą  tego  gruczołu .  S p ra w ę  tę o p ra co w a ł  w  n ied a w n y m  
czasie  S k u b i S e w s k i 3). A u to r  ten  sądzi  o czynnośc i  n a r z ą d u  głównie  
na  pods taw ie  barw liw ości  k o m ó re k ;  s tw ie rd za  więc w  p rz y sa d c e  
n a d m ie rn ą  ilość k o m ó rek  zasad o c h ło n n y c h  i zm iany ,  m a ją c e  św ia d ­
czy ć  o n adm ierne j  ich czynnośc i .  W  rezu ltac ie  sw oich  b a d ań  Sku-

3) M ikrof iz jo log ja  p r z y sa d k i  m ózgow ej ,  P o z n a ń  1923.

20. I I I .

T A B L I C A  I.
A. S. 37 1. A r t h r i t i s  c h r o n ic a .

21. I I I .  22. I I I . 23. I I I .
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1500 c m 3 le k k ie j  h e r b a t y  
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biszewski  odnosi W zmożone w ydz ie lan ie  m oczu  w ś ró d m iąż sz o w e m  
zapalen iu  n e rek  dęó n ad czy n n o śc i  p rz y śad k i .

W o b ec  ty ch  c iąg ły ch  sp rzeczn o śc i  p os tanow il iśm y  .V klin ica  
z b ad a ć  w p ły w  w y c ią g ó w  z ty lnego  p ła tu  przysfidki na wydz ie lan ie  
nroczu u ludzi z d ro w y c h  i c h o l^ ch .

D ośw iad czen ia  p rz e p ro w a d z a l i ś m y  w  ten sposób, że mfćźczo 
p o d a w a l i śm y  c horem u  do w y p ic ia  15Q0 c n i  lekkiej h e rb a ty ,  a n a ­
stępn ie  p rz ez  c z te ry  .godziny zb ie ra l iśm y  m qpz w o d s tęp ach  pół­
g odz innych .  P o  usta leniu  zdolności  .wydzielniczej n e rek  dla wody, 
p o d a w a l iśm y  d rug iego  dn ia  t ę  sa m ą  ilość p łynu  w s t r z y k u ją c  na  po ­
czą tku  picia z a z w y c za j  1 cm. w y c iąg u  z ty lnego  p ła tu  p rzy sad k i .  
U ż y w a l i ś m y  p re p a ra tó w  firm P a r k e -D a v i s  i Sp iessa .  Nadm ienić

T A B L I C A  I I .

C. O. 39 1. I n d u r a t i o  a p ic i s  p u i m o n i s  s in i s t r i .  

11. I I I .  12. I I I .

8 g-

1500 cm le k k ie j  h e r b a t y 1500 c m 3 
1 om’

le k k ie j  h e r b a t y  
iituitriny Parkę Davis
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m usim y ,  że w yciąg i  Sp ie ssa  są  rów nie  dobre.  O prócz  ilości oraz  
e iężąrn  w łaśc iw ego  każdej  porcji  o k re ś la l iśm y  ilości chlorków 
i nm cznika ,  w y dz ie lone  przez  ca ły  ok re s  badan ia .

Z p ośród  wielu d o św iadczeń  ze  zgodnem i w y n ik am i p r z y ­
p a t r z y m y  się tuta j  dwóm , p rz ed s ta w io n y m  jak o  p rz y k ła d y  w ta ­
blicy 1 i 11.

J a k  w idać  z te g q  w yc iąg i  z  p r z y sa d k i  w p ły w a ją  silnie h a ­
m ująco  na  w ydz ie lan ie  moczu, a w p ie rw sz y m  p rz y p ad k u  ntożfiabs 
n aw et  u ż y ć  w y ra ż e n ia  M o d rak o w śk ieg o ,  ż« są ć ^ ek  n e rk o w y  został  
z a m k n ię ty  na  kiltei godzin zupełnie. P o  4— 5 godz inach  dzia łanie  
p i tu i t ry n y  m o l  i w te d y  ljerka z a c z y n a  w ydz ie lać  fnocz  o niskim 
c ięża rzć  w ła śc iw ym , p o z b y w a ją c  się  w  ten sposób  n a d m ia ru  w p r o ­
w adzone j  i z a t r z y m a n e j  w o d y .  M ożna  R n e m  powiedzieć ,  że j e d n B  
tam tw e  w s trz y k n ięc ie  p i tn i t ry n y  nie w p ły w a  na  do b o w ą  ilość nro-J 
czu.

W  tych  schorzen iach  w k tó ry ch  w ydz ie lan ie  m oczu  jes t  o s ła ­
bione, p i tu i t ry n a  hanntje  je  również,  co w id z im y  z tablicy  111, 
p rzedstaw iajĄ cojj p rz y p a d e k  gruź licy  nerek .

W  tablicy  IV z o h a c z y m y ,  jaki  w p ły w  w y w ie ra ją  wyąiąSfi 
p rzy sad k i  na  s tężen ie  k rwi.  Wymiki nie są  tu u derza jący ,  czemu 
z re sz tą  nie możrta sięj dziw ić  bo n iem a  chwili, k iedy  ogólna  obję­
tość  krwi z w ię k szy łab y  się o całe  p ó ł to ra  litra w o d y ;  w szak  g d y  
jed n a  część  w ch łan ia  się z p rzew o d u  p o k a rm o w eg o  to inne c z ę ś t J  
w y d z ie la ją  się z m oczem  lub j e ^ p r z e c h o d z ą  do tkane.. .  Nie 
d z iem y  wobec tego  szu k ać  na tej d ro d z e  ro z w iąz an ia  za jm ujące j  
n a s  sp ra w y .

P r z e g lą d a j ą c ^ z e b r a n e  w ynik i  w idz im y,  że  po w s trzy k n ięc iu  
p i tu i t ry n y  zm n ie jszy  się  nie ty lko  ilość w o d y  ale rów nież  i ogólna  
ilość wydzielarjy |ch c h lo rków  o raz  m ocznika .  Co p r a w d a  od .W ko- 
w a  z a w i t o ś ć  ich jes t  w te d y  zn aczn ie  z w ięk szo n a  więc n a su w a  s i ^  
py tan i? ,  c z y  p i tu i t ry n a  nie p o s iad a  zdolności  zag ę sz cz an ia  moczu. 
M o d ra k o w sk i  o d m aw ia  tej wtasncJĆci w y c iąg o m  p rz y sa d k o w y m .  
M usim y  jed n a k  z az n a c z y ć ,  że z d o św iad czeń  po podan iu  wocj"? nic 
o tem  powiedzieć  nie m ożn a .  T o też  na sz  sposób  u jęcia  ktej. s p r a w y  
polega n a  tem, że od r a n a  p o z o s taw ia m y  b a d an e g o  .człowieka przez  
sze ść  g odz in  bez jedzen ia  i p i c i a , m o c z  z b ie ram y  co godzinę.  J e ­
den  dzień s łu ż y  do kontroli ,  w  d rug im  w s t r z y k u je m y  pitu i trynę.

Z tab l icy  V w y n ik a ,  że w yc iąg i  p r z y s a d k o  p o w o d u ją
z a g ę sz cz an ia  m oczu, że o d se tk o w a  z a w a r to ś ć  ani c h lo rków  ani m o cz ­
nika  w  f®>czn nie w i ł o s ł a .  W  dośw iadczen iu  tem ilość wydzie lonego  
m oczu  po p i tu i tryn ie  jes t  n a w e t  w ięk sza  niż bez niej. Z in nych  d o ­
św iad czeń  k o n o e n tra cy jn jB h  p rzek o n a l i śm y  się, że p i tu i t ry n a  nie 
w y w ie ra  p raw ie  ż ad n e g o  w p ty w u  na  c zy n n o ść  nerek ,  jeżeli n iem a 
w  u s t ro ju  z a p a s ó w  w ody .  Je d n em  s łow em  w yc iąg i  p ę ęy sad k o w e  
h am u ją  w y d z ie lan ie  m oczu ty lko  w  s tan ach  f izyczno-chem icznych  
o so cza  i tkanek ,  p o łąc zo n y c h  z n aw odn ien iem  us tro ju ,  k ied y  to m o ­
że n$w.et n a s tąp ić  n a  pew ien  czas „za tk a n ie  są c z k a  ne rk o w eg o " .

W  zw iązku  z o m aw ianem i okoliczuośfcam i m u sim y  tu n a d ­
mienić, że L a b l j » v E M e  i Azer.ad 4) k t ó r z y  s twierdzili  oligurję. .po 
w s trzy k n ięc iu  człowiekow i p i tu i t ry n y  i podaniu  mu £>Q0 cm .3 w ody ,  
t w i e r d z y  że ?en u su w a  całkowicie  h a m u ją c y  w p ty w  w y c iąg ó w

4) P r e s s c  ni Id .  1926, Nr. 34.

T A B L I C A  I I I .

K. O. 19 1. T u b e r c u l o s i s  r e n u u m .

6. I I I .  9. I I I .  15. I I I .

1500 c m 3 le k k ie j  h e r b a t y 1500 c m 3 l e k k i e j  h e r b a t y
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T A B L I C A  IV .

J ,  G. 28 1. I n d u r a t i o  a p ic i s  p u l m o n i s  u t r i u s ą u e .

25. I I I .  26. I I I .  24. I I I .

8 g.

1500 c m 3 le k k ie j  h e r b a t y 1500 c m 3 l e k k ie j  h e r b a t y  
1 c m 3 p i t u i t r i n y  S p ie s s

1500 cm3 herbaty 
1 cm3 pituifr. Spiess 
1 cm3 Insuliny
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8 HO 75 3,960.000 1,34750 72 3,800.000 1,34929 17* 1024

9 CG 1017 77 4,240.000 1,34851 27 1023 78 4,000.000 1,34650
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12 74 1016 86 4,600.000 1,34936 19 1024 86 4,000.000 1,34884 132 1003

1200 92 494

p rz y sa d k i  na  w ydz ie lan ie  m oczu. Z a z n a c z y ć  jed n a k  n a leży ,  żc 
w  do św iad czen iach  swoich p rz e d  snem  nie p odaw al i  feody, a więc 
b ra k o w a ło  Ł y n n i k a ,  u sp o sab ia jąceg o  w ed ług  n a s  do dz ia łan ia  pi- 
w i t ł n y ;  m o d y f ik a c je  w p ły w u  w y c iąg ó w  ty lnt4 g_ p łatu  p rzy sad k i  
za leżą  ja k  się  n a m  w y d a je ,  od ilości w p ro w ad zo n e j  do us tro ju  
w ody .

T A B L I C A  V.

I .  G. 28 1. I n d u r a t i o  a p ic i s  p u l m o n i s  u t r i u s ą u e .
22. I I I .  23. I I I .

1 c m 3 p i t u i t r i n y  S p ie s s

8  g .
Ilość C iężar C h lo r k i M ocznik Ilość C iężar 
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9 38 1024 114 1018

10 30 1026 50 1024

11 30 1026 23 1025

12 8 1027 T-ł

2,
15

38

y—i
CO^
cT

co 66 1025 ca o co co
L -

1 26 1027
T-ł

52 1023
co

2 20 1027 50 1024

152 2,55

Z w y n ik ó w  o m aw ia n y ch  dośw iadczeń ,  m o g ą  się też  n a su n ą ć  
pew ne  m yśli  o m echan izm ie  dz ia łan ia  w y c iąg ó w  p rz y sa d k o w y c h .  
M o d ra k o w sk i  p rz y p isu je  h a n m j tH r  w p ły w  p i tu i t ry n y  na  w ydz ie lan ie  
m oczu  skurczow i n a c z y ń  n e rk o w y ch .  W y d a j e  się jed n a k  że  g d y b y  
P itu itryna  d z ia ła ła  w  ten sp roób  to w ó w cz as  zm nie jszen ie  w y d z ie ­
lania m o cz u  n a s tę p o w a ło b y  i po w p ro w ad zen iu  w o d y  i bez  t jg p .  
Że zaś  j£st inaczej,  to p r z y p u sz c a m y ,  żo jw y c jS g i  p rz y s a d k o w e  ty l ­
ko w p e w n y ch  w a r u n k a c h  i izyczno-chein tcz i i^ch  z a c z y n a ją  p rz e ja ­
w iać swój w p ły w  i że w p ły w  ten skupia  się  b e pośredn io  n a  nab łonku  
ne rk o w y m .

W y n ik ó w  z tab l icy  V nic n a le ż y  sobie t łu m aczy ć ,  j ak o  w p ły ­
wu m o czopędnego  dz ia łan ia  p i t u i f f l i y ,  bp p o w ta rz a n a  k i lkak ro tn ie  
p ró b a  k o n c e n t r a c y jn a  bez  w s t r z y k iw a n ia  jak ichkolw iek  w y c iąg ó w  
n tożc ró w n i fż  d a w a ć  tak ie  odchy len ia  w  ilości w y d z ie lan eg o  moczu. 
P ochodz i  to z p o w o d u  t rudnośc i  u s taw ien ia  cz łow ieka  w b e zw zg lęd ­

n e j  ró w n o w ad z e  .wodnej, bo p o z f t  w p r o w a d z a n ą  w o d ą  m oże  ona 
jeszcze  p o w s ta w a ć  w  us tro ju  s a m y m  dzięki sp ra w o m  u t len ia jącym  
(Silva Mcllo r0.

W  d a ls zy m  c iągu z a jm ie m y  się s to sunk iem  p i tu i t ry n y  do  w y-  
c ij tgów z innych  n a r z ą d ó w  o w ew ifęlrznem  w> dzielaniu,  a więc do 
a d ren a l in y  i insuliny.

r“) Arch. f. Y erdaum ig .  1926, Bd. 36.

Z licznych  n a sz y c h  d o św ia d c ze ń  w yn ik a ,  że a d ren a lin a  me 
w y w ie ra  s a m a  w iększego  w p ły w u  śn i  n a  w y d z ie lan ie  w o d y  ani na  
zag ę sz cz an ie  m oczu .  Z tab l io jW  w id z im y  jeszcze,  że w s trzy k n ięc ie  
a d ren a l in y  nie u s u w a h a m u j ą c e g o  w p ły w u  p i tu i t ry n y  na yj.ydziela- 
nie moczu.

W o b e c  tego  że w  os ta tn im  czasie  m ówi się jeszcze  dużo 
o a n tag o n iźm ie  p i tu i t ry n y  i insuliny, p o s tan o w il iśm y  sp ra w d z ić  to 
w s to su n k u  do w y d z ie lan ia  m oczu. Tu ta j ,  j a k  to i lus tru je  tablica  IV, 
w idz im y,  że insulina  osłab ia  rzeczyw iśc ie  do pew nego  s topn ia  d z ia ­
łanie p i tu i t ry n y .

W iad o m o śc i ,  u z y s k a n e  p rz ez  nas,  b ędą  m ieć w a r to ść  p r a k ­
ty c z n ą  w  leczeniu w y c ią g a m i  z p rz y sad k i .  W y ła n i a j ą  się więc  
s z c z c g j ln e  p rz ec iw w sk a z an ia  do u ż y c ia  p i t u i H H y  w chorobach  ne ­
re k  i p r z y  z a s to jac h  w sk u te k  n iedom ogi m ięśn ia  sercow ego.

Z p unk tu  w idzen ia  ogó lno-pato log icznego ,  w  sp raw ie  n a d ­
m iernego  m oczen ia  w  p rzew lek łem  śró d m iąż sz o w e m  zapa len iu  ne ­
rek, b a d an ia  n asz e  p rz e m a w ia ją  n a  korzffiść pog lądu  Gluzińskicgo, 
k tó r y  sąd z i  że  po liu r ja  jes t  tu w ynik iem  a r te r jo s k le ro ty c z n y c h  
wsteczn^ąch zm ian  w p rz y s a d c e  m ózgow ej.

Dr. I. A B R A M O W IC Z . St. A sy s ten t  Kliniki. Wilno.

Kita oka a sa lw arsan .

Z k lin ik i ocznej U n iw e rsy te tu  S te fa n a  B a to reg o .
D y re k to r :  P ro f . D r, S  z y  m a 11 s  k i.

A czkolw iek  od chwili  w p ro w a d z e n ia  sa lw a rs a n u  do  terap ii  
przymiOitu up ły n ę ło  d ę ść  dużo  czasu ,  a  liczba prac ,  d o ty c z ą c y c h  
jegp z a s tę jg w a u ia  w p r z y p a d k a c h  pnzymiotu  oka, już dosięg ła  po ­
kaźnej  cy f ry ,  to jed n ak  b ra k  jes t  d o tąd  jednoli tego w g l ą d u  i u s ta ­
lonych w y ty c z n y c h  na  pods taw ie  k tó ry c h  m o g l ib y śm y  z punktu  
w idzen ia  oku l is tycznego  d e c y d o w a ć  c z y  u daHsap chorego  zachodzi  
p rzec iw w sk azan ie  dla z a s to s o w a n ia  sa lw a rsan u ,  c z y  też  go n iema.

A je d n a k  d o n i o s l o ś S i  ż y w o tn o ść  tej s p r a w y  w y m a g a  u s ta ­
lenia p e w n y ch  linii w y ty c z n y c h ,  po p ierO sze ,  a b y  udzielić  odp o ­
wiedzi na  p o w i ć ® e  py tan ie ,  częs to  s ta w ian e  okulis tom  przez  syfi- 
l idologńw, a  p o w jó re  d la  sk ie ro w an ia  leczenia  s w o i s t e S  na  w ła ­
śc iwa d ro g ę

Dla ro z w iąz an ia  ty ch  k w es ty j  p o s t a r a m y  s ię  w  m ia rę  m o żn o ­
ści z d ać  sobie sp ra w ę  na  pods taw ie  z d o b y c z y  z o s ta tn ich  lat z n a ­
s tęp u jący ch  zag a d n ie ń :

1) c zy  są  i ewentua ln ie  na  czcm p o leg a ją  o b jaw y  za truc ia  sal- 
w a r sa n e m  ze s t ro n y  oczu,

2 ) ja k  się p rz ed s ta w ia  s p r a w a  t. zw. n e u ro - re c y d y w y ,
3) c z y  k u ra c ja  s a lw a rs a n o w a  poc iąga  z a  sobą  częs tsze  w y s t a ł  

pienie „ m e ta lu e ty c zn y c h "  schorzeń  wągóle ,  a w: szczególności  zmian 
zw y ro d n ien io w y c h  ze  s t ro n y  n e rw u  w zro k o w eg o ,

4) j a k a  Jest  w a r to ść  lecznicza  s a lw a rsan u  w  poszczegó lnych  
postac iach  p rz y m io tu  oka.

M ó w ią c  w  d a ls zem  o s a lw a rsan ie  b ęd z iem y  m ieć  na  w zględz ie  
jieoś^lwarstifi ,.  k tó r y  aczko lw iek  stoi niżej pod wzg lędem  sw ego
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specyficznego  dziafania ,  jed n a k  z p ow odu  swej łatwej  ro z p u szc z a l ­
ności w jw o d z k ;  i n eu tra lnego  o d d z ia ły w an ia  j «  p raw ie  w y łą cz n ie  
w  użyciu.

I.

T ru ją c e  dzjBłanie p r z e tw o ró w  a r szen ik o w y ch ,  ja k  a r s a c e ty n a  
i a toksy l ,  k tó re  częs to  w y w o ły w a ły  uszk o d zen ia  w  obrębie  nerw u 
w zro k o w e g o ,  w p ro w ad z i ło  rów nież  pew ne  u p rzed zen ie  do sa lw a rs a -  
liii.. T o te ż  kom plikac je  ze  dljrotiy n a r z ą d u  w zro k o w e g o ,  k tó re  sp o s trzc -  

1 : gaiio w k ró tc e  po w p ro w ad z en iu  s a lw a rsan u ,  t r a k to w a n o  na  p oczą tku  
jak o  ro d za j  za t ru c ia  a r sen em .  L iczne późn ie jsze  sp o s trz e że n ia  nie 
s tw ie rd z i ły  n a to m ias t  szkod l iw ego  w p ły w u  sa lw a rsan u  na  oko  tak  
u n iczakażo ijych  kiłą ,  j a k  rów nież  p r z y  s ta n a c h  c h o ro b o w y ch  na  tle 
p rzy m io tu .  W ię k sz e  zes taw ien ia  s t a ty s ty c z n e  B  u s s y, D a r  r i e u x, 
L a n g a  i R o c h o  n-D ii v i g n e a d, d o ty c z ą c e  s to so w an ia  s a lw a r ­
sa n u  rp. n e o sa lw arsa n u  w  ro z m a i ty c h  p o s tac iach  k i ły  oka  nie w y k a -  
zajgt w łasnośc i  t o k s y c z n y c h  sa lw a rs a n u  na  n a r z ą d  w zroku ,  
a w  szczególności  n a  n e rw  w z ro k o w y .

S p r u t h  n a  d u ż y m  m a te r ja le  k l in icznym , o b e jm u jąc y m  341 
d o ż y ln y c h  w lew ań s a lw a rsan u ,  175 —  n e o sa lw a r sa n u  i 143 p r z y p a d ­
ki leczenia sk o m b in o w an eg o  H g + s a l w . ,  w  191 p r z y p a d k a c h  p r z y ­
miotu  o k a  nie stw ierdzi ł  jak ie jk o lw iek b ąd ź  swois te j  toksycznośc i  
sa lw a rs a n u  n a  n a r z ą d  w z r o k o w y ;  1 r a z  ty lk o  w y s tą p i ło  ciężkie z a ­
burzen ie  ze  s t ro n y  o ś ro d k o w eg o  u k ład u  ne rw o w eg o ,  a  2 r a z y  t a ­
kież '  pow ik łan ie  o p rzeb iegu  lekkim.

W u r d e m a n n  poda je ,  że  w  przec iw ieństw ie  do doniesień 
innych a u to ró w  o s zk o d l iw y m  w p ły w ie  s a lw a rs a n u  na  oko nie wi­
dzia ł  na  sw oim  d o ść  b o g a ty m  m a te r ja le  (450 p r z y p a d k ó w )  uszk o ­
d zeń  o k a  w sk u te k  u ży c ia  s a lw a rsan u ,  z a s to s o w a n e g o  w  d a w k ac h  
t e r a p e u ty c z n y c h  i p r z y  z ach o w an iu  p raw id ło w ej  techniki z a s t r z y k -  
nięć. P o dobn ie  w y r a ż a  się o s a lw a rsan ie  P a l o m a r  de  la T  o r r e, 
k t ó r y  tw ierdz i,  że p rz ec iw w sk a z an ia  ze  s t r o n y  oczu do z a s to s o w a ­
nia  sa lw a rs a n u  nie są  w  d o s ta teczn e j  m ie rze  u g ru n to w a n e .  Z dużego  
zes taw ien ia  s ta ty s ty c z n e g o  M e i r  o w  s k  i ‘ego w idz im y ,  że na  225, 
780 w s t r z y k n ię ć  sa lw a rs a n u  by ło  20 p r z y p a d k ó w  śmierci,  p r z y cz em  
w  5 p r z y p a d k a c h  z w iąz ek  z s a lw a rs a n e m  był  w ą tp liw y ,  w 15 
p r z y p a d k a c h  (0,007°/o) w y s tą p i ły  lże jsze  p ow ik łan ia  ze  s t ro n y  
o ś ro d k o w eg o  u k ład u  n e rw o w e g o  o c h a r a k te r z e  k i łow ym . A więc 
o b ja w ć f l  z a t ru c ia  ze  s t r o n y  n a r z ą d u  w zro k u  nie s tw ie rdzono .  Na 
u w a g ę  z a s łu g u ją  ró w n ież  sp o s trzeżen ia  W a r s z a w s k i e g o ,  po ­
czyn ione  na  681 p r z y p a d k a c h  k i ły  l eczo n y ch  sa lw a rsan e m ,  gdzie  nie 
sk o n s ta to w a n o  ż ad n y c h  u b o c zn y c h  z ły c h  sk u tk ó w  n a  tk a n k ę  oka. 
C elem  w y św ie t len ia  s p r a w y  to k sy c zn o śc i  s a lw a rs a n u  poczyn iono  
jednocześn ie  z sp o s trz e że n ia m i  klinicznemi liczne b a d an ia  d o św ia d ­
cza lne  na  k ró l ikach  w sk a z u ją c e  (I g e r s h  e i m e r, J o h n s o n ,  
W u r d e m a n n ) ,  że  z a s t rz y k n ię c ie  n a w e t  w ię k sz y ch  d a w e k  'sa l­
w a r s a n u  nie sp o w o d o w a ło  u  nich zm ian  w  s ia tk ó w ce  i n e rw ie  w z r o ­
k o w y m .  O k o  p sa  po w s trz y k n ięc iu  śm ier te lne j  daw ki  nie w y k a z a ło  
o b ra że ń  (I g  e r  s h  e i m e r) .  N a to m ia s t  u ko tów , p o s ia d a ją c y c h  pe ­
wnego  ro d z a ju  in to le tm icję  w zg lęd em  sa lw a rsan u ,  c za sam i  m o żn a  
b y ło  s tw ie rd z ić  ( I g e r s h e i m e r )  z m ia n y  d e g e n e ra c y jn e  w  s ia t ­
k ó w ce  i ne rw ie  w z r o k o w y m .  N a  u w a g ę  z as łu g u je  fak t  s tw ie rdzen ia  
( I g e r s h e i m e r ,  U l l m a n n ) ,  a r sen u  w  ty ln y m  odcinku gałk i  lub 
ne rw ie  w z r o k o w y m  u zw ie rzą t ,  k tó r y m  w s t rz y k iw a n o  sa lw a rsan ,  
j a k  widz ie l iśm y,  bez  u sz k o d zeń  ty c h  tkanek ,  co w ed ług  w y m ien io ­
n y c h  b a d a c z y ,  w s k a z y w a ło b y  na  ich lu źn y  zw iąz ek  z a rsenem .

O m a w ia ją c  sp ra w ę  w y s tą p ie n ia  po w ik łań  w  leczeniu k i ły  oka  
s a lw a rs a n e m  H a n t k e  w y p o w ia d a  p rzy p u szczen ie ,  że g d y b ^  sa l ­
w a r s a n  rz eczy w iśc ie  w y w o ły w a ł  u sz k o d z en ia  ze strony,!  n a rz ą d u  
w zro k u ,  to w te d y  o b se rw o w a l ib y ś m y  p o dobne  z ja w isk a  p r z y  durzę  
p o w ro tn y m ,  gdzie, ja k  w iadom o, z n a jd u je  sa lw a rs a n  d o ść  sze rok ie  
z as to so w an ie .  O s ta tn io  o t r z y m a ł  K a  r e 1 u s n a  bl isko 100 p r z y ­
p a d k ó w  gośćco w eg o  zapa len ia  tęczów ki  b a rd z o  do b re  w ynik i  do- 
ży lnem i w s trzy k n ięc iam i  s a lw a rs a n u  bez jak ichko lw iekbądź  u sz k o ­
d zeń  ze s t r o n y  tk a n e k  oka. C z a s  o bse rw acj i  w  ty c h  p rz y p a d k a c h  
b y ł  długi,  w  n iek tó ry c h  dochodził  do 4 lat.  T o  sam o  mniej więcej 
w y k a z u je  p o k a ź n a  s t a ty s ty k a  leczenia  w spó łczu lnego  zap a len ia  oka 
s a lw a rsan e m ,  gdzie,  jeśli nie s tw ie rd zo n o  d o b ry c h  w yn ik ó w ,  to 
w  k a ż d y m  raz ie  nie by ło  i z ły c h  sku tków .

Nie u lega  wątp liwości ,  że tu i ówdzie,  w  nie l icznych p r z y p a d ­
k a c h  u osobników, p o s ia d a ją c y c h  zb y tn ią  w ra ż l iw o ść  i p ew nego  ro ­
dza ju  n ie w y trz y m a lo ść  w zg lęd em  sa lw a rs a n u ,  m o g ą  w y s tą p ić  po 
injekcji  s a lw a rsan u ,  szczególn ie  w  w y so k ich  d a w k ac h ,  obok innych  
pow ik łań ,  rów nież  z m ia n y  ze  s t r o f y  n a r z ą d u  w zroku ,  lecz odse tek  
ty c h  p r z y p a d k ó w ,  u w z g lęd n ia ją c  bezw zg lęd n e  p rz ec iw w sk a z an ia  do 
z a s to s o w a n ia  s a lw a rsan u ,  ja k  n a p rz .  schorzen ia  n e re k  i w ą t r o b y  
o ra z  n a c z y ń  k rw io n o śn y ch ,  n ied o m o g ę  n a d n e r c z y  i u ta jone  s t a n y  
infekcyjne ,  jes t  b a rd z o  n ik łym .

W y m ie n ić  m u s im y  g ło sy  w y p o w ia d a ją c e  się  z a  to k s y c z n o ­
ścią s a lw a rs a n u  n a  oko (A v  a 1 o s, B l a n c o ,  D i m i t r y,  D u p u y-

D u t e m p s ,  G r e g o r i o ,  H i r s z b e r g, K o g o s h i m a, 
O s t r o u m o w),  lecz są one o p a r te  n a  p o je d y ń c zy c h  p rz y p ad k a ch ,  
z r e sz tą  n iedos ta teczn ie  w y św ie t lo n y ch  ( p rz y p a d e k  H o r w a t h a ) .

P r a w ie  w e w szy s tk ich  tych  p r z y p a d k a c h  w y s tą p i ły  po  je- 
d n o ra zo w e m  w s trz y k n ięc iu  sa lw a rs a n u  p o w ik łan ia  ze  s t ró n y  s ia t­
kówki lub ne rw u  w zro k o w eg o .  N a s tę p n y ch  w s tr z y k n ię ć  sa lw a rsan u  
nie w y k o n y w a n o .  M ie liśm y w ięc  w łaśc iw ie  do c zyn ien ia  nie z in to k sy ­
k a c ją  sa lw a rs a n o w ą ,  lecz w ed ług  n a s z y c h  d z is ie jszych  pojęć,  z cza- 

B p p w c m  nasi leniem  p rzy m io tu ,  lub z  ob jaw am i lue tycznem i,  k tó ry ch  
w ys tąp ien iu  nie m o ż n a  b y ło  zapob iec  jed n o ra zo w em  wlewaniem  
sa lw a rsan u .  Do rzęd u  pow iedzie l iśm y od czy n u  H e rx h e im era  n a leży  
n a s tęp u jąc e  lfasze spos trzeżen ie ,  k tó re  z raz u  w y d a w a ć  się m ogło 
j ak o  p r z y k ła d  ubocznego  szkod l iw ego  dz ia łan ia  sa lw a rs a n u  na  oI\p.

C h o ra  S., la t  50, Nr.  k a r t y  c h o ro b y  3209, zg łos iła  się do  Kli­
niki 20. IV. br .  R o zp o zn a n ie :  obu s tro n n e  zapa len ie  jag o d ó w k i  (Irido-  
cliorioi-dltis), cechujące' się o sad am i n a  tylnej pow ierzchni  rogówki,  
ty lnem i z ro s tam i  tęczó w k o w em i  o raz  zm ętn ien iem  c ia łka  szklis tego. 
Na dnie  p ra w e g e  oka  p o m ię d z y  t a r c z ą  w z ro k o w ą ,  a  żó ł tą  p lam ką  
istnie je b ia łożó łtaw e  ognisko. N iezborność  k ró tk o w z ro c z n a  złożJi- 
na.  O s tro ść  w z ro k u  po w y ró w n a n iu  odpoWicdniemi szk łam i w y ­
nosi 0,5 obustronnie .  W  w y w ia d a c h  3 poronienia .  C h o ra  poda je ,  że 
ż a d n y c h  w y s y p e k  na ciele n ig d y  nie b^Ip,  i k a te g o ry cz n ie  z a p r z e ­
cza  z ak a że n ie  się p rz y m io tem .  O d c zy n  W a s s e r m a n n a  wybitn ie  do ­
datni.  P rz y s t ą p io n o  do k u rac j i  sk om binow anej  H g + N c o s a lw a r s a u .  
N a  3-ci dzień dn. 28. IV. po  p ie rw szem  W strzy k n ięc iu  0,3 N eosa l­
w a r s a n u  p o s t ą p i ł o  zaczerwienieni® p raw ej  gaiki p rz ew a ż n ie  w od- 
ł k u  d o ln o -ze w n ę trz n y m ,  gdz ie  p o m ięd zy  brzeg iem  rogówki;  a  d o l­
ny m  za łam k iem  p o w s ta ło  w  tw a rd ó w c e  ognisko  zap a ln e  w postaci 
w znies ionego  guzka .  T ę c z ó w k a  p ra w eg o  o k a  p rz ek rw io n a ;  cia łko 
szklis(e ba rdzie j  zam glone ,  o s t ro ść  w z r o k u = 0 .3 .  Ju ż  nas tęp n eg o  
dn ia  p odrażn ien ie  oka  zaczę ło  s topn iow o w y g a sa ć ,  a  po n as tępne in  
zas t rz y k n ię c iu  N e o sa lw ars an u  w  d a w ce  0,3 zaczerw ien ien ie  'gałki 
znikło,  guzek  się w essa ł ,  a  o s t ro ść  w zro k u  p o w ró c i ła  do s tanu  po­
przedn iego .  P o  4- tcm  w s trzy k n ięc iu  n e o sa lw arsa n u  w  ilości 0,45, 
t. j. dn. 22. V. w y s tą p i ło  tak ież  zaognien ie  się p ra w e g o  oka ,  lecz 
w  stopniu  znaczn ie  lż iaszym . P o d ra ż n ie n ie  to już n a z a ju t r z  sam o 
p rzez  się znikło, a  po n a s tę p n y c h  w s trz y k n ięc ia c h  więcej nie po ­
w raca ło .

Z p o w y ż sz eg o  w idz im y,  że na  p ie rw szy  rzu t  o k a  w y d a w a ć  
się m ogło , że m a m y  do czyn ien ia  z uboczneni  szkod l iw em  d z ia ła ­
n iem  sa lw a rsan u ,  lecz p rzeb ieg  i c h a r a k te r  tego  p ow ik łan ia  w  zw ią ­
zku  z k o rz y s tn e m  o d d z ia ły w an ie m  n a s tę p n y c h  w lew ań  mówi,  że 
b y ło  to niczem innem, jak  ty lko  cza so w e m  nasi leniem  sam eg o  
p rzym io tu .

Do rzęd u  pow ik łań  ocznych ,  sp o w o d o w a n y ch  p ew n ą  to k s y c z ­
nośc ią  sa lw a rs a n u  za l icza  się  w  os ta tn ich  czasach ,  z r e sz tą  b a rd z o  
rz a d k o  sp o ty k a n ą ,  k ró tk o w z ro c z n o ść  (D u p u y -D  u t e m p s  et P  e- 
r i n),  w y w o ła n ą  sk u rczem  m ięśn ia  rzęsk o w eg o ,  o ra z  lekkie p rz e ­
m ija ją ce  o b jaw y  oczne, ja k  p rzek rw ie n ie  spo jówki,  migotanie ,  p rz e j ­
śc iowe n a p a d y  ś lepo ty  ( G r o e n o u  w),  p raw d o p o d o b n ie  w sk u tek  
zab u rz eń  n acz y n io - ru c h o w y c h ,  ja k  rów nież  n iezw y k le  rz a d k o  ob­
se rw o w an e  o w rz o d ze n ia  ro g ó w k o w e  (J e s s n  e r) .

J o u n g  i L  o e v  e  n  h  a  r  t, b a d w c  dośw iad cza ln ie  w p ły w  
b u d o w y  chemicznej p e w n y ch  o rg a n ic z n y c h  p r e p a r a tó w  a rsenow ycl i  
n a  n e rw  w z ro k o w y ,  stwierdzili,  ż e  ty lk o  p r e p a r a ty  z  g ru p ą  am in o ­
w ą  w pozycj i  p a r a  p o w o d u ją  z m ia n y  oczne  w  postaci  z ap a len ia  
ne rw u  w zro k o w e g o ,  s ia tków ki  i n aczyn iów ki.  Do tej g ru p y  na leżą  
na jba rdz ie j  t ru ją c a  a r s a c c ty n a ,  dalej  idzie a toksy l ,  n a s tęp n ie  t ry -  
p a rśam id a .  W a r to śc io w o ść  p r e p a r a tu  g ra  p o d rz ę d n ą  rolę,  a cz k o l ­
wiek znaczn ie  mniej szkodliwetni są  zw iązk i  3-ch w ar tośc iow e .

S a lw a r s a n  jest,  j ak  w iad o m o ,  3-ch w a r to śc io w y m  p r e p a r a ­
tem  z g ru p ą  am inow ą  w  pozycj i  m eta ,  co w ed ług  J o u n g a  i L o c -  
v e n h a r t a p rz em aw ia  z a  jego n ieszkod l iw ośc ią  w zg lęd em  tk an e k  
oka, a w  szczególności  n e rw u  w zro k o w e g o .  W y m ien ien i  b a d ac ze  
u w a ż a ją ,  że  czem  więcej je s t  p r e p a r a t  to k sy c z n y m  na  n e rw  w z r o ­
k o w y  u z d ro w eg o  osobnika ,  tem  łatwiej on m oże  u szk o d z ić  oko 
u z a k a ż o n y c h  kiłą .

J a k  już widz ie l iśm y,  w ięk szo ść  a u to ró w  jes t  tego  z dan ia ,  że 
sa lw a rs a n  rp. n e o sa lw a r sa n  sa m  p rz ez  się  nie d a ją  o b jaw ó w  z a t r u ­
cia ze s t r o n y  oczu. O p ró cz  w y m ien io n y ch  w yżej  p rac ,  w y p o w ia d a ­
jąc y ch  się  w  ty m  k ierunku  w y m ien ić  m u s im y  sp o s trzeżen ia  B 1 a n- 
c h a  r d a, B r ii n  i n g a, F  r a  d k  i n e ‘a, G r e e n a ,  M a j e w s k i e ­
g o  i S  e g u i n  i ‘ego.

■ S p r a w a  szkodliw ośc i  s a lw a rs a n u  w  p r z y p a d k a c h  p ro s te g o  z a ­
niku n e rw u  w z ro k o w e g o  na  tle w iądu  rd zen ia  będzie  o m aw ia n ą  ni­
żej, z a z n a c z y ć  tu ta j  pow inn iśm y , że  w osta tn ich  c za sa ch  nie b ra k  
jes t  donies ień  o d o b ry m  w p ły w ie  n e o sa lw a r sa n u  na  przeb ieg  p o w y ż ­
szego  cierpienia,  o ile go z a s to s o w a ć  w  p o c z ą tk o w y m  okres ie  tego  1 
schorzen ia .  T en  pogląd  z y sk u je  t e ra z  co r a z  to więcej zw o lenn ików  
(de S  c  h w  e i n  i t  z).
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II.

Ze s p r a w ą  to k sy czn o śc i  sa lw a rs a n u  jes t  ściśle z w iąz an a  k w e ­
s t ia  t. z w. n c n ro re c y d y w y ,  ró w n ież  k ładz ionej  p o czą tk o w o  na  ka rb  
sk u tk ó w  sa lw a rsan u .  Do tego ro d za ju  kom plikacy j  za l iczam y,  jnk- 
w iadom o, o b jaw y  ze s t r o n y  o ś ro d k o w eg o  u k ładu  ne rw ow ego ,  w y ­
s tęp u jące  u ch o ry ch  k i tow ych  p rzew ażn ie  w  d rug im  okres ie  chońć- 
b y  w czasie  od 4— 6 ty g o d n i  lub późnie j po o d b y tem  leczeniu.  
W e d łu g  zes taw ien ia  B e n  a r i o  (1911), obe jm ującego  177 p r z y p a d ­
k ó w  n e u r o re c y d y w y , '  k t ó r e s t ą p i ł y  p o d czas  leczenia  s a lw a rsa -  
nowego, o d se tek  pow ik łań  w p o szczeg ó ln y ch  n e rw ac h  o ś ro d k o ­
wych  p rz ed s ta w ia  się  n a s tęp u jąc o :  n e rw  s łu ch o w y  —  44,5n/«, ne rw  
w z ro k o w y  —  36,2“/o, o k o ru c h o w y  —  7,4“/o, t w ą r z o w y  —  7,4°/o, od ­
w o d z ą c y  —  3,3°/o, b lo czk o w y  —  1,l °/0 i n e rw  t ró jd z ie ln y  —  0,5°/o. 
W e d łu g  m a te r ia łu  Kliniki Ocznej Uhtho-ffa (H a n tk  e) n a  61752 
p r z y ję ć  w la tach  od 1911— 1920 by ło  115 p r z y p a d k ó w  k i ły  n e rw o ­
wej, p r ą d e m  w l 9  p rz y p a d k a c h  cierpienie w y s tą p i ło  w  zw iązku  
z w s trzy k n ięc iam i  sa lw a rs a n u  (P re w o z ie r te .  N euro lues) .  .łuż 
E h r 1 i c h ob jaśn ia ł  w y s tą p ien ia  n e u r o re c y d y w y  w  ten sposób, że 
k rę tk i  u k r s R  w mniej d o s tę p n y ch  częściacłi  ustro ju ,  ja k  k an a łac h  
ko s tn y ch ,  u z K k u j ą ,  z w ła s z c z a  p r z y  n i e d o s ta t te z n e m  d a w k o w a ­
niu, w y ż s z y  stopień  jadow itośc i ,  s t a ją c  się po ym ja łow ien iu  re sz ty  
us t ro ju  nie ty lko  ź ró d łem  ponow n eg o  jego  z ak a że n ia  lecz .również 
p rz y c z y n ia ją c  się do u szk o d zen ia  n e rw ó w  (jak naprz .  a m s tic ils ,  
op ticu s), p r z eb ieg a jący ch  w  p o w y ż s z y c h  k anałach .

W e d łu g  H a n t k  c ‘g o m a s o w a  obecność  k rę tk ó w  w  p rz e ­
s tw o ra ch  ch łonnych  na  p o d s taw ie  czaszk i  z  jednej  s t ro n y ,  a  nie­
z n a c z n a  p r z e p u s z c z a ln o *  ś ró d b ło n k a  o p o n y  m ózgow ej  dla czą ­
steczki  sa lw a rs a n u  z drug iej ,  —  w d o s ta te c z n y  sposób  o b jaśn ia ją  
m ech an izm  p o w s ta w a n ia  n e u ro re c y d y w y ,  zw łaszc za  p r z y  n iedos ta-  

§efcź,i?bm d a w k o w a n iu  lub p rz ed w c z esn em  p rz e rw a n iu  kuracj i .
Ogólnie  p an u je  w ś ró d  okulis tów pogląd ,  żc  n e u r o r e c v d y \Ł  

n a le ży  t r a k to w a ć  jako  p rz e ja w  schorzen ia  k i łowego, k tó reg o  więc 
p r z y c z y n ą  je s t  p rz ed e w sz y s lk iem  k rę te k ;  sa łw a rs a n  m o ż n a b y  co 
n a jw y że j  u w a ż a ć  jako  czy n n ik  w y w o ła w c z y .  N iek tóre  spos trzeżen ia  
św iadczą ,  że  w  wielu p r z y p a d k a c h  m a  się do c zyn ien ia  z ob jaw am i 
kiłowemi, k tó ry c h  w y s tąp ien ie  nie da ło  się p o w s t r z y m a ć  rozpoczę-  
tem  sw ois tem  leczeniem ; d o ty cz ą  one w szczególności  tak ich  p r z y ­
p a d k ó w ,  gdzie  p ow ik łan ia  ze s t ro n y  o śro d k o w eg o  u k ładu  n e rw o ­
w ego  w y s tą p i ły  w k ró tce  po rozpoczęc iu  s a lw a rsan o w e j  kurac j i .

U zasad n ien iem  p a n u jąceg o  t e ra z  pog lądu  na  n e u ro re c y d y w ę  
s łu ż ą :  1) l iczne spos trzeżen ia ,  s tw ie rd za ją a e  istnienie zm ian  
w  o ś ro d k o w y m  uk ładzie  n e rw o w y m  już  w e  w c ze sn y c h  o k resach  
p rzy m io tu ,  2 ) fakt,  że n e u r o re c y d y w y  u s tęp u ją  w  p rzew ażn e j  ilości 
p r z y p a d k ó w  po podaniu  n a s tęp n y c h  d a w ek  sa lw a rsan u ,  3) w y s tą ­
pienie n e u r o re c y d y w y  w  przeb iegu  rtęc iow ego  leczenia  p rzym io tu .

Co  do  udz ia łu  o ś ro d k o w eg o  u k ład u  n e rw o w e g o  w  II okresie  
p rz y m io tu  z as łu g u je  na  u w ag ę  doniesienie  S  c h o n a, k tó ry ,  b a d a ją c  
p ły n  m ó zg o w o -rd z e n io w y ,  u . 844 c h o ry ch  n a  d ru g o rz ę d n ą  kiłę, 
stw ierdził ,  że k a ż d y  5 - ty  zupełnie  nieleczonyj c h o ry  cierpi na  z a p a ­
lenie o p o n y  m ózgow ej .

P r a w ie  w  połowic  obserwffiwanych p rzez  niego p rz y p a d k ó w  
zapa len ia  n e rw u  w z ro k o w e g o  w e w c z e sn y m  okres ie  kiły, p łyn  m ó ­
z g o w o - rd z e n io w y  był  zmien iony .

O m a w ia ją c  sp ra w ę  ro z p o zn a n ia  i leczenia  k i łow ych  zmian 
w  d ro g ach  w z ro k o w y c h  S c h ó n b e r g ,  p ow iada ,  że w  20— 25“/o 
d ru g o rzę d n e j  k i ły  is tn ie ją  z m ia n y  w  o ś ro d k o w y m  uk ład z ie  n e rw o ­
w y m . Nie m o żn a  więc k łaść  n e u r o re c y d y w y  na  k a rb  sk u tk ó w  sa l­
w a r sa n u ,  choc iażb y  zg g tosow anego  w  odpow iedniem  d aw kow an iu ,  
j a k  to jeszcze  te raz  n iek tó rz y  au to ro w ie  ( B l a n c o ,  K o g o s h i- 
m  o) p rz y p u sz c z a ją .  M a y r  i T h i e m e  są  tego  z dan ia ,  ae z do- 
d o ty c h c z a so w y c h  o b se rw a cy j  nie w y n ik a  z d o s ta te c z n ą  p r z e j r z y s to ­
ścią a b y  w  p o w s ta w a n iu  t. zw. n e u r o re c y d y w y  p rz y  k om binow anem  
leczeniu H g  +  salw. g łów ną  rolę o d g r y w a ł  sa łw a rsan .  W ed łu g  
M i n g a  z z i n i ‘eg o k w i l j a  p o s t  lub p ro p ter hoc  jes t  jeszcze  
o tw a r tą .  N a  p o d s taw ie  tego  c o ś m y  d o tą d  p rz y to c zy l i  n iem a  d o s ta ­
teczn y c h  d a n y c h  do p rz y p u szc z en ia  o istnieniu spec ja lnego  to k ­
sy c z n e g o  p o w in o w a c tw a  sa lw a rsan u  do u k ładu  n e rw o w e g o  wo- 
góle, a  w szczególnośc i  s ia tków ki  i n e rw u  w zro k o w eg o .  D obre  w y ­
niki lecznicze, osiągn ię te  osta tn io  p rzez  S t o k e s a  i S h a f f o r a  
w 405 p rz y p a d k a c h  k i ły  n e rw o w e j  zas to so w an ie m  H g  +  Salw . m ó ­
w ią  sa m e  p rzez  się. H a  r r i s o n n a w e t  u w aża ,  że o b aw a  p rzed  
d o m n ie m a łe m  n e n ro tro p izm e m  sa lw a rs a n u  m oże  p rz y c z y n ić  ty lko  
szkodę .

C hoc iaż  p rzeb ieg  n e u r o re c y d y w y  ocznej w ed ług  w iększości  
au to ró w ,  jes t  łag o d n y ,  j ed n a k że  is tnie ją  o b se rw a c je  s lw ic rdza jąoe ,  
że  s a łw a rs a n  ra p to w n ie  p o b u d z a jąc  u ta jo n e  ogn iska  k i łow e i p r z y ­
śp ie sz a jąc  bu jan ie  jadu  m o że  n ieraz  sp o w o d o w a ć  w iększe  u sz k o ­
dzen ia  ( H e n  s e n ) .  Z re s z tą  tego  ro d z a ju  n iebezp ieczeńs tw o k tó re  
z d a r z a  się n a d e r  rz ad k o ,  d a je  się u n ik n ąć  p rzez  o s t ro żn e  i d o s ta ­

teczne  leczenie. W e d łu g  K y  r 1 e‘g o n e u r o re c y d y w y  w y s tę p u ją  t y l ­
ko  w  w y p a d k a c h  n iedos ta tecznego  leczenia  w  s tosunku  do rozw oju  
jadu  w  obrębie  o ś ro d k o w eg o  u k ład u  ne rw o w eg o .  Z tąd  w yn ika ,  że 
n iem a  nic ba rdz ie j  n iebezpiecznego, niż ro z p o cz ę ta  a n ied o p ro w a-  
dzo n a  do  k o ń ca  k u r a B p  sa łw a rsan o w a .  Z n ac zn a  iloSL n c n ro re c y -  
d y w j  sp o s tr z e g a n a  z począ tk iem  e r y  sa lw a rsan o w e j  by ła  właśnie  
w yn ik iem  tak iego  w ad l iw ego  s p c B b u  leH en ią .

W  osta tn ich  c za sach  sp o s trz e g a  się w zm ożen ie  się p r z y p a d ­
k ó w  n e u r o re c y d y w y  ocznej.  T a k  nap rz .  w ed ług  d a n y ch  kliniki 
w roc ław sk ie j  U h t li o f f a z a  1. 1911— 1920 s to su n ek  k i ły  ne rw ow ej  
do n e u r o re c y d y w y  (p ro vo zie r(e  N enroliiep) w y n o s i  10 :2 . S tosunek  
ten w  r. 1921 p rz ed s ta w ia  się już  j ak o  10:7, czyli innemi s łowy, 
ilość s p ro w o k o w a n y c h  s a lw a rsan e m  p r z y p a d k ó w  w zm o g ła  się. 
t rzcch k ro tn ie  ( H a n  t k e ) .  N a  co się to sk ład a ,  nie je s t  obecnie o s ta ­
tecznie w iadom em . H a n  t k e  i J a d a s s o h n  p rz y p u sz c z a ją ,  <żfe 
może  p r z y c z y n ą  tego  z ja w isk a  są  w adliw e  p r e p a r a ty  n e o sa lw ar-  
sami,  k tó re  się w ty m  cząsfe z ja w i ły  na  ry n k u .  N iek tó rzy  s t a r a ją  
się w y m i m m z y ć  to z d arz en ie  ogó łnem  osłabieniem  odpornośc i  pod 
w p ły w e m  zm ien ionych  obecnie w a ru n k ó w  życia .  J e d n a k że  now sze  
ob se rw ac je  (K r  a e p e 1 i n) św iadczą ,  że o k re s  w o jn y  św ia tow ej nie 
sp o w o d o w a ł  zw iększen ia  l iczby zap a d n ię ć  jak  na  kiłę  n e rw o w ą  tak  
rów nież  n a  „ m e ta łu e ty c zn e “ cierpienia. P r z y b l iż a m y  się do n a s tę ­
p u jącego  zagadn ien ia ,  a  m ianow ic ie :  c z y  k u ra c ja  sa łw a rs a n o w a  
poc iąga  za  sobą  częs tsze  w ys tąp ien ie  „metaluet,,  o z n y ch “ schorzeń  
wogóle, a  w szczególności  oka.

III.

W w a r s a n o w i  p rz y p isu je  się wreszc ie  winę pod ty m  w zg lę ­
dem, że u su w a ją c  s z y b k o  i energicznie  o b ja w y  kiłow e w  p ie rw ­
szych  o k re sac h  przym io tu ,  tern sam em  osłab ia  p roces  uodporn ien ia  
ustro ju ,  co p rz e ja w ia  się w e w c ze sn y m  rozw oju  i c zę s tszem  w y ­
stąpieniu k i ły  m ó zg o w o -rd zen io w ej  o raz  „ m e ta lu e ty c zn y c h “ sc h o ­
rzeń w ra z  z odpowiedniem i zm ianam i -ze s t ro n y  oczu.

W ię k sz o ść  au to ró w  w sk az u je  na  m ożl iw ość  w y s tą p ien ia  
takich  zm ian  p r z y  n ied os ta tecznem  i n iek o n sek w en tn em  s tosow an iu  
sa lw arsan u .  O prócz  w yżej  p o d a n eg o  t łu m aczen ia  tego  z ja w isk a  
zas łu g u ją  n a  u w a g ę  spos trzeżen ia ,  że z b y t  m ałe  i n iedos ta teczne  
daw ki  s a lw a rsan u  nie p o w o d u ją c  zn iszczen ia  z a ra z k ó w ,  p r z y z w y ­
c z a ja ją  je do a rsenu ,  i, c zy n iąc  je o dpornem i n a  da isze  dawki,  
s tw a r z a j ą  p o w a żn e  n iebezp ieczeńs tw o d la  sy s te m u  nerw o w eg o .  — 
B a d an ia  d o św iad cza ln e  P l a u t a  i M u l z e r a ,  k tó r z y  p r z y  n ie­
d o s ta teczn em  s tosow an iu  sa lw a rs a n u  u k ró l ik ó w  o t rzy m a l i  ba rdzie j  
j ad o w ity  w zg lędem  tk an k i  ne rw ow e j  szczep k rę tk ó w ,  p o tw ie rd z a ją  
s łu sz n o ść  tak iego  z a p a t ry w a n ia .  Co się z a ś  t y c z y  w y że j  w z m ia n ­
k o w a n y c h  pow ik łań  p r z y  n a le ży te m  i energ iczne in  leczeniu s a lw a r ­
sanem , to pod  ty m  w zg lędem  p an u je  jeszcze  ro zb ieżność  poglądów . 
S c h o l t z  u w a ża ,  że czy s to  r tęc iow e  leczenie p o w o d u je  w iększą  
ilość p r z y p a d k ó w  c zw a r to rzę d n e j  kiły , niż k u ra c ja  sa łw a rsan o w a .  
Obfi ty  m a te r ja ł  S c h o l t z a  nie w y k a z u je  p r z y p a d k ó w  , metału- 
e ty c z n e g o “ pnayniiotu p r z y  d o s t j te c z n e m  s to so w an iu  Hg1—Salw. 
N o n  n e n a to m ias t  w sk a z u je  w os ta tn im  sw oim  donies ieniu  na  
m ożliw ość  w s t r z y m a n ia  rozw oju  n iw eczników  p r z y  sa lw a rs a n o w e m  
leczeniu. O n  u w aża ,  że z  n a s tąp ien ied l  e r y  sa lw a rsan o w e j  wczesne  
w y s tąp ien ie  k i ły  ne rw ow e j  s ta ło  się z jaw isk iem  częstszem . W e d łu g  
R o t h m a n a  b ra k  jednolitej  co do  in tensyw nośc i  i ro d z a ju  le­
czenia  s t a ty s ty k i  n ie  u p o w a żn ia  do  podobnego  tw ierdzen ia .  A czko l­
w iek  n iew ątp liw em  jest,  że n aw et  na jba rdz ie j  energ iczn ie  i p ra w id ­
łowo p rz e p ro w a d z o n a  k u ra c ja  s a łw a rs a n o w a  częs to  nie jest  w  s ta ­
nie zabobiec  w y s tąp ien iu  w iądu  rd zen ia  i b ezw ła d u  postępu jącego ,  
fo je d n a k  n ied o s ta teczn e  leczenie kiły , częściej  jes t  pow o d em  z a ­
słabnięć  na  „m e£alue tyczne“ cierpienia.  Z re sz tą  s p r a w a  ta  nie jest  
jeszcze  o s ta teczn ie  u s ta loną .

I s ) e r s h e i m c r  poda je ,  że na  158 p rz y p a d k ó w  bezw ładu  
mięśni o czn y c h  w  p ó ź n y ch  o k re sac h  p rz y m io tu  ty lko  16 ch o ry ch  
przechodziło  sw ego  czasu  odpow iedn ią  k u rac ję ,  a z p o ś ró d  38 cho­
ry ch  z zanikiem  n e rw u  w z ro k o w e g o  n a  tle  wiądu rd zen ia  ty lko  
5-iu p rzechodzi ło  p a ro k ro tn ą  w c ie rk o w ą  ku rac ję .

W  k a ż d y m  b ą d ź  raz ie  u w a ż a  się, że  n a j le p szy m  środk iem  dla 
feczenia k i ły  jes t  s a łw a rsan ,  i że  z a s to s o w a n y  w  en erg icz n y  spo­
sób w kile w czesne j ,  d a je  b a rd z o  w y so k i  odse tek  w y leczeń  (Ś n i c- 
g o w  s k  i).

IV.

D o ty c h cz aso w e  w yn ik i  s to so w an ia  s a lw a rs a n u  w kile oka 
naogó ł  św ia d c zą  o dużej jego  w a r to śc i  leczniczej w  poszczegó lnych  
postac iach  tego  c ierp ienia.  P r z y m io t  powiek, spo jów ki i oczodołu,  
c ierpienia  tęczów ki,  c ia łk a  r z ęsk o w eg o  i bialkówki,  ja k  również 
św ieże  zapa len ia  naczy n ió w k i,  s ia tków ki  i ne rw u w zro k o w e g o  — 
oto cierpienia, gdz ie  s a lw a rs a n o w e  leczenie zo s ta je  uw ieńczone  p o ­
m y ś ln y m  sku tk iem (  B o as ,  Elliot,  F ra d k in e ,  Ige rshe im er ,  In der
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Beeck, L ac ro ix  i Pon ton ,  Long, R och o n -D u v ig n cau d ) .  W  leczeniu 
m ią ż szo w eg o  z ap a len ia  rogów ki  na  t le  k i ty  w rodzonej  sa lw a rsan  
n ao g ó t  z aw o d z i  w  sensie  bezp o ś red n ieg o  w p ły w u  na  sam  p roces  
ch o ro b o w y .  C a ty  sze reg  n a to m ias t  au to ró w ,  j a k  to C ou i te r  i In ­
g ram ,  F ra d k in a ,  H ensen ,  Holm es Spicer,  L angendorf f ,  p o d k re ś la  
k o rz y s tn e  o d d z ia ły w an ie  sa fw arsam i n a  s t a n y  podrażn ien ia ,  (p rze ­
k rw ien ie  tęczów ki)  to w a r z y s z ą c e  m ią ż szo w em u  zapalen iu  rogówki,  
jego  dod a tn i  w p ły w  na  czas  t rw a n ia  i p rzeb ieg  o s t reg o  okresu  z a ­
palenia,  z w ła s z c z a  d rug iego  oka,  g d y ż  n a d a je  m u z w y k le  p rzeb ieg  
łag o d n y .  W e d łu g  C o u i t e r  a i I n g r a m a  p o m y ś ln e  dz ia łan ie  
sa lw a rs a n u  w y r a ż a  się w tein, że  w 1/» o b se rw o w a n y c h  p rzez  nich 
ilości p rzyp .  m ią ż szo w e  zapa len ie  rogów ki o g ra n ic zy ło  się  ty lko  do 
j ed n eg o  oka. T o  też w ięk szo ść  au to ró w ,  u w zg lęd n ia jąc  rów nież  le­
cznicze o d d z ia ły w an ie  sa lw a rs a n u  n a  s a m  ustró j ,  szczególn ie  p rz y  
k o m b in o w an em  leczeniu jes t  zw olennik iem  jego s to so w an ia  w po- 
w y ż sz e m  cierpieniu. W  zapa len iu  ro g ó w k i  na  tle k i ły  n a b y te j  sa l ­
w a r s a n  dz ia ła  pom yśln ie .  C o u i t e r  i I n g r a m  p o d a ją  p o p ra w ę  
ost rośc i  w z ro k u  p r z y  s to sow an iu  sa lw a rs a n u  w  m iąższo w em  z a ­
paleniu rogów ki  w  kile w rodzonej ,  n a to m ias t  S c h o 11, p o ró w n u ją c  
133 p rz y p ad k i ,  leczone  s a lw a rsan e m ,  ze  110 p r z y p a d k a m i  e ry  p rz ed -  
sa lw a rsan o w e j ,  tak iego  w y n ik u  nie o t rzy m a ł .

T ru d n o ść ,  j a k ą  n a s t r ę c z a  leczenie po w y ższe j  postac i  k i ły  
oka, budzi d uże  z a in te re so w an ie  dla prac,  d o k o n y w a n y c h  w  k ie ru n ­
ku w yśw ie t len ia  jego  i s to ty  i p a to g e n ez y .  T ak ,  E  n r  o t li i H  i s i n- 
g  c r - J  ii g c r  s  k i ó 1 d, p r z e p r o w a d z a j ą c  k a p ila ro sk o p o w e  badan ia  
w  m iąższo w em  zapaleniu  ro g ó w k i  n a  tle w ro d zo n e j  k i ty  s tw ie r ­
dzili, że  o b ra z  d ro b n o w id o w y  n a c z y ń  w ło sk o w a ty c h ,  w y k a z u ją c  
z m ia n y  pa to logiczne,  w sk az u je  na  ogólne  z a b u rz en ia  w uk ładz ie  
n a c z y ń  w ło sk o w a ty c h ,  z a c h o d z ą c e  w  p o w v ż sz e m  cierpieniu. Jeżeli 
w ed ług  E n r o t h a  i H i s i n g c r a  p rzy p u śc ić ,  co b y ło b y  p ra w d o -  
podobucm , że n a c z y n ia  w iosko  w a lę  o k o to ro g ó w k o w e  u lega ją  r ó w ­
nież ty m ż e  zm ianom  m o rfo lo g iczn y m  i czy n n o śc io w y m ,  co n a c z y ­
nia w ło sk o w a te  s k ó ry ,  to j a sn em  się w y k a ż e ,  d laczego  z a r a z e k  ki­
to w y  ta k  ia tw o  się zag n ież d ż a  w  upośledzone j  pod  w zg lędem  o d ­
ż y w ia n ia  ro g ó w ce  o sobn ików  z k i tą  w ro d z o n ą  i d laczeg o  jes t  tak  
n ik łym  w p ły w  p rzec iw kiłow ego  leczenia.

H iu n p h rcy  N eam e  i John  W eb s te r ,  b a d a j ą c  z a w a r to ś ć  c ieczy  
przedniej  k o m o ry  po d o ż y ln y c h  w s trz y k n ięc ia c h  s a lw a rs a n u  kró l i­
kom, stwierdzil i,  że  d ru g a  ciecz w o d n is ta  z aw ie ra  więcej a rsenu ,  niż 
p ie rw sza ,  co w ed tug  p o w y ż s z y c h  a u to ró w  w s k a z y w a ło b y  n a  ko ­
r z y s tn e  o d d z ia ły w an ie  punkcji  przedniej  k o m o ry ,  p rzed s ięb ran e j  
w  p r z y p a d k a c h  d o ży ln eg o  s to so w an ia  s a lw a rs a n u  w  m iąż szo w em  
zapa len iu  rogówki.  N a u w a g ę  zas łu g u je  rów nież  donies ienie  I g e r -  
s h e i m e r  a, k t ó r y  o t r z y m a ł  wybitn ie  lecznicze w y n ik i  s to so w an ia  
s a lw a rs a n u ,  z a s t r z y k n ię te g o  do  przedn ie j  k o m o ry  w p rz y p a d k a c h ,  
d o św iadcza ln ie  w y w o ła n eg o ,  k i łow ego  zap a len ia  rogów ki .  P o d ­
kreśl ić  tu ta j  n a le ż y  p ra ce  C o i o m b o, I g e r sh  e i tn e r a 
i W  H t z o I d a, s tw ie rd z a ją c e  obecność  k re tk ó w  w  m iąż szo w em  
zapa len iu  rogówki,  a w  szczególności  w  jej odc in k ach  p r z y ł b ­
icowych.

Co się  t y c z y  p rzew lek ły ch  postaci  k i łow ego sch o rzen ia  s ia t­
ków ki i n aczy n ió w k i,  to w p ły w  sa lw a rs a n u  na  tego  ro d za ju  c ie r ­
p ienia j e s t  w ed tug  w iększości  a u to ró w  z n ik o m y .  S p r a w a  lecznicze­
go o d d z ia ły w an ia  sa lw a rs a n u  na przeb ieg  p o ra że ń  m ięśni o cznycn  
budzi jeszcze  w ą tp liw ości  (I g e r s li e i m c r) ,  aczkolw iek  i tuta j  
m n o ż ą  się  o b se rw acje ,  s tw ie rd z a ją c e  jego  lecznicze w łasnośc i  
w  św ieży ch  p o ra że n ia c h  z ew n ę t r z n y c h  m ięśni ocznych .  P o z w o lę  so ­
bie p r z y to c z y ć  o d n o śn y  p rz y p a d e k ,  s p o s t r z e g a n y  n a  Klinice 
Ocznej.

C h o ra  S., lat  29, Nr. dz ienn ika  3269, d a ta  p rz y b y c ia  21. IV. 
1926. O d  3 tygodn i  o padn ięc ie  p raw ej  górne j  powieki.  Z d w o jo n e  
widzenie.  R o zp o zn a n ie  kliniczne: P o ra ż e n ie  z ew n ę t r z n y c h  g a łą ze k  
m ięśn iow ych  n e rw u  o k o ru c h o w eg o  p ra w e g o  oka.  Zapa len ie  s ia tk ó w ­
ki i n a cz y n ió w k i  obustronne ,  cechu jące  się  obecnośc ią  n a  obwodzie  
d n a  oczu licznych  o d b a rw io n y ch  ognisk.  O c h ry p ło ść .  B a d an ie  la ­
ry n g o lo g ic zn e  (Klinika O to - Ia ry n g o lo g icz n a  U. S. 13.) w y k a z a ło  
obecność  blizn na  m iękk iem  podniebieniu i lewej s trun ie  g łosow ej,  
W a s s e r m a n n  w ybitn ie  d o d a tn i :  +  +  +  + .

R o zp o czę to  k u rac ję  k o m b in o w an a  H g - N e o s a l w .  J u ż  po 
p ierw szem  w s trz y k n ięc iu  n e o sa lw a rsa n u  g ó rn a  p ow ieka  poczę ła  się 
unosić  do g ó ry ,  a 21. V., t. j. po 4 w lew an iach  neosa lw . i 8 za-  
s t r z y k n ię ć  Hg. m o ż n a  b y ło  z a n o to w a ć  n ie z n ac z n y  ty lk o  u b y te k  
w  z ak re s ie  ru ch ó w  ku nosow i.  Dno p ozos ta ło  bez zm ian .  N ies te ty  
da lszego  leczenia nie m o żn a  by ło  p rz e p ro w a d z ić  z pow odu  n iez ja-  
wienia się  chorej.

Na w ię k sz a  jeszcze  u w a g ę  z a s łu g u je  p o d o b n y  p rz y p a d e k  
z  p ry w a tn e j  p ra k ty k i  P ro f .  S z y m a ń s k i e g o  ze wzg lędu  na 
p rz e p ro w a d z o n e  c z y s to  s a lw a rs a n o w e  leczenie.

C h o ra  O., la t  42 zg łos i ła  się  26. VIII. 1925. ze  sk a rg a m i  na  
opadnięcie  p raw ej  górne j  powieki i z d w o jo n e  widzenie,  k tó re  w y ­

s tą p i ły  p rzed  4 ty g o d n iam i.  P r z e d  rok iem  p rzechodzi ła  p r a w o s t r o n ­
ne p o rażen ie  n e rw u  tw a rzo w e g o .  R o z p o zn a n o :  P o ra ż e n ie  w s z y s t ­
kich z e w n ę t rz n y c h  mięśc i  p ra w e g o  o k a  (O p h ta lm o p leg ia  e x te rn a )  
o ra z  lekki n ied o w ład  p ra w e g o  n e rw u  tw a rzo w e g o .  Dno p ra w id ło ­
we. W a s s c r m a n  w ybi tn ie  d o d a tn i :  +  +  +  +  . R o z p o cz ę to  k u ra c ję  
c zy s to  sa lw a rs a n o w ą .  Ju ż  po p ie rw szy c h  w s trzy k n ięc iach  p rzesz ło  
opadnięcie  górne j  powieki,  a  dz ia łan ie  m ięśni o k a  poczę to  w ra c a ć  
s topn iow o do n o rm y ,  ro z p o c z y n a ją c  od o d w o d zen ia  gałki.  Po  
rocznej  o bse rw acj i  ru c h y  o k a  b y ty  p raw id łow e.

A z a tem  w o b y d w u  p rz y p a d k a c h ,  d o ty c z ą c y c h  św ieżych  p o ­
rażeń  m ięśni oczn y ch  w  p ó ź n ie jszy m  okres ie  p rzy m io tu ,  sa lw a r ­
san  n iew ątp liw ie  d oda tn io  w p łyną!  n a  p rzeb ieg  cierpienia.

Z w ra c a ją c  się do o m aw ian ia  w p ły w u  leczniczego s a lw a rsan u  
na  p rz y m io to w e  cierpienia  ne rw u  w zro k o w eg o ,  s tw ie rdz ić  m usim y,  
że pod ty m  w zględem  s p r a w a  się p rz e d s ta w ia  w  n a s tę p u ją c y  sp o ­
sób: 1) s t a n y  z ap a ln e  ne rw u  w zro k o w eg o ,  w łą c z a ją c  t a rc zę  zas to -  
inową, p o d d a ją  się sa lw a rs a n o w e j  k u rac j i ;  2 ) p r z y  zan iku  t a r c z y  
w zro k o w e j  n a  tle w iądu  rd z en ia  s a lw a rs a n  żadnej  k o rz y śc i  nic 
p rz y n o s i ;  p r z y  d o k ładne j  kon tro l i  c zy n n o śc i  oka  n iem a  p rzec iw ­
w s k az an ia  d o  z a s to so w an ia  s a lw a rs a n u  w  p o c zą tk o w y ch  o k re sac h  
w iądu  rd z en ia ;  lecz w p rz y p a d k a c h ,  gdz ie  w ed ług  B o h r a  istnie­
je: a) obniżenie  os t rośc i  w z ro k u  i zboczen ia  z m y s łu  b a rw  p rz y  
p /aw id ło w e m  polu w idzenia  d la  białej b a r w y ;  b) z n ac zn e  sp ó łś ro d -  
k o w e  ścieśnienie  pola  w idzen ia  p r z y  p raw id łow ej  os t rośc i  w z r o ­
ku i c) n ieznaczne  z ab u rzen ia  w  polu w idzenia ,  p ra w id ło w a  o s t ro ść  
w zro k u  lecz w y r a ź n y  z an ik  t a r c z y  p r z y  o b jaw ach  z n aczn eg o  u p o ­
śledzenia  o d ró żn ian ia  s i ty  św ia t ła ,  nie n a le ż y  s to so w ać  sal Warsa­
mi, k t ó r y  w  ty ch  p r z y p a d k a c h  m o że  n ie ra z  sp o w o d o w a ć  r a p to w ­
n y  zan ik  w zroku .

Co się t y c z y  s to so w an ia  s a lw a rs a n u  w z a p a ln y c h  s tanach  
n e rw u  w zro k o w eg o ,  to w y n ik  leczn iczy  nie z a w s z e  jes t  jed n a ­
k o w y ;  z a le ż y  to od okresu ,  w jak im  w y s tą p i ło  oczne  powikłanie ,  
g d y ż  p rz y p a d k i  w o k re s ie  d ru g o r z ę d n y m  znaczn ie  lepiej p o d d a ją  
się  s a lw a rs a n o w e m u  leczeniu niż o k re su  późnie jszego.

Na u w a g ę  z a s łu g u je  p ra c a  B  a r u c h a, d o n o sz ą ca ,  żc na 
10.000 p r z y p a d k ó w  n ab y te j  k i ły  by ło  318 p rz y p a d k ó w  zapa len ia  
n e rw u  w zrokow ego ,  p rz y c z e m  w  52"/o ty ch  p rz y p a d k ó w  kiła  zu ­
pełn ie  nie b y ła  leczona, w  14°/o —  s to so w an o  rtęć ,  w  34"/n —  sa l­
w a rsa n .  P rz e m a w ia ło b y  to p rzec iw k o  p rz y p u szczen iu  ja k o b y  s to ­
sow an ie  sa lw a rsan u  p o w o d o w a ło  c zęs tsze  w y s tą p ien ie  pow ik łań  ze 
s t r o n y  n e rw u  w zro k o w e g o .  W y n ik i  s to so w an ia  s a lw a rs a n u  w p r z y ­
p ad k ac h  z ap a len ia  n e rw u  w z ro k o w e g o  b y ty  w  s t a ty s ty c e  B a  r u ­
c h a  dodatn ie ,  g d y ż  z p o ś ró d  174 d o k ład n ie  o b s e rw o w a n y c h  p r z y ­
p a d k ó w  by ło  168 w yleczeń .

W sp o m n ę  tu ta j  o p ra c a c h  L ac ro ix  i Fonton ,  I^ollct i Ele- 
onskoj ,  k tó r z y  o t rzy m al i  p o m y ś ln e  w ynik i  leczenia sa lw a rs a n e m  
s ta n ó w  z a p a ln y c h  n e rw u  w zro k o w eg o .  E l e o n s k a j  a  p o d k re ś la ,  
że  celem u z y sk a n ia  p o p r a w y  os trośc i  w z ro k u  n a le ży  jak n a jw cz e ś -  
niej p rz y s tą p ić  do kuracj i .  E  1 e o n s k a  j a, j a k  i w ię k sz o ść  a u to ­
ró w  jes t  zw olennik iem  k o m b in o w an eg o  sposobu  leczenia (Hg +  
Salw.),  k i ty  oka,  i n a w e t  ci ( L a k a  c, Arcli. m ed .  belges,  Juillet 
1920), k tó r z y  p rz y p is u ją  sa lw a rsan o w i  z d o ln o ść  obniżan ia  o d p o r ­
ności o ś ro d k o w eg o  u k ładu  n e rw o w e g o  na z a r a z e k  k i łow y,  s to ją  na  
tem że  s tan o w isk u ,  nie chcąc,  w idoczn ie ,  zupełn ie  zan iec h a ć  tak  
bak te r io b ó jc ze g o  ś ro d k a ,  jak im  jes t  sa lw a rsan .

Co z a ś  do s to so w an ia  s a lw a rs a n u  p r z y  zan iku  t a r c z y  w z ro ­
kowej na  tle w iądu  rdzen ia ,  to w  sp ra w ie  tej p an u je  j e szcze  wielka 
ro zb ieżn o ść  zdań ,  aczk o lw iek  zd an iem  de  S  h w  e i n i t z a  w o s ta t ­
nich c za sach  m n o ż ą  się l iczne o bse rw acje ,  s tw ie rd za ją c e  żc, sa l ­
w a r sa n  z a s to s o w a n y  w cześn ie  p r z y  p raw id lo w cm  jeszcze  czuciu 
ba rw ,  s tanow i b a rd z o  w a ż n y  c zy n n ik  w leczeniu p ro s te g o  zaniku 
t a r c z y .  Dziś  jeszcze  w ięk szo ść  a u to ró w ,  nic w idząc  p rz ec iw w sk a ­
zan ia  do z a s to s o w a n ia  s a lw a rs a n u  w  p o c z ą tk o w y c h  o k re sac h  wią- 
du rd z e n ia  p r z y  d o k ład n e j  kontroli  c zynnośc i  oka, u w a ż a  jednak ,  
że  s a lw a rs a n  w  leczeniu p ro s teg o  p ierw otnego  zaniku t a r c z y  ż a d ­
nej k o rz y śc i  nie p rzynosi .

W  ankiecie  p rz ep ro w a d z o n e j  w ś ró d  s i l ido logów  niemieckich, 
a d o ty cz ąc e j  leczenia  p rzy m io tu ,  c a ły  sz e re g  b a d ac zy ,  jak  B rulms, 
O a lew sky ,  H anek ,  H e rx h e im cr ,  H offm ann ,  Ja d a s so h n ,  Oppenheim , 
P inkus ,  Riccke,  Scholtz ,  W ech se lm a im ,  stoi na  s tanow isku ,  że  z a ­
nik t a r c z y  w z ro k o w e j  nie jes t  p rz ec iw w sk a z an iem  do za s to so w an ia  
s a lw a rs a n u  w  c z w a r to rzę d n c j  kile. N a to m ia s t  S  p i c t li o f f,
S t r  a n z i M u i z e r  u w a ż a ją  to zc w zg lęd u  na m ożl iw ość  r a p ­
tow ne j ś lepoty ,  z a  zb y t  r y z y k o w n e .

N iedaw no  W  a 1 d m a n n ogłosił  w yn ik i  n iepom yślne ,  u z y s ­
k a n e  w s t r z y k iw a n ie m  s a lw a rs a n u  w p ro s ty m  zan iku  t a r c z y .  W  ob­
se rw o w a n y c h  p rzez  niego 13 p rz y p a d k a c h  o s t ro ść  w zro k u  i pole 
w id zen ia  w  przeb iegu  leczen ia  s to su n k o w o  p ręd k o  się  p o g o rsz y ły .  
S o m o g y i .  (KI. M onatsb l .  f. Augeuli.  T. 71, str .  483), z a lec a ją c  
k o m b in o w an e  leczenie, r adz i  b y ć  o s t ro ż n y m  p r z y  z w ęż o n e m  polu
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widzen ia  i obniżonej o ^ r o ś e i  w z ro k u .  On o b se rw o w ał  jR I  cho,rych 
z p ro s ty m  zanikiem  ta rc zy ,  leczonych  l ig .  +  Nr-osalw. +  K I.  C zas  
obseryJrcji  w ynos ił  od 3— 23 micsigcy. W  4 p rz y p a d k a c h  o s t ro ść  
w zro k u  rap tbw nie  się- obniżyła ,  p rzy czem  3 c h o ry ch  o t r z y m a ło  ty l ­
ko  rt-ęć, .ą, 1 —  ty lko  neosalw&rsan. W  16 p rz y p a d k a c h  pogprsża-  
nic w zro k u  pos tęp o w a ło  powolni J a  -w 10 —  m o żn a  by ło  s tw ierdzić  
z a t r z y m a n ie  sic p ro cesu  c h orobow ego  n a  12—23 miesięcy .  L  i c- 
b e r ni a n n (Ibidem) s to su H e  w  4 p r z y p a d k a c h  R s i lb e rs a lw a rsa n "  
os iąg n ą ł  u d fe b n ik a  z ra p to w n em  obniżeniem w zroku  z a t r z y m a n ie  
się p rocesu  n a  blisko 18 m iesE jty ,  poczem  wzrejk się  znowu po­
g o rszy ł .  .leśli w z inść  pod uwag-?-, że w  p rzeb iegu  zan iku  ta rc z y  

I J R - o k o w e j  n ą  tle w iadu  rdzen ia  obse rw u je  się n ie raz  zwolnienie 
s p r a w y  chorobow ej jak  rów nież  ra p to w n e  p ogorszen ie  w zro k u ,  to 
wynikn ie ,  żc n a  podstawce p h jc d y ń c z y c h  p r z y p a d k ó w ,  t ru d n o  s ą ­
dzić  jak  o szkodliwości,  t a k  rów nież  o sk u fe c j l io H l  sa lw arsam i.  
W  k a ż d y m  b ądź  r a s ie  jeżeli u ^ g l ę d n i ć  w y że j  p o d a n e  p rzec iw ­
w s k az an ia  13 e h r a, to n iewielcby p o zo s ta ło  przypadkśjgf zaniku 
t a rc zy ,  gdz ieb y  możria by ło  zalecić s to so w an ie  j d w a r s a n u

Celem osiągnięcia  sk u teczn ie jszy ch  j j / u i k ó w  leG z e n i iŁ a n ik u  
ta r c z y  na  tle w iąd u  rdzen ia  ( i e n n e r i c h  ra d z i  w s t r z y k iw a ć  sal-  
w a r s a n  do lędźw igw o, w y c h o d z ą c  z za łożen ia ,  że ty lk o  ty m  sp o so ­
bem da Się u zd ro w ić  p łyn  m ó zg o w o -rd z e n io w y ,  a  u f lw o w i  w z r o ­
k o w em u d o s ta rc z y  się  d o s ta teczn a  ilość s&lwarsami. D ośw iad czen ia  
H o f f a, dotyeząete p rzen ik an ia  sta lwarsauu do o ś ro d k o w eg o  u k ła ­
du ne rw ow ego ,  w y k a z a ły ,  że p r z y  d o ż y ln e m  w s trzy k n ięc iu  nie dało  
się s tw ie rd zć  czgs teczek  a r s e n u  w  nerw ic  w z ro k o w y m ,  na tom ias t  
p r z y  w s trz y k n ięc iu  do ledźw iow em , a jeszcze  w  większej  mierze, 
p r z y  wdewaniach k o m b in o w an y ch ,  ich w y k ry c ie  by ło  s t o s n n k S / o  
ia tw sm .  W e d łu g  H o ł f  a nakłuc ie  rd zen io w e  z f ias tępow em  do- 
ży ln tS j  w s t r z j i a ń ę c i e m  sa lw a rsam i  lepiej rfflin ją się «§—względu 
na  sw oje  bezpieczSIistwo, niż w iew an ie  dolędźwiowe.

Z n o w y c h  p ra c  t r a k tu ją c y c h  o leczeniu tabetyczrrggo zanilcn 
t a r c z y  m e to d a  -G e n n e r i c li a, z a s łu g u ję  na  u w a g ę  prtfea S c h j ^  
cherla ,  k t ó f y  w s t r z ł k iw a ł  j c d n c Ł e ś n i c  sa lw a rs a n  dożylnie .  D o­
lędźw iow e  w s tr z y k iw a n ia  o d b y w a ł ^ j s i ę  co 14 dni od  1Ai mg- sal-  
w a r sa n u  do 1 mg. p ro  dosi ,  s topniow o z w ięk sza ją c  daw k ę .  i » c  h a ­
c k e r  1 leczy! w  ten sposób  64 p r z y p ł j k i  z an iku  t a r c z y ;  w  l icznych 
p rz y p a d k a c h  n a s tąp i ła  p o p ra w a  w  polu w idzenia ,  w  innych  stan  
się nie p o g o r s z *  S to su n k o w o  kró tk i  c zas  ob se rw ac j i  nie p ozw ala  
jed n a k  na  da leko  idące  pod  tS^ęn w zg lęd em  wnioski.

Sposób  G e n n c r i c h a  nie z y sk a ł  jeszcze  sze ro k ieg o  r o z ­
powszechnien ia .  P r z e w a g a  tego  sposobu  nie z o w i l a  os ta teczn ie  
us ta loną ,  a w y j l k i  G e n  n e r  i c h a  w  le |gbn iu  p ro s teg o  zaniku K r ­
ezy  tH w B d ł i E  H  i p p e 1 a n iezupełnie  p rz ek o n y w u ją ce .

A m e ry k a ń sk i  sposób  S w i f t -E  1 1 i s «, polegajatjjy na  do- 
lędźw iow em  w s trz y k n ięc iu  su row icy ,  po u p rzed n iem  dożylnem  
wlewaniu  sa lw arsam i,  rów nież  nie spełnił  p c ld a d a n y c h  nadziei 
w  leczeniu zan iku  t a r i f l f l n a  tle wiądn rdzen ia  W  ■sta tn ich  czasach  
a m e ry k a ń s k i  b a d a c z  S li o e n b e r g radz i  s to so w ać  p r z y  tenl c ie r­
pieniu s a lw a rs a n  do k o m o ro w o .  Z p<js/'K.zszeso| w idz im y ,  że  sp ra w a  
leczenia  s a lw a rsan e m  z an ik o w y c h  s t a r a w  nerw u w z ro k o w e g o  na  tle 
w iądu  rd zen ia  jes t  n ie ja sn ą  i jeszcze  d a lek ą  do ro zs t rzy g n ięc ia .

N a pods taw ie  te d y  z d o b y c z y  z o s ta tn ich  la t  w y n ik a :
1) że naogó ł  sa lw a rs a n  nic w y w ie ra  t ru jącego  dz ia łan ia  na

oko;
2 ) że  t. zw. n e u r o re c y d y w y  oczne  są  u s t ę p s t w e m  n ied o s ta ­

tecznego  leczenia  w  [stosunku do r o z \ J j u  z-arazka w obrębie  n a r z ą ­
du a iz r o k o w & o ,  a częśc iow o ob jaw am i p ro w o k a cy jn e m i ,  k tó re  
p rz y śp ie s z a ją  w ygojen ie .  Nieddfetateczna i n iezak o ń czp n a  k u ra c ja  
s a lw a rs a n o w a  p rzy q aP a i ta2 B; więc  do pow s tan ia  l ieurorścyd iyw y, 
k tórej  w yleczen ie  d a  się u sku teczn ić  d a ls zcm  s to s o w a i i f ln  sa lw ar-  
sami.  Nie n a le ży  r o z p c ^ S H ć  sń jw arsam iw ej  k u rac j i  tafii, gdztSg 
n iem a  w w M w  do n a leży teg o  jej p rz ep ro w a d z en ia .  W  b a rd zo  
r z ad k ich  p r z y p a d k a c h  m oże  sSdwarsan, zb y t  rap to w n ie  p o b u d za jąc  
u ta jo n e  o gn iska  kiłowe, sp o w o d o w a ć  w iększe  uszkodzen ia .

3) sp ra w a  częs tszeg o  w y s tą p ien ia  „ tj je ta luc tycznycłi"  c ie r ­
pień w  n as tęp s tw ie  n a leżyc ie  p rz e p ro w a d z o n eg o  s a lw a rsan o w eg o  
leczenia, jes t  n ieus ta loną ;

4) w  s a l B u \ ^ | i i c  p o s ia d am y  p o tężn y  Ś r o d e k 'w  leczeniu p r z y ­
m iotu  oka .  N a jw ięk sza  jego w a r to ść  lecznicza w y s tę p u je  w św ie­
żych  o k re sac h  p o sz c ze g ó ln y c h  postac i  tego  c ierpienia.  N i c r w id ząc  
p rz ec iw w sk a z an ia  do -zas tosow ania  H l w a r s a n u  w  n o c zą tk o w y ch  
o k re sac h  w iąd u  g d z e n ia  pod  d o k ła d n ą  k o n t ro la  czynnośc i  oka, 
•większość a u to ró w  u w a ża ,  żc p r ^ y  p ro s ty m  zan iku  t a r c z y  ś rodek  
ten  żadne j  k o rz y śc i  nie p rzy n o s i ,  aczko lw iek  i pod ty m  wzg lędem  
n m o żą  się  obse rw acje ,  św ia d c M ce  o jego  sku tecznośc i  p r z y  n iezbyt  
Posun ię tych  ob jaw ach ;

5) na leży  d ą ż y ć  do tego, a b y  k a ż d y  k i low y  c h o ry  był od
p o czą tku  choroby ,  a w szczególności  p rzed  rozpoczęc iem  salw^fr- 
sanow ej kuracji ,  sj tetemat-ycznie b a d an y ,  p rzez  okulis tę , co w  wiciu 
p rz y p a d k a c h  n iewątpliw ie  p rz y c z y n i  s ię -d o  w y k r y c i a  zm ian  ch o ro ­
b o w y c h  w  oku, często  k ład z io n y ch  na  k a rb  sk u tk ó w  sa lw arsam i.
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SPR A W O Z DA N IA  PO G L Ą D O W E .

Dr. M. SE ID L E R . L w ó w .

Istota leczen ia  i zapobiegania zakażeniu połogow em u  *).

Z K liniki po łożn icze j U. J . K / D y re k to r :  P ro f . D r. B o c h e ń s k i .

Dzięki pos tępow an iu  a n ty s e p ty c z n e m u  (Śem eiweis  i 847 i Li­
s te r  i a se p ty c zn e m u  z m a la ła  ta  wielka z m o ra  z ak ażeń  po ło ­
g ow ych ,  z a b ie ra jąc a  ty le  ofiar w ś ró d  połPŻiic. N aB ęp n ie  wielkie 
postęp} w  dz iedzinie  (P a s te u r )  b ak tc r jo lo g j i  p rz y c z y n i ły  się do  p o ­
zn an ia  ź ró d ła  z a k a ż e ń  po łogow ych ,  liaucsfidy u n ikać  go i w a lczy ć  
z uiejti. Ja k k o lw iek  o dse tek  z a k a a p  p o ło g o w y ch  spad ł  w stosmiku 
do wieku ubiegłego p r z y  n o rm a ln y ch  p o ro d ach  w  Z a k ład a c h  poło­
żn iczych  d obrze  u r z ą d z o n y c h  z 15 względn ie  10 do 1-dnego a n a ­
wet V=°/o, to jesfeczę d a le c y  je s te śm y  od  sku tecznej  walki z tein 
s t ra sz n em  niebezpieczeństw om, na  jakie  k a ż d a  kobieta ,  spe łn ia jąca  
sw e posłann ic tw o  dzie jowe, jes t  narażofia .  P a m ię t a j ą c  o is tn ie ją ­
cym  jeszcze  w y so k im  procenc ie  chorobliwości  (od 4,6"/o— 40“/o) 
i śmierte lności  (od 0.1— 6°/o) po p o ro d a ch  o p e rac y jn y c h ,  powinni­
śm y  z aw sze  p rz e s t r z e g a ć  świętej  z a s a d y  „Prim inii non n o cere" 
i zabiegi po łożn icze  w y k o n y w a ć  jedy nie ze  śc isłego w sk az an ia  tz. 
ty lko  w obec  is tn ie jącego  n iebezp ieczeńs tw a  m atk i  lub płodu. B a d a ­
nie w e w n ę trz n e  i wszolkie  n a w e t  d robne  zabiegi w e w n ę trz n e  pow in­
n iśm y  o g ra n ic z y ć  do minimum, s t a ty s ty k i  bow iem  w y k a z u ją  m nie j ­
szą  chorob liw ość  i śm ier te lność  po d łu g o t rw a ły c h  p o ro d a ch  s a m o ­
istnie się ko ń czący ch ,  chociaż  już  p rz y  istnie jącej w  czasie  p o rodu  
go rą cz ce  — niż po p o ro d a ch  o p e ra c y jn y c h  zależnie  od  zabiegu w e­
w nę trznego .

R ó ż n e  ga tunki  b a k te ry j  m o g ą  klinicznie d a w a ć  j e d n a k o w y  
o b ra z  sch o rzeń  z ak a ż e n ia  po łogow ego .  N a jczęs tszem i i na jn iebcz- 
p ieczn ie jszem i są  łań cu szk o w ce  (s t rep tokok i)  , w y w o łu ją  one n a j ­
c ięższe  postac ie  z ak a że n ia  p o łogow ego  a  mianowic ie  ogólne tzw. 
sepsls .  P r z y  sw y ch  m orfo log icznych  i b io log icznych  w łasnośc iach ,  
zm ie n ia ją c y ch  się odpow iednio  do w a r u n k ó w  życia  (czy  to jako  
s a p r o p h y ty  w wydziel in ie  pochw ow ej lub odch o d ach  zd row ej  cię­
żarne j  lub po łożn icy  c zy  to  jako  p a r a z y ty  w ra n ac h  i tk a n k a c h  cho­
rej po łożn icy )  p o s ia d a ją  w ie lką  zdo lność  i n w a z y jn ą  i ł a tw o ść  do ­
s to so w an ia  s ta  (m u ta tio n )  i s tą d  to wielkie n iebezp ieczeńs tw o po 
przenies ieniu  ich z jed n eg o  g o sp o d a rz a  na  d rug iego .  P o d o b n ą  rolę 
w zak a że n iu  p o ło g o w em  o d g r y w a ją  g ro n k o w ce  ( s ta p h y lo co cc i) ,  
rzadz ie j  jed n a k  d o p r o w a d z a ją  one do c iężkich  śm ierc ią  k o ń c zący ch  
się postaci  z a k a ż e ń  p o ło g o w y c h  niż te  p ie rw sze .  Lekkie  lub ś re d ­
nie postac ie  z ak a ż e n ia  „per c o n tin iii ta te m ' w y w o łu ją  b a k te r je  
z g ru p y  p rą tk a  okrężpegę,  (K o lisep s is )  tw orzen ie  p rz e rz u tó w  n a leży  
jed n a k  do rzadkośc i .  P o d o b n ie  rzecz  się m a  z  dw oinkam i Neisserp,  
k tó re  w  połogu  p r z y c z y n ia j ą  się do  ro z sze rz en ia  sp r a w y  cho ro b o ­
wej z  en d o m etr iu m  i w yw ołu ją ,  ro p n e  s p r a w y  w  t rąb k a ch  i ja jn ikach  
i m ie jscow e  zap a len ie  o irzew ne j  (p e r im e tr itis7. M o g ą  jed n a k o w o ż  
i one d o s tą c  się  do  k rw i  i w y w o ły w a ć  z m ia n y  na  w s ie rdziu  jak o -  
też p rz e rz u ty  w  s ta w a ch  i d a ją  o b ra z  ciężkich do śm ierci  p r o w a d z ą ­
cy ch  schorzeń .  N a leży  w sp o m n ieć  jeszcze  o c a iy m  sz e reg u  b ak te ­
ry j  nie p o s ia d a jąc y c h  zdolności  in w a zy jn y ch ,  k tó re  z a z w y c za j  w y ­
w ołu ją  ty lk o  b a rd z o  lekk ie  sch o rzen ia  po łogowe.  D o łą cz a ją  się one 
jed n a k  do już is tn ie jącej  infekcji  s t re p to  iub s taph y lo co cco w c j  i p r z y  
w y c ze rp a n iu  sit o b ro n n y c h  u s t ro ju  —  ro z m n a ż a ją  się  obficie we 
krwi i d a ją  o b ra z  p ierw o tn eg o  p rz e z  nich w y w o ła n eg o  ogólnego z a ­
każen ia .  P e w n e  fo rm y  K o k k ó w  i p r ą tk ó w  a z nich n a jw aż n ie jsz y m  
jes t  bacillus aero g en es capsu la tiis  w y t w a r z a j ą  gaz  i d a ją  o b ra z  kli- 
n Ł n y  z w a n y  T ym p w n ia  u teri. B a k te r je  chorób  z a k a ź n y c h  (tężca, 
dyf ter j i ,  w ąg l ik a  i t. d.) m o g ą  b y ć  zaw leczo n e  i w y w o ły w a ć  rów nież  
z ak a że n ia  po łogow e.  B a k te r je  chorób  p rz y p a d k o w y c h  ang ina ,  p iMi- 
m ou ia  ze  sw eg o  p ie rw o tn eg o  ogn iska  m o g ą  d o s ta ć  się d ro g ą  k rw i  
do  f ia rządu  rod n eg o  w  c ią ż y  w czas ie  p o ro d u  i p o łogu  i w y w o ły ­
w ać  ogólne zak a że n ie  połogowe. Ż fcd łem  z ak a ż e n ia  po łogow ego  
m o g ą  b y ć  rów nież  sch o rzen ia  sąsiedn ich  n a r z ą d ó w  (apend ie itis  
p erfor., hern ia  in cercera ta )  i to  p er  con tin iiita tem  lub con tign ita -  
tein.

Dla z rozum ien ia  w y s tę p u jąc e j  infekcji  w  po łogu  pozwolę  so ­
bie p rz y p o m n ieć  W P a n o m  sto su n k i  f iz jologicznego s tanu  b a k te r y j ­
n ego  w  n a rz ą d z ie  r o d n y m  poza  c iążą  i w ciąży .  Z asad n iczo  różni 
się on i lościowo a nie jakośc iow o .  S rom , p rzed s io n ek  p o c h w y  i po­
chw a  z a w ie ra ją  bak te r je ,  u jśc ie  zew n ę t rzn e  z a l j b i e  od swej ro z ­
w a r to śc i  s tanow i granicę ,  p oza  k tó rą  f lo ra  się  już nie d o s ta je  
a w  k a ż d y m  r a z i e  g ó rn a  część  szy j  i w  n o rm a ln y ch  w a ru n k ac h  
je s t  ja ło w a .  Z a w a r to ść  j a m y  m acicznej  zd ro w ej  c iężarne j,  j e s t  ja-

*) W y k ła d  w y g ło s z o n y  n a  ku rs ie  lek a rz y  O k ręg ó w .  Zw iązku  
K as  c h S y c h  i w T o w a rz y s tw ie  g inckologicz.  lw ow sk iem  dn ia  28 
w rz e ś n ia  b. r.

łow™  ja k  to w y k a z a ły  b a d an ia  bak te r io log iczne  p rz y  cięffacli ce­
sa rsk ich  i t. d.

K o n ta k t  części  p łc iow ych  z ew n ę t rzn y c h  zc św ia tem  z ew n ę t r z ­
n y m  jako też  s tosunek  p łciowy w p ły w a ją  na  z m ie n n o ®  f lo ry  b a k te ­
ry jn e j  w do ln y m  odcinku n a r z ą d u  rod n eg o  (k tó ra  no rm aln ie  sk ła d a  
się z s t rep to  i s t a p h y lo k o k ó w  z b a k te ry j  g ru p y  Coli, sub tilis). Sch o ­
rzen ia  s k ó r y  s rom u, n a rz ą d u  m oczo w eg o  (c y s to p y a lit is )  i jeli t 
w p ły w a ją  n a  w ięksge  z a n i ^ c ^ y s ^ e - n i e  do lnego odcinka  n a rz a d u  
ro d n e g o ;  w d o ln y m  trzec im  odcinku po ch w y  zd row ej  je s t  f l o r *  
s ta tą ,  dom inuje  tzw. „bacillus va g in a lis“. D ff idcr le ina  z g ln p y  lase ­
c z e k  k w asu  m lekowego.  M a ła  z a w a r to ś ć  tlenu i obecność  g lykoge-  
nu w  z łn szc zo n y c h  p rz y b ło n k a ch  po ch w y  w p ty w a  k o rz y s tn ie  na 
rozw ój  p o w y ż sz y c h  laseczek. J a k o  p ro d u k t  ich ro z ro s tu  p o w s ta je  
k w a s  m lekow y,  k tó reg o  z a w a r to ś ć  w  wydziel in ie  p o c h w j  u z d ro ­
wej kobiigjr 'w y n o s i  0.5°/o. O becność  łase,czek Doedcrle ina ,  k w a so ta  
po ch w y  i w zg lędny  b ra k  tlenu są  p rzeszk o d am i ,  u t rudn ia jącen i i  
rozw ój  innym  bak te r io m .  H ę  sa m ą  obronę  p o c h w y  w y k a z a ł  Stoe- 
ckel u sze regu  c ięża rn y ch ,  u k tó ry ch  po p rzy jęc iu  na  klinikę w k ró t ­
k im czasie  z n ik a ły  s trep tokok i  z p ochw y bez jak iegokolw iek  lecze­
nia (nie d o p ro w ad zen ie  św ieżego  n a p ły w u  s t re p to k o k k ó w  i nie 
u sz k ad zan ie  pochw y) .  Nie u lega  więc na jm nie jsze j  wątpliwości,  żc 
is tnie ją  w  us tro ju  zd ro w ej  c iężarnej  m ie jscow e  i ogólne u r z ą d z e ­
nia  ochronne,  nie dozW hlająee  na  obecność  i rozw ój w pochwie 
chorp b o tw tk czy c l i  b ak te ry j .  Schorz-enie n a r z ą d ó w  w y tw a rz a ją c y c l i  
p r o d u k ty  ochronne,  jak  rów nież  zuży c ie  tych  p ro d u k tó w  przez  
schorzen ie  e^s t ra g en i ta ln e  obniża  zdo lność  sa m o o b ro n y ,  p o leg a ją ­
cej na  sam o cz y sz cz en iu  się pfffchwy i m o że  uk itw k j  w y w o ła n ie  i n ­
fekcji endogennej  p rzez  e n d o m ik ro o rg an iz in y ,  zn a jd u jąc e  się w  po­
chwie o so b y  zd ro w ej ,  jeśli  te pod  w p ły w e m  k o r z y s tn y c h  d la  siebie 
w a ru n k ó w  zm ien iły  swój „ sa p r o p h y ta rn y " c h a ra k te r  na  „p a r a z y - 
ta m y " .

J a k  p rz ed s ta w ia  się f lora  b a k te r y jn a  w czasie  p o rodu  i po­
łogu.

P o  odejściu  w ó d  p ło d o w y ch ,  z pow odu m a ły c h  ran  b łony  
ś luzowej,  u j ś S a  i po ch w y ,  zm ien ia  się pod łoże  a z niem i rodzaj  
b a k te ry j ,  laseczn ik i  D oeder le ina  zn ika ją ,  ich mie jsce  za jm u ją ,  z w ła s z ­
cza  p r z y  d łu g o t rw a ły c h  p o ro d ach ,  s t rep to  i s taphy lokok i ,  z g ru p y  
b acterium  coli w reszc ie  w y r a ź n e  beztlenowce, b a k te r je  w y t w a r z a ­
jące  g a z y  z g ru p y  f lo ry  jeii tcwej.  P o n ie w a ż  z n a jd y w a n o  p o w y ż sz e  
b a k te r je  w  pochwie  r o d z ą c y c h  a  w ew n ę trz n ie  nie b a d an y c h ,  a n a ­
wet  u tych ,  u k tó ry c h  usun ię to  wszelk i  k o n ta k t  z ew n ę t r z n y  n a rz ą d u  
rodnego ,  n a le ży  p rz y p u szc z ać ,  że n a leżą  one do s ta ty c h  m ie sz k ań ­
ców  srom u i jego  o toczenia .  Z p o c h w y  następn ie  d o s ta ją  się b a k ­
te r je  do j a ja  p łodow ego  a  ich i lość i rozw ój  z a leż y  od s i ty  b a k te r ­
iobójczej o rgan izm u .  T ern  łatWiej więc  b ę d ą  się d o s ta w a ły  bak te r je  
ze s ro m u  do p o c h w y  i j a m y  m a c ic y  jeśli w  czasie  p o rodu  b ęd z iem y  
b a d a ć  w ew n ę trzn ie  lub w y k o iH w a ć  zabiegi o p e racy jn e ,  okoliczność 
t a  t fu m a cz y  do s ta teczn ie  z w ięk szo n ą  chorob liw ość  i śm ier te lność  
w ty c h  p r z y p a d k a c h .

O de jśc ie  ł o ż y s k a  i k rw ia k a  p o z a io ży sk o w e g o  u su w a  w  zn ac z ­
n y m  stopniu  m echaniczn ie  b a k te r je :  m ik ro sk o p o w o  i p o ż y w k o w o  
w p ie rw szy c h  dw óch  d n iach  p o łogu  s tw ie rd za  się zn aczn e  zm nie j­
szenie się b ak te r j i  a  o d c h o d y  są  n a w e t  n ie ra z  wolne »d nich. W  t r z e ­
cim dniu Iiezba ich w z ra s ta ,  a ro d z a j  ich o d p o w ia d a  b ak te r jo m  w y ­
w o łu jąc y m  gnicie, no rm aln ie  już w  c ią ży  z n a jd u ją c y c h  się w po­
chwie. C z w a r te g o  dn ia  połogu z w y k le  z n a jd u je m y  b ak te r je  w  j a ­
mie m ac icy  do k tórej  d o s tęp  u ła tw ia ją  im sk r z e p y  i re sz tk i  jąj-a 
p łodow ego  s te rcz ąc e  do pochw y .  K rw o to k i  obfite, p o w s ta jąc e  
w p ie rw szy c h  godz inach  połogu, częście j  w y s tę p u ją c e  w  sztucznie  
p rz y sp ie s z a n y m  trzec im  okres ie  p o ro d o w y m  (Aiiifcld). O d  sity  b a k ­
ter iobójczej  w y d z ie l in y  g ru czo łó w  m ac iczn y ch  od w ału  leu k o c y ta r -  
n 9 |o  o c hronnego  w y tw a r z a n e g o  po odejściu  ł o ż y s k a  na  pow ie rz ­
chni j a m y  m ac icy  z a le ż y  rozw ój b a k te ry j  i ich ilość, a sam o- 
o c zy c zy szc za u ie  się j a m y  m acicznej ,  k t l r e  z f & y ^ f f s i ę  w  drug im  
ty g o d n iu  z a leż y  od szybkośc i  ode jśc ia  e w e n tu a ln y c h  re sz te k  i r e ­
g e n ero w a n ia  się b ło n y  śluzowej.

P o  ty c h  u w a g a c h  k o n ieczn y ch  dla z rozum ien ia  ź ró d ła  i is to ­
ty  z ak a ż e n ia  po łogow ego ,  r o z p a t r z m y  rozw ój  w y s i łk ó w  ludzkich 
w  w alce  z  ty m  s t r a s z n y m  w rogiem . S z ły  one d w iem a  d r o g a m i : 
w  k ierunku  p rzec iw d z ia łan ia  is tnie jącej chorobie  o ra z  po  Iitiji d ą ­
żeń w celu zapo b ieg an ia  m o żn o śc i  w ybuchu  zak a że n ia .  Zanim  p rz e j ­
d z iem y  do  o c en y  dz ia łan ia  ró ż n y c h  ś ro d k o w  lecztirafeycji, m u s im y  
się z a p o z n a ć  d o k ładn ie  ze  ś ro d k a m i  s a m o o b ro n y  ustro ju .  P i e r w ­
sz y m  i g łó w n y m  o d c zy n e m  ustro ju ,  wobec  w ta rg n ięc ia  z a ra zk ó w ,  
jes t  o b ro n a  p rz e z  białe c ia tk a  k rw i-w ie io jąd ro w ce  obo jętnoch tonne  
i wielkie jedno ]ąd ro w ce .  P o ż e r a j ą  one i p rz e t r a w ia ją  nie ty lk o  z a ­
razk i ,  ale  i kom órk i  z m a r tw ia łe  i c ia ła  obce. P o d o b n ą  ro lę  o d g ry -  
\}Sć m a  śró d b ło n ek  błon su ro w ic zy c h  i n a czy ń .  Z jaw isko  to z w a ­
ne fa g o ey to zą ,  o d k ry ł  M ieczników. W ę d r ó w k ę  leu k o cy tó w  u ła tw ia
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ro zsze rzen ie  n a cz y ń ,  w y s tę p u ją c e  w  zapaleniu ,  o ra z  siła p r z y c ią ­
g a ją ca  w y d z ie l in y  z a r a z k ó w  (c h cm o ta k s is) .

W e d łu g  M ieczn ikow a  n a jp ie rw  w y s tę p u ją  do walki wieloją- 
d ro w ce  m ikrofag i ,  a  n as tępn ie  jed n o ją d ro w ce  m akro fag i ,  w  razie  
p o t rze b y  w y tw a r z a j ą  się kom órk i  o lb rzym ie  ze z lania  się p o w y ż ­
szych .

N astępn ie  w walce  u s t ro ju  z  b a k te r ja m i  o d g r y w a ją  rolę alek- 
sy n y ,  p ro d u k o w a n e  w  su ro w ic y  k rw i  (Nuta), B uchner) .

Ź ród łem  ich p o w s ta w a n ia  w ed ług  D e n y sa  m a ją  być  białe 
c ia łka  k rwi.  P ró c z  cia ł b a k te r io b ó jc zy c h  p o w s ta ją  w  us tro ju  sub ­
s ta n c je  a g lu tynu jące ,  a n ty to k sy c z n e .  Dalsze  p o szuk iw an ia  w y k a z a ­
ły, że  u s t ro je  p o s ia d a ją  w ła sn o ść  ogó lną  w y tw a r z a n ia  su b s tan cy j  
a n ta g o n is ty c z n y c h  w  stosunku  do tych ,  k tó re  z o s ta ły  doń w p ro w a ­
dzone, inaczej m ó w iąc  a n ty g e n y  w y t w a r z a j ą  w e k rw i  p rzec iw cia ła .  
P rz e c iw c ia ła  są  inne dla k ażd e g o  an tygenu ,  w y t r z y m u ją  ciepłotę  
do 70 stopni, d z ia ła ją  jako  hcm olizyny ,  h em ag lu ty n in y ,  bak ter jo l i-  
z y n y ,  b ak te r jo a g lu ty n in y ,  c y to to k sy n y ,  a n ty to k s y n y ,  ale  z aw sze  
w  obecności  a le k sy n y ,  k tó rą  B o rd c t  n a z w a ł  dope łn iaczem . Opsoni-  
n y  W r ig ta  u w a ża n e  są  za  m ieszan inę  dope łn iacza  z p rzec iw cia łem  
i m a ją  w z m a g a ć  fagocy tozę .  T o  k ró tk ie  zes taw ien ie  sił o ch ro n n y ch  
u s t ro ju  m a  n a  celu z rozum ien ie  p o d s ta w y  n iek tó ry ch  ś ro d k ó w  lecz­
niczych w  p rz y p a d k a c h  z a k a ż e ń  p o ło g o w y c h  ogólnych .

Z ak a ż e n ia  m o g ą  w y s tę p o w a ć  pod pos tac ią  zm ian  m ie jsco­
w ych  i o g ó lnych  i m o g ą  się  ro z sz e rz a ć  d ro g ą  n a c z y ń  ch łonnych  
lub k rw ionośnych .

W  p ie rw szy m  p rz y p a d k u  p o w s ta ją :
1) w rz ó d  p o ło g o w y  (u lcu s p u e rp e n d e ),
2 ) zapa len ie  śc ian y  m acicy ,
3) zapa len ie  p rzy m ac icza ,
4) zapa len ie  b ło n y  b rzusznej .
W  drug im  p r z y p a d k u :
1) zapa len ie  ż y ł  m ac iczn y ch  lub p rz y m a c ic zn y c h ,
2 ) zapa len ie  ż y ł  ropiejące ,
3) posocznica ,
4) ropn ica  względn ie  pow ik łan ie  obu os ta tn ich  postaci.
T e  dwie fo rm y  z ak a że n ia  ogó lnego  ró żn ią  się ewolucją  i ob­

razem  klin icznym  a nie is totą .  W  p o soczn icy  m a m y  niezm iernie  
rz a d k o  do czyn ien ia  z g ro n k o w cem  (s ta p h y lo c o cc u s),  ale z a  to rop­
nie p rz e rz u to w e  d a je  on 95%  sw y ch  z ak a że ń ,  p ac io rkow iec  ty lk o  
w 35% , pneum o k o k  w  25%, a lasecznik  o k rę żn icy  w  2 2 %  (Len- 
ha rz ) .

L eczen ie  z ak a że ń  m ie jsco w y ch  jes t  w p o c zą tk a c h  w y c z e k u ­
jące ,  a ś rodk i  lecznicze o dz ia łan iu  m ie jsco w cm  (a n tip h lo g istica , lód, 
sp o ry s z )  lub ogólnem  (ro b o ran c ja ) .  Chętnie  p o d a je m y  g yne rgen  
i p rop idon  celem sz y b sz eg o  i pew nie jszego  z loka l izow an ia  p rocesu  
chorobow ego .  W  raz ie  z n a c zn y c h  odch o d ó w  i c u ch n ący ch  p rzep łu ­
k iw an ia  lekkie pochw y.  Zabiegi w e w n ą t rz  m ac iczne  po lega jące  na  
p rzep łuk iw an iu  j a m y  m ac icy  ś ro d k am i o d k a ża ją c em i  . z o s ta ły  obec­
nie zupełnie  zan iechane ,  za  w y ją tk ie m  nie l icznych  a u to r ó w  f r a n ­
cuskich (p rzep łuk iw an ie  ro z tw o re m  D akina) .  C zęs to  s to su ją  jeszcze  
se tonow an ie  j a m y  m ac icy  g a z ą  n a p o jo n ą  p ro ta rg o lem ,  collargolcm, 
ro z tw o re m  D akina,  0 .25% ro z tw o re m  lapisu  lub 4 %  ro z tw o re m  u ro ­
trop iny ,  te jed n a k  spo so b y  o k a z a ły  się bezskutecznemu —  już po 
kilku g odz inach  z n a jd o w a n o  zn ó w  w  odch o d ach  b ak te r ie .  O p ró żn ie ­
nie j a m y  m a c ic y  w  raz ie  g o rączk i  lub k rw a w ien ia  i to nie za  w c ze ­
śnie ani za  późno  (m ięd zy  3 a  10-tym  dniem  A. G ro s se  z N antes ) .

W  d a ls z y m  p rzeb iegu  c h o ro b y  m o g ą  znaleść  w s k az an ie  z a ­
biegi ch iru rg iczne  (wycięcie  m ac icy ,  p o d w iązan ie  ż y ł  p r z y  sk rz e ­
pach  i leczenie ch iru rg iczne  perito n itis ). Nie d a ją  one jed n a k  d o ­
b ry c h  w y n ik ó w ,  o czem  św ia d c zy  w y so k i  p ro cen t  śm ierte lności  60 
do 80%.

L eczenie  z ak a ż e n ia  ogó lnego  zależnie  od ś ro d k ó w  leczni­
czy c h  podzielić  m o ż e m y  n a :

1) Leczenie  su ro w icą  u o d p o rn io n ą  i szczep ionkam i,
2) Kolloido i p ro te in o te rap ja ,
3) L eczen ie  p re p a ra ta m i  b a rw ikow em i i p rz e tw o ra m i  jodow e- 

mi, 1) T ry p o p h la w in a  i R ivanol ,  2) R o z tw ó r  P re g la ,  Sep to jod ,  Jo- 
Uonascin, Y a tren ,  In trocid ,  a lk a l iczn y  w o d n y  ro z tw ó r  jodu  i ceru.

4) P o łą cz en ia  kollo idów m etali  z  kollo idami białka ,  kollo idów 
metali  z b a rw ik am i  (Argoflaw ina ,  A rgo ch ro m ,  D isp a rg en )  k a ze in a  
z b a rw ikam i,  kaze in a  ze  s reb rem ,  wreszc ie  r o z tw o ry  metali ,  r o z ­
tw ó r  sublimatu  1 %  z u e o sa lw arsa n e m  (m etoda  L insera ) .

P r z e jd ę  p o k ró tce  rozw ój  i w yn ik i  p o w y ż sz y c h  sposo b ó w  le­
czenia .  S tw ie rdzen ie  faktu  w y tw a r z a n ia  u s t ro ju  ciał o b ro n n y ch  prze-  
c iw b ak te ry jn e  i icli to k sy n o m  n asu n ę ło  zupełn ie  logicznie m y ś l  le­
czenia  z ak a że n ia  po ło g o w eg o  p rz ez  w p ro w a d z e n ie  do chorego  
us t ro ju  ty ch  ś ro d k ó w  o ch ro n n y ch ,  k tó r y c h  on  s a m  już  w y tw o r z y ć  
uie m oże. T e  przec iw c ia ła  s to so w an o  w e  form ie  su row ic  z w ie rz ą t  
uczu lonych  o ra z  w  form ie  szczep ionek  g o to w y c h  lub p r z y g o to w a ­
nych  z  z a r a z k ó w  d a n eg o  osobnika .  Leczen ie  su ro w ic ą  w p ro w a d z o ­

no w roku  1895. (M a rm o re k ) ,  Chervin ,  R o g e r ) ,  w s t r z y k iw a n o  ją  d o ­
żylnie  p oczą tkow o  w ilości 20 cm a potem  1— 3 r a z y  dziennic  
po 10 cm. C hoc iaż  dz iś  j e s te śm y  niemal ro z c z a ro w an i  co do 
jej w artośc i ,  to jed n a k  jes t  m n ó s tw o  sp o s trzeżeń ,  w  k tó ry c h  w y n i ­
ki m ia ły  b y ć  dodatn ie .  O dpow iedzieć  na  p y tan ia ,  czy  i bez lecze­
nia nic b y łb y  w y n ik  ten sam, n iezm ie rn ie  t rudno .  O p ró cz  czys te j  
su ro w ic y  łączono  ją  z  o soczem  końsk iem , ze  szczep io n k ą  p ac io rk o ­
w cow ą,  z b łękitem  m e ty len o w y m  i r iw anplem . Ja k o  d a ls z y  etap 
w leczeniu su ro w icą  n a le ży  w y m ien ić  w s t r z y k iw a n ia  su ro w ic y  z d ro ­
w y ch  c ię ża rn y c h  i po łożn ic  a  z w ła s z c z a  tych ,  k tó re  p rz e b y ły  n iezbyt  
c iężką  p o s ta ć  z a k a ż e n ia  po łogow ego .  C o  się t y c z y  szczep ionek  s to ­
so w an y c h  w  celach leczn iczych  to są  one  p rz y g o to w a n e  albo ze 
sz czep ó w  b a k te ry jn y c h ,  p o w o d u ją cy c h  d a n e  schorzen ie  i o t r z y m a ­
n ych  od cho ry ch ,  albo też  fa b ry czn ie  z  jednego  lub kilku g a tu n k ó w  
b ak te ry j  (u. p. szczep io n k a  Delbcta) .  W s t r z y k iw a n e  są  podskórn ie ,  
dom ięśn iow o  a na jrzadz ie j  dożyln ie  w  liczbie od k ilkudziesięciu 
m il jonów do kilku m il ia rd ó w  b a k te ry j  je d n o ra z o w o  w  d aw k ac h  
w z ra s ta j ą c y c h  S to so w an o  też szczepionki  uczulone  su ro w ic ą  chorej 
lub su ro w icą  w ie low ar tośc iow ą.  P o d o b n ie  jak  co do w y n ik ó w  lecz­
n iczych  su ro w ic y  ta k  i szczep ionek  m im o p o ch w aln y ch  zd ań  w  pi­
śm iennictw ie  m o żn a  mieć duże  z as t rzeżen ia ,  w  k a ż d y m  raz ie  są  
one ś rodk iem  r a d y k a ln y m .  N ie k tó rz y  au to ro w ie  n a w e t  o s t rzeg a ją ,  
że  szczep ionki  m o g ą  w  w y so k im  stopniu p o g a r s z a ć  s tan  chorej.

W ię k sz o ść  jed n ak  a u to ró w  poleca leczenie szczep ionkam i i su ­
row icą  a n ty s t r e p to k o k o w ą ,  a w y n ik  leczn iczy  je s t  z a le ż n y  od w cze ­
snego  ich z as to so w an ia ,  zan im  p rz y jd z ie  do  w y tw o rz e n ia  p rz e rz u ­
tów, w  p rz ec iw n y m  razie  jakko lw iek  o rg a n iz m  p o b u d z an y  do w y ­
tw a rz a n ia  ciał obronnych ,  m usi  on ulec w  walce  z  z a ra z k a m i  r o z ­
m n aża j  ącelmi się w  n o w y c h  o gn iskach  c h orobow ych .

N ie za d aw a la ją ce  w yniki  lecznicze po s to so w an iu  surow ic  
i szczep ionek  w  zak a że n iac h  p o ło g o w y ch ,  re w iz ja  p o g ląd ó w  na  d o ­
da tn ie  dz ia łan ie  ty c h  ś ro d k ó w  w  n iek tó ry ch  choro b ach  (n p. b ło ­
nicy) s tw ierdzen ie ,  że su ro w ica  o p rócz  dz ia łan ia  a n ty to k sy c z n e g o  
p os iada  w ła sn o ść  u o d p o rn ian ia  k o m ó rek  (R oux  1894), a  w reszc ie  
w y r a ź n e  postaw ien ie  s p r a w y  p rz e z  S chm id ta  1916, że  dz ia łan ie  
su row ic  sp ecy ficzn y ch  i n iespecyficznych ,  izo w ak c y n  i h e te ro w a k -  
cy n  o ra z  białka  b a k te ry jn e g o  n a le ży  z aw d z ięc za ć  obecności  w  nich 
w szy s tk ich  białka  —  d a je  p o c zą te k  p ro te ino terap ji .  G łó w n y m i  jej 
p ro p a g a to ra m i  są  Schm idt ,  W e ich a rd t ,  Saxl ,  Lindig,  Schittenhelm, 
Z im m er  i inni. D aleko  odbieg ła  m y ś l  lu d zk a  od p ierw otnego ,  sp e c y ­
ficznie  b a k te ry jn e g o  leczen ia:  po w s ta je  ca ła  m a s a  ś rodków ,  leczenia  
n iespecyficznego  z ak a że ń  —  a m ie sz cz ą cy c h  się w ed łu g  p o w y ż sz e ­
go podz ia łu  w  osta tn ich  t rzech  g rupach .

F ra n c u s k a  fa rm a k o lo g ia  p o łąc zy ła  w sz y s tk ie  w sp o m n ian e  
m e to d y  leczenia (surow ica,  szczepionki ,  b ia łko  i m eta le  kolloidalne) 
w jed n ą  t a k  z w a n ą  kollo idoterapję .

Dzia łan ie  n iespecyficzne  polega  na  uodpornieniu  o rg an izm u  
i to  albo w p ro s t  albo p rz e z  w y tw o rz e n ie  p ro d u k tó w  rozpadu .  W y ­
s tępu ją  p rz y te m  t r z y  o d c z y n y :  m ie jscow y ,  o g n isk o w y  i ogó lny .  
Is to ta  tego  dz ia łan ia  jes t  t a k  obszern ie  o m ó w io n a  w  piśm iennictwie  
obccm i n a szem ,  że nie m am  p o t rze b y  jej tu ta j  t łu m a cz y ć .  C hc ia łem  
zw rócić  ty lk o  u w a g ę  na  pew ne  szcze g ó ły  m ianow ic ie :  że podn ies ie ­
nie c iep ło ty  w y s tę p u je  i po s tosow an iu  p rz e tw o ró w  n ieb ia łkow ych ,  
p rzeto  ów  ro z p a d  d o ty c z y  w ła sn e g o  b ia łk a  us t ro ju ,  że d łu g o trw a łe  
w p ro w ad z an ie  p a ren tc ra ln e  b ia łk a  p o w odu je  d la tego  w yn iszczen ie  
i sa m o o b ro n ę  u s t ro ju  w  postaci schoku  a n af i lak ty czn eg o .  O d c zy n  
o g n isk o w y  m oże  być  n i e p o ż ą d a n y  w  raz ie  is tn ienia  s t a r y c h  ognisk  
gruźliczych.

Ś ro d k i  te  s tosu je  się na jczęśc ie j  dom ięśn iow o  lub dożylnie ,  
a leczenie pow inno  się r o z p o c z y n a ć  od d a w e k  m in im alnych .  L indig 
za leca  p r z y  p ie rw szem  podnies ieniu  się c iep ło ty  s to so w a ć  n a ty c h ­
m iast  każde j  po łożn icy  jeden ze  ś ro d k ó w  n iesp ecy f iczn y ch  i to 
aż  do  zupełnego  sp ad k u  ciepłoty.  D ru g ą  d a w k ę  s to su je  się dopiero  
w ów czas ,  g d y  minie o d c z y n  po d aw ce  p ierw sze j .  W ie le  zak a że ń  
t. zw. „ lekk ich1', p rzem ija jący ch ,  b ra n y c h  je s t  n a  k a rb  sku tecznośc i  
tego leczena.  D z iałan ie  p rz e tw o ró w  kollo ida lnych  po lega  g łównie  
na  ich w ła sn o śc i  f izycznej,  a nie sk ładz ie  chem icznym . W s t r z ą s  
w y s tę p u je  j ak o  odczy n  kom pleksu  ko llo ida lnego k o m ó rk o w o  su ro ­
wiczego ś ro d o w isk a  krwi.  O d c z y n  ten  m o że  b y ć  s tab il izu jący  lub 
przec iw nie  b u rz ąc y ,  m o że  d o ty c z y ć  e lem en tów  k o m ó rk o w y c h  c z e r ­
w o n y c h  d a t e k  k rw i  w  s tosunku  do ś ro d o w isk a  p ły n n eg o  —  jak o też  
i poszczeg ó ln y ch  sk ład n ik ó w  sam eg o  p łynu .  N a ruszen ie  ró w n o w ag i  
tak  w  je d n y m  j a k  i d rug im  p rz y p a d k u  s tan o w i  tzw . „Schok-C ol-  
lo idok lass ique“ m a  on s ta n o w ić  g łó w n y  o d c zy n  d z ia łan ia  kolloidów. 
C o  do w ar to śc i  leczniczej w  z ak a ż e n ia c h  p o ło g o w y ch  ś ro d k ó w  w y ­
żej w y m ien io n y ch  zd an ia  a u to ró w  są  b a rd zo  odm ienne .  W y n ik i  z a ­
leżą bezw zględnie  od  ro d z a ju  zak a że n ia ,  z  jak iem  dani  au to row ie  
mieli do  czynien ia .  C o  więcej,  sp o tk a łe m  w p iśm iennictwie  zd an ia  — 
p rz y p is u ją c e  wyniki lecznicze o d n o śn y m  ś ro d k o m  —  w  p r z y p a d ­
kach  rzek o m o  ogólnego zak a że n ia ,  — w  k tó ry c h  posiew k rw i  w y -
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pad i  u jemnie.  W ie lk a  ich ilość i ro z b ie żn o ść  z d a ń  co do poszczeg ó l­
nych  ś ro d k ó w  dowodzi ,  ż e  dobry ' w y n ik  cJEsto b y ł  p rz y p a d k o w y .

Zwiększen ie  s ię  i lości c ia łek  b iałych, k tó re  bezw zględnie  
w  w a lc !  z z ak ażen iem  o d g r y w a j ą  rolę, po s to so w an iu  p a ren te ra l -  
nem  b ia łka  jak o te ż  in n y ch  ś r o d k ó w  o o d c z y n a c h  ty c h  s a m y ch  z d a ­
je sfc b y ć  ezes to  p r z y c z y n ą  um ie jscow ien ia  z a c z y n a ją c e g o  się  z a ­
k ażan ia  ogólnegą. ja k  to n a s z e  d o św ia d c ze n ie  n a s  pouczy ło .  W  o s ią ­
gnięciu z a ś  celu p rz ez  p o d a w a n ie  d o ż y ln e  A d k ó w  c z y  to p i ł -  
t w i ę ó w  jo d o w y c h  c z y  b a r w ik ó w  p o s i a d a j ą c y c h  zndflfcną siłę bak te -  
rjobójc-zą in v iiro , d la  o d k a ż e n ia  u s t c i j u  w  zn aczen iu  „T herap ia  slc- 
ry lisa n s  m a g n a "  —  j e s te ś m y  b a rd z o  d a lecy .  P a m ię t a ć  o tem  m usi­
m y ,  ae n iek tó re ,  z  nich n a w e t  s ą  d la  u s t ro ju  szkodliw e,  ja k  n. p. 
Y a t ren  lub sub lim a t —  k tó re  wywoJfcrujA m o g ą  d uże  z m ia n y  w  n e r ­
kach, w  w ą tro b ie  i żo łąd k u  i cmboljc.

W s z y s tk ie  p raw ie  tc ś ro d k i  m ia łem  sp o so b n o ść  s to so w ać  na 
klinice położniczej lw ow skie j .  J a k k o lw ią k  w  wielu p r z y p a d k a c h  
m ia łem  wyniki k o rz y s tn e ,  to je d n a k  sąd zę ,  że n a jp raw d o p o d o b n ie j  
b y ły  to p r z y p a d k i  z ak a ż e n ia  lekkiego. P r z y p a d k i  bow iem  ciężkie­
go L fakażen ia  po łogow ggo  w  czas ie  m eg o  5-cio letn iego p o b y tu  na  
klinice p raw ie  w sz y s tk ie  s k o ń c z y fy  się  śm ierc ią  (9 p r z y p a d k ó w  
śm ierci  na  12 sep sis  s tre p to - \su ip h y to k o k i coli). P r z y p a d e k  jeden 
d o ty c z y ł  ciężkiej p y em j i  s t re p to k o k o w e j ,  leczonej R ivańoIem  i su ­
ro w ica  an ti s t re p to k o k o w ą ,  d ru g i  z a ś  posoczn icy ,  leczonej A rgo-  
ph law iną  t  A rg o c h ro m c m , p ró c z  ro b o ra n c jó w  i p o d a ż y  soli fizjolo­
gicznej,  w  k tó ry m  to p r z y p a d k u  pos iew  k rw i  w y k a z a ł  s trep to k o k i  
hem oli tyczne .  N aw e t  z a c h w a la n y  osta tn io  w  p iśm iennictw ie  sposób 
L in se ra  (l°/o sub lim at 1 cm. +  n e o sa lw a r sa n )  o k a z a ł  się b e z s k u ­
teczn y .  T en  os ta tn i  z  p ow odu  mćftliwości embolji i u s z k o d ' ń  ne r-  
k o w y c h  s to so w ałem  jed y n ie  w  p r z y p a d k a c h  b a rd z o  ciężkich.

W y n ik i  lecznicze b y ły  tem  lepsze  im p ręd ze j  z a s to so w an o  
leczenie. P ie rw sz e  dnie  sch o rzen ia  są  m ia ro d a jn e ,  czego  d o w o d em  
se ro  i c h em o th crap ja ,  k tó r a  s to s o w a n a  p rz e z  B u tn ina  z a r a z  w  po ­
c z ą tk o w y c h  o k re sac h  z ak ażen ia ,  w  85°/o p r z y p a d k ó w  p rz y c z y n ia ła  
się do z loka l izow an ia  p rocesu ,  n a w e t  w te d y ,  g d y  już  w e k rw i  m o ż ­
na  by ło  w y k a z a ć  zarazk i .

Sp osób  B um m a,  p o le g a ją c y  na  w s t r z y k iw a n ia c h  dom ięśn io ­
w ych  su ro w ic y  a n t i s t rep to k o k o w ej  H ó c h s ta  lub B e h r in g a  w  ilości 
50 cm i doży ln ie  M o rg e n ro th a  R iw an o lu  ( ro z tw o ru  1:1000 w  ilośfii 
50— 100 cm.) j ak o  na jw ięce j  t r a f i a j ą c y  n a m  do p rz ek o n an ia ,  by ł  
n a jczęśc ie j  p rzez  n as  s to so w an y .  C zęs to  z a s tę p y w a łe m  b ra k  su ro ­
w icy  szczep io n k ą  D elbeta  „ p rop idonem " ,  k tó r ą  p o d a w a łe m  co t r z e ­
ci dzień, d | | y l n e  z a ś  w lew an ia  r iw ano lu  w  procenc ie  i ilości p o w y ż ­
szej codziennie .  Nie p o d a ję  sz c ze g ó łó w  z h is torji  chorób ,  b y  nie z a ­
p u sz c za ć  się w  d rob iazg i,  o fć h i i ć  atoli  rzecz  b iorąc ,  podkre ś l ić  je d ­
n a k  m u szę  do b re  w yn ik i  po z a s to so w an iu  p o w y ż sz e g o  leczenia 
w p o c z ą tk o w y c h  dn iach  ogólnego z a k a że n ia

W a ż n ą  rz ec zą  jes t  zw ró cen ie  u w ag i  na  m ie jsco w e  s tosunki  
np. p o d aż  p r e p a r a tó w  s p o r y s z o w y c h  celem sk u rc zu  m a c ic y  i ode j­
ścia sk rz ep ó w  i nie za leg an ia  o d ch o d ó w :  zm obil izow an ie  sit o c h ro n ­
n ych  u s t ro ju  p rz ez  d o p ro w a d ze n ie  eiepła, kąpieli św ie t lnych,  pro-  
te in o te rap ję  i podaż! a lkoholu. T en  osta tn i ,  na  co zw róci ł  już u w a ­
gę  p rz ed  sze reg iem  la t  R unge ,  a  obecnie d o św iad cza ln ie  n a  p o ż y w ­
kach  dow iód ł  H. Kustl ter,  p o s ia d a  w  l °/0 r o z tw o rz e  zdo lność  w s t r z ®  
m y w a n ia  ro zw o ju  b a k te ry j .  P o d a ż  więc w  d o s ta teczn e j  ilości a lko ­
holu do l °/0 ro z tw o ru  we k rw i  p r z y  zak a że n iac h  p o iogow jw h  
K iistner b a rd zo  zaleca .  W p ły w u  d o d a tn ieg o  w  m y ś l  jego  w y n ik ó w  
klin icznych nie da  się z ap rz e c z y ć .  N a leż a ło b y  jiffzeze zw rócić  
u w a g ę  na  p ew ne  okoliczności  p ro g n o s ty c z n e  b a rd z o  w ażne .

J e r lo w  ze  S z to k h o lm u  na  p o d s ta w ie  b a d ań  k rw i  w  85 p r z y ­
p a d k a c h  w y c ią g a  n a s tęp u jąc e  w n iosk i:

1) p rz y  g o rą cz ce  ju ż  w  czas ie  p o ro d u  s tw ie rd zo n a  w y s o k a  
l iczba (około 20.000) c ia łek  b ia łych  obo ję tn o eh ło n n y ch  św ia d c zy  
o zadzy n a ją ce m  się zakażen iu .

2 ) p r z y  t. zw. g o rą cz ce  re so rb cy jn e j  i w  p r z y p a d k a c h  „sep­
s is"  n a w e t  po k i lk u d n io w y m  stan ie  b e z g o rą c z k o w y m  —  wobec  
istnie jącej leu k o c y to zy  neutrofilnej p ow inny  b y ć  powyżjj^e  p r z y ­
padki  w  z ak ład z ie  z a t r z y m a n e .

3) obecność  l im focy tów  jak o też  e c E f i o d S o n ó w  św ia d c zy  
o dobrem  ro k o w an iu  n a w e t  w o bec  p o w a żn y c h  innych  kl in icznych 
obj a\VQW.

4) n i e d o m o g a ' 'a p a ra tu  ly m fo g en n eg o  s ta ła  a nie p rz em ija ją c a  
p ro g n o s ty c zn ie  n iek o rz y s tn a .

5) z jaw ien ie  się  lub zw iększen ie  ilości eozynoeh ło i inych  
w  okres ie  go rączk i  d o w o d z i  o dobrem  zejściu.  B r a k  .eozBiochłon- 
nych  n iekonieczn ie  m a  b y ć  d o w o d e m  złej p ro g n o z y .

B a d an ie  k rw i  w ed ług  A rn c ta  jes t  n iezbędne ,  nic  ty lkd  dla le­
czenia  w  m y ś l  d o św iad czeń  B ocheńsk iego ,  lecz i dla ro k o w a n ia
0 d a ls z y m  przebiegu.  B a d an ie  k rw i  w ed ług  Schill inga p r z e p r o w a ­
d zone  n a  klinice lwowskie j  p rz ez  Ziemilskiogo —  jes t  p ro s tsze
1 pew nie jsze  co do ro k o w an ia .  W e d łu g  J a sc h k eg o  z ach o w an ie  n a ­

pięcia ( to n u s ) n acz y n io w eg o  w  obsz a rz e  sp la iiehn icus  i w  zwłązkji  
z  tem będącegp  ogólnego  ciśnienia krwi jest  p ro g n o s ty c zn ie  b a r ­
dzo w ażne .  Ś m ierć  n a s tęp u je  z p ow odu  p o ra że n ia  n a c z y ń  w o b sz a ­
r z e  sp la iiehnicus. H u i i u h  i c zas  t rw a n ia  z m nie jszonego  u a p ię tm  n a ­
c zyn iow ego  w obsz a rz e  sp lanchn icus  będzie  b a rd zo  w ażn y m  
w skaźn ik iem  —  a zachow an ie  się ciśn ienia  krwi i akcji  se rca  jest  
tvq3  z m ian  wyrtafflielein.

U w aż a  011 p ro g n o s ty c zn ie  z a  n iepewne p rz y p a d k i :
1) jeżeli sp a d e k  c iśnienia  k rw i u t rz y m u je  się p rzez  d łu ższy  

cza s  lub p o w ra ca  mim o s to so w an ia  energ iczn y ch  ś ro d k ó w  leczni­
czych .  W a h a n ia  n iep raw id łow e  d rug iego  tonu  n ad  a o r ta  p o z w a la ją  
n am  to rozpoznać .

2 ) osłabienie  d rug iego  tonu nad  a o r tą  je s t  zńak iem  słabnącej  
czyun»śo i  se rca  (za w|yfątkieru rekonw alescencji ,  k t ó r y  to objaw  
w y s tę p u je  i po zwalczen iu  p rzez  us tró j  infekcji).

B ezw zg lędn ie  n iek o rz y s tn a  p ro g n o z a :
] )  jeżeli do Słabnącego d r u u ^ m  tonu  nad  a o r ta  d o łą c z a  si£ 

sp a d e k  ciśnienia krwi.
2-) jeżeli od  p o czą tk u  p r z f  spadku  ciśnienia k rw i  istnie je  nie­

d o s ta te cz n a  c zy n n o ść  se rc a  (s łaby  d ru g i  ton n ad  ao r tą ) .
P f b z  digitalis  i koffe iny  za leca  p rz ed e w sz y s tk iem  a d r e n a ­

linę i pituglandol,* te  A t a t n i e  bowiem  środki  d z ia ła ją  na  n acz y n ia  
w  o b sz a rz e  sp la n ch n icu s  z w ęża jąco .  W s t r z y k u j e  je dom ięśn iow o 
w z n a A i e j  ilości w  d aw ce  dzifcnnej od 6— 12 c n r .f !

W o b e c  n iep ew n y ch  w y n ik ó w  leczn iczych  istniejącej już  go ­
rączk i  po łogowej w  form ie  z ak a że n ia  ogólnego i wysok ie j  tegoż  
śm icr te lnośs i  (mniej więcej 6.5 do 7 p r H p a d k ó w  śmierci na  .1.00t) 
p o ro d ó w )  wrtiz  z postępem  nauk i  o o d p o r f t ś c i  i uodporn ien iu  ro z ­
winą ł  się  w szech s tro n n ie  d rug i  dz ia ł  p o s tę p o w a n ia  w  walce  z go ­
r ą c z k ą  po łogow a ,  p o s tę p o w a n ia  z a p o b ie g a W c z e s j^ H

N ajw ażn ie jśzem i czy n n ik am i tego  p o s tę p o w a n ia  b ę d ą :  r a c jo ­
n a lne  i m ą d re  p rz ep ro w a d z en ie  po rodu ,  h ig jena  w  c ią ży  i u o d p o r ­
nienie  c ięża rnych .

O p ie ra jąc  się na  zn a jo m o śc i  fizjo logicznego stanu f lo ry  n a ­
rz ąd u  rodnego ,  jak o też  z ew n ę t r z n y c h  okolic  s rom u,  dokfSdnc ob­
m y c ie  s ro m u  ś ro d k a m i  o d k a ża ją c cm i  ( ro z tw o rem  sublim atu  1 :1000) 
i to k i lkak ro tn ie  p r z y  d łu g o t rw a ły c h  porodacli  będzie  p ro s ty m  
i ł a tw y m  do p rz e p ro w a d z e n ia  sposobem  zapob iegan ia  z iw le c z e -  
niu bak te r j i  z  okolic  s ro m u  i do lnego  odcinka  k a n a łu  rod n eg o  do 
j a m v  m ac icznej .  O g ran iczen ie  do m in im um  badan ia  w e w n ę tm ie g o  
jak o te ż  n a w e t  n a jd ro b n ie js zy c h  zab ieg ó w  w e w n ę trz n y c h  w  celu 
uniknięc ia  d o p ro w a d ze n ia  b ak te r j i  ze  s ro m u  i I tg o  okolic, ew en - j  
tnalnie  z r ą k  b a d a ją c e g o  (N o iiin fek tio n :  c zy s to ś ć  r ą k  z da la  od ro ­
p y  —  w zg lędn ie  T ropfchem infek tion  z jaiffy ustne j) .  B ad an ie  ze ­
w n ę t rzn e  częs to  b a rd zo  jes t  zupełnie  w y s ta r c z a ją c e  z w ła s z c z a  gdy  
je u z upe łn im y  bad an iem  p er  reem m .

W  90"/o w szy s tk ic h  p o ro d ó w  w y s ta r c z a ją  Leopoldow i jego 
4 I p p  zew n ę t rzn e  s łu żące  do d o k ład n eg o  okre ś len ia  położenia.  
Zab ieg  Sch w arzen b acf ia  (wciśnięcie  pa lcó w  m ię d z y  kość  o R m o w a ,  
a anhs.) zo r ie n tu je  n a s  c z y  g łó w k a  je s t  w  m iednicy .  W y m ie n ić  
jeszaze  n a le ż j j  zab ieg  P isk a o k a  i Sachsa .

W y s o k o ś ć  p ierśc ien ia  sk u rczo w eg o  Według S c h a tz a  i Unten-  
b e r S B  okreś l ić  n a m  m o że  ro z w a r to ść  u jśc ia  z ew n ę t rzn eg o .  EyMa- 
liie p o w y ż s z y m  sposobem  pow inno  się p rz e p ro w a d z a ć  w czLsie bó­
lów  p r z y  w y p ró ż n io n y m  p ęch e rzu  m o cz o w y m .  Położlnym pozósta-  
wić bad an ie  per rec tu m . O ile zachodzi  k on iecz iw ść  b a d an ia  w e­
w n ę t rzn e g o  lub taj&Begu n a le ż y  w y ja ło w ić  d o k ład n ie  ręce  m etodą  
F ń h rb r in g e ra  lub Ahlfelda. IJ , rz e s t rze g | j“  p o w y ż s z y c h  za sad  
os i f f in iem y  śm ier te lność  n a  g o ro czk ę  p o ło g o w a  po sa m o is tn y c h  
p o ro d ach  w y n o s z J Ł  0.18”U z p r z y c z y n  infekcji  endogenne j.  Inni 
au to row ie  n aw et  tej infekcji  nic u z n a ją  —  tw ie rd ząc ,  że wogóle  
„n ie tkn ię ta  r o d z ą & “ n a  g o rą cz k ę  p o ło g o w ą  n iezapada .

W sp o m n ie ć  n a le ż y  je*zcze o z a lec a n y m  p rz ez  O tta  d o k ład -  
nęny w y m y c iu  p o c h w y  u k a żd e j  ro d zące j  ro z tw o re m  sublimatu 
l : 200j r  i Ł w A d i i i e  k a ż d e  u szk o d zen ie  n a rz ą d u  rodnego ,  n ieda- 
jące  £ię w p ro s t  un ik n ąć  p r z y  zab iegach ,  o tw iera  w ro ta  infekcji , 
czego d o w o d z ą  s ta ty s ty k i  c h o r o b l iw p id  i śm ier te lności  p o  p o ro ­
dach  o p e ra c y jn y c h .  Nieum ie ję tne  p o s tęp o w an ie  w trzec im  okres ie  
p o ro d o w y m ,  w ł k a n i e  bezp o trze jm e  ło ż y s k a  w y w o łu je  k r w i a k i  
i MUeganie sk rz e p ó w  w  m ac icy ,  co u ła tw ia  p rz e d o s ta w a n ie  się  b a k ­
terii  z p o c h w y  do j a m y  m ac icy  —  a ro z k ła d  —  gnicie ew en tua lnych  
r e sz te k  j a ja  p ło d o w eg o  i z a leg a jąc y ch  sk rz e p ó w  czy  o d c h o d ó w  
zm ien ia  c h a r a k te r  złośliwości bak te r j i  (sa p ro p h y la rn y  na  p a r a z y -  
ta r n y ) .  Lod i p r e p a r a ty  s p o ry s z o w e  (gyner.gen) będą  tuta j  na 
miejscu.

Niemniej w a ż n ą  ro lę  w  w y w o ły w a n iu  goraęsjki pologcrwei 
o d g r y w a  h ig jena  w  c iąży .  Z abronien ie  s to su n k ó w  p łc iow ych  
w  os ta tn ich  ty g o d n iach  c iąży .  S t a ty s ty k i  uczą ,  żc  u t. zw. d o m o ­
w y ch  c i ą ż a r n y c l ł g o r ą c z k a  p o ło g o w a  znaczn ie  rzadz ie j  w y s tęp u je ,  
a b a d an ia  w y k a z a ły ,  że izolowanie  ci^Sflrnych —  t r z y m a n ie  zda ła
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od  św ia ta  zew n ę t rzn e g o  w y s t a r c z a ły  bez uciekan ia  się  do jak ic h ­
kolwiek ś ro d k ó w  d ezy n fe k cy jn y c h ,  do sa m o o cz y sz cz en ia  się  p o c h ­
w y ,  w y s tę p o w a ła  k o r z y s tn a  z m ia n a  w e  i lorze  po ch w y .  W  ty m  k ie­
runku  z a lecan e  p rzez  S c h w e i tz e ra  p rzep łu k iw an ia  p o ch w y  0.5"/o 
ro z tw o re m  k w a su  m lekow ego ,  m a ja  u ła tw iać  zw iększen ie  się ilości 
laseczek  D oderlo ina  —  u t ru d n ia ją c y c h  rozw ój  p a to g en n y ch  b a k ­
terii. T e  jed n a k  zabiegi •—  pow inne  b y ć  w y k o n y w a n e  w ed ług  ścis­
łych  z a s a d  asep ty k i  —  po d o k lad n e m  z m y c iu  srom u.

Dw u lub t r z y ty g o d n io w e  p rzep łu k iw an ia  p o c h w y  p rzed  p o ro ­
dem w edłum  d o św iad czeń  kliniki w Giossen zm ien ia ją  florę p o ch w y  
z trzeciego  i c zw ar teg o  s topn ia  czy s to śc i  na  d rug i  i p ierw szy .

D a lsz y m  e tap em  w zapobiegan iu  zakażen iu  p o łogow em u by to  
dążen ie  do  podnies ienia  sil o d p o rn y c h  us tro ju .  O d  20 lat  robiono 
p ró b y  zapo b ieg aw czeg o  uodporn ien ia  b iernego  z a p o m o c ą  su ro w ic  
p rz ec iw -g ro n k o w co w y ch  i p rz ec iw - ta ń cu szk o w co w y ch  (S ta rze w -  
ski).  P óźn ie j  w p ro w ad z o n o  uodporn ien ie  c zy n n e  szczep ionkam i 
i różnem i szczep am i ł a ń c u sz k o w c ó w  w liczbie 6-ciu, późnie j do 
13-stu odm ian  w ed ług  L o u ro sa ,  m o d y f ik o w an e g o  z b iegiem czasu  
przez  B o eck la  i Gcensa ,  B ro n h a ,  Jó t ten a ,  M aroud isa ,  R u beskc  i in­
nych .  N astępn ie  w y k o n y w a n o  p ró b y  łączen ia  uodporn ien ia  c z y n ­
n ego  z  u odporn ien iem  biernem .

L a u ro s  w s t r z y k u je  c ię ż a rn y m  w 20 dni p rz ed  sp o d z iew a ­
n y m  p o ro d e m  0,5 cm. szczepionki  (250 m il jonów  s t rep to k o k k ó w ) ,  
w 10 dni później 1 cm. (500 m il jonów  s t re p to k o k k ó w ) .  N a  151 cię­
ż a rn y c h  w  ten sposób u o d p o rn io n y ch  ż a d n a  nie z m a r ła  ani po ­
ważn ie  nie zac h o ro w a ła .  R o d z ą c y m  w s t r z y k iw a ł  b ezpoś redn io  
p rz ed  p o rodem  1 cm. szczepionki  i 50 cm. su ro w ic y  B ehr inga  
(p rzec iw łań cu szk o w co w ej) .  Z 200 osób p o w y ż s z y c h  1 z m a r ła  na  
ty fus ,  a  dwie  z a c h o ro w a ły  n a  lekką  loka lną  infekcję.  P o z a tc m  
poda je ,  że  n a  2500 osób u o d p o rn io n y ch  w  klinice u żadnej  nie 
p r z y sz ło  do  infekcji ogólnej.  M aroud is  z Aten  p o d a je  n a d z w y c z a j ­
ne w ynik i  tego  p o s tę p o w a n ia ;  u 2110 osób u o d p o rn io n y ch  m im o 
bad an ia  p rz ez  uczennice  i p r a k ty k a n tó w  nie z d a rz y !  s ię  żaden  
p r z y p a d e k  infekcji.  U n ieu d p o rn io n y ch  z a k a że n ie  ogólne  w ynos iło  
l°/o, a  śm ier te lność  0,8°/o. L o u ro s  poleca ró w n ież  w s t r z y k iw an ie  
d oży ln e  a n to w a c c y n y .  H aer te l  s to su jąc  uodpron ien ie  sposobem  
L o u ro sa ,  doszed ł  do  w p ro s t  p rzec iw n y ch  w y n ik ó w .  W  15"/o-tach 
częściej o b se rw o w ał  schorzen ie  c h o ćb y  lokalne  u osób szczep io ­
nych ,  n iż  u kon tro lnych ,  t a k  że n a leży  sobie to t łu m a cz y ć  zm nie j­
szo n ą  od p o rn o śc ią  w  s tosunku  do innych  bakterji .

M oże  rów nież  n as tąp ić  p rz e d w c z e s n y  p o ró d  w  fazie ujemnej 
reakc ji  szczep ionkow ej .  O s ta tn io  w  l i te ra tu rze  francuskie j  n a  sk u ­
tek  d o św ad c ze ń  B esred k i  sp o ty k a m y  się co raz  częście j z b a rd zo  
p om yślnem i w yn ik am i u o d p o rn ian ia  p rzez  sk ó rę  w  postaci  k o m ­
p re só w  n a p o jo n y ch  p rz e g rz a n ą  bu l jonow ą  h o d o w lą  b a k te ry jn ą .  
W  ginekologii  i położnic tw ie  z n a la z ły  one  z a s to so w an ia  w  postaci 
t a m p o n ó w  pochw ow ych .

F i rm a  KIave w y r a b ia  te b u l io n y  sz c zep io n k o w e  w ie low ar-  
tośc iow e  g ro n k o w c ó w  i pac io rk o w có w ,  i w c  L w ow ie  rozpoczę l iśm y  
d o św ia d c ze n ia  w ty m  k ierunku.

P r ó c z  s to so w an ia  szczep ionek  w  celu u o d p o rn ian ia  są z w o ­
lennicy  p o d a w an ia  w ty m  celu ciat z w ię k s z a ją c y c h  w  us tro ju  lcuko- 
cy tozę.

J a k  w iad o m o  is tnie ją  d w a  różne  pojęc ia  w  sp raw ie  d o ty c z ą ­
cej u r z ą d z e ń  o ch ro n n y ch  od z ak ażen ia .  P ie rw sz e  to k ierunek  r e ­
p r e z e n to w a n y  p rz ez  B e h r in g a  i P fe i f fe ra  p rz y p is u ją c y  sokom  u s t ro ­
ju g łó w n ą  ro lę  w  zw alczan iu  z a ra z k ó w ,  g d y  ty m c z a se m  drugi  k ie­
ru n ek  z M ieczn ikow cm  na  czele  o b a rc z a  kom órk i  o rgan izm u  z a d a ­
niem o c h ro n y  od z ak a że n ia .  P o ś re d n ie  s tan o w isk o  (Neufcld) p r z y ­
pisuje na jw ięce j  z a s łu g  b a k te r jo t ro p in o m ,  m a ją c y m  uczu lać  z a r a z ­
ki z g ru p y  z ia rn ia k ó w  na  o d d z ia ły w an ie  k o m ó rek .  P o z a  zdo ln o ś­
cią  f a g o c y ta rn ą  b ia łych  c ia łek  k rw i  w y k r y to  tę  s a m ą  zd o ln o ść  k o ­
m ó rek  tk an k o w y ch ,  zdo lność  z w a n ą  fa g o c y to z ą  h is t io cy ta rn ą .  
W sp o m n ie ć  ró w n ież  n a le ż y  o roli ochronnej  ś ró d b ło n k a  (re licu lo -  
cndothcU um , Biehling, Issac ,  Oeller i Sicgniund) .

Zwolenn icy  f a g o c y to z y  rozpoczęli  b a d a n ia  w  ty m  k ierunku ,  
a b y  przez  pow iększen ie  zdolności  fa g o cy ta rn e j  z w ię k s z y ć  s iły  o d ­
po rn e  o rgan izm u ,  z drug iej  z a ś  s t r o n y  leczy ć  is tn ie jące  już  z a k a ­
żenie.  W  r. 1896 H ofb au er  p ró b o w a ł  zw ięk szy ć  ilość c ia łek  b ia tych  
k rw i p rz ez  pod an ie  k w a su  nukleinowego jako  leczenie infekcji  p o ­
łogowej.  S z e re g  b a d a c z y  w y k o n a ł  d o św ia d c ze n ia  n a  z w ie rzę tach  
s to su jąc  ś ró d o t rz ew n o w o ,  do ży ln ie  lub p o d sk ó rn ie  ro z tw ó r  f izjolo­
g iczny  soli kuchennej,  su row icę ,  tuberkulinę ,  ro z c z y n  k w a su  nuk le ­
inowego, buljon, m ocz  ludzki o raz  b ia łk a  j a k  p a p a jo ty n ę ,  sp e rm in ę  
i a l e ry n ę  (C zyżcw icz) .

R o z tw ó r  soli kuchennej  i zobo ję tn io n y  k w a s  n u k le inow y  o k a ­
z a ły  się zau fan ia  godnemi,  w y k a z u ją c  obok n a jp ew n ie jszeg o  d z ia ­
łania,  n a jm nie j  z ab u rz eń  ubocznych .  R e n n e r  w  chirurg i i ,  a  H a n -  
nes w  ginekologii,  s to su ją c  k w a s  n u k le in o w y  jako  fa g o c y ty n ę  
R ich te ra  in su b sh m tia  lub p ły n n ą  fa g o c y ty n ę  R o se n b e rg a ,  s tw ie r ­

dzili zm nie jszen ia  śm ier te lności  p o o p e rac y jn e j .  W zm o że n ie  o d p o r ­
ności n a le ży  rozum ieć  j ak o  podnies ienie  s i ły  is tn ie jący ch  ś ro d k ó w  
o bro n n y ch .  C z y że w icz  p ie rw sz y  w s t r z y k iw a ł  nuklein ian  sodu 
w  postac i  f a g o c y ty n y  R o se n b e rg a  w  celu z ap o b ieg a n ia  z akażen iu  
p o łogow em u. L c u k o c y to z a  w z r a s ta ł a  po  podan iu  tego ś ro d k a  
u osób  c ię ża rn y c h  i ro d z ąc y ch  o 48"/o

Na w ię k sz y m  jeszcze  m ate r ia le  os ta tn io  robił d o św iadczen ie  
B eck  w s t r z y k u ją c  1 cm. 5 %  ro z tw o ru  nuklein ianu sodu Spiessa ,  
M erck a  i B e h r ig a  u c ięża rn y c h  i ro d z ąc y ch .  Z dośw iad czeń  tych  
w y n ik a ,  że l c u k o c y to za  w y w o ła n a  zap o b ieg aw czo  w  czasie  p o ro ­
du u  osób n iezak ażo n y ch ,  w y w ie ra  w y ra ź n ie  d oda tn i  w p ły w  na 
przeb ieg  po łogów , w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  n iez ak a ż o n y m  obniża  
zn aczn ie  o dse tk i  po łogów  g o rą cz k o w y c h .  W  p r z y p a d k a c h  z a k a ż o ­
n ych  ś ro d e k  p o w y ż sz 5̂  z d a je  się w y w ie r a ć  dz ia łan ie  w p ro s t  u jemne.

J a k  z p o w y ż sz eg o  w id z im y  zd an ia  i w ynik i  uodp o rn ian ia  
p rz ed p o ro d o w e g o  w  celu uniknięc ia  g o rą cz k i  po łogow ej p rz ez  s to ­
so w an ia  szczep ionki  i su ro w ic y  an ti s t rep to k o k k o w ej ,  c z y  to osobno 
c zy  ra z e m  albo też  p rzez  po d aw an ie  p re p a ra tó w  b ia łk o w y ch  m a ­
ją c y c h  za  cel zw iększen ie  l eu k o cy to zy ,  są  n ie raz  w p ro s t  sp rz e c z ­
ne. N am  osobiście więcej p rz e m a w ia  do p rz ek o n a n ia  s tosow an ie  
szczep ionek ,  po podan iu  k tó ry c h  s tw ie r d z a m y  ró w n ież  zw ięk sze ­
nie się  c ia łek  b ia łych  p rócz  n ieu lcga jącego  z d a je  się  zwątp ien iu  
d z ia łan ia  specyficznego .

D o ty c h c z a s o w e  b a d an ia  w ty m  k ierunku  nie p o t ra f i ły  s tw a ­
rz a ć  n a m  d o g m atu  us ta lonego  p o s tęp o w an ia  zapob iegaw czego ,  
a  tem  więcej p o s tę p o w a n ia  leczniczego w g o rą cz ce  po łogowej —  
n ig d y  bowiem  po  osiągnięciu  dob ry ch  w y n ik ó w  leczn iczych  nie 
j e s te ś m y  w  s tan ie  z całą  s tan o w c zo śc ią  s tw ie rdz ić  c zy  „propter  
h o c   c z y  p o st ko c" .

N asze  pos tęp o w an ie  z ap o b ieg aw cze  w  klinice położniczej 
lwowskiej s t re sz cz a ło  s ię  w ścisłej a scp tyce ,  w d o k lad n em  i to kil- 
k a k ro tn e m  o d k ażan iu  części ro d n y c h  z e w n ę t rz n y c h  w czas ie  p o ro ­
du, ogran iczen iu  b a d an ia  w ew n ę trz n e g o  z as tę p o w a n eg o  częs to  b a ­
dan iem  p er  rec tu m . U  t. zw. d o m o w y c h  c ięża rn y c h  s to so w a l iśm y  
p rzep łu k iw an ia  0,5"/o ro z tw o re m  k w asu  m lekow ego ,  a  w razie  
obecności rz ę s is tk a  pochw ow ego  (ir ich o m o n u s va g in .)  w  w ydz ie l i ­
nie p o c h w y  leczenie sposobem  Hóhnego .

P o  k a ż d y m  porodz ie  o p e ra c y jn y m  lub bad an iu  k i lk ak ro tn em  
na  mieśc ie  —- i w k a ż d y m  p r z y p a d k u  w y k a z u ją c y m  już podn ies ie ­
nie c iep ło ty  w  czasie  p o rodu  s to so w a l iśm y  in jckcjc  doży ln e  l°/d 
ro z tw o ru  R iw anolu  M o rg e n ro th a ,  iniekc je  m leka  względnie  P ro p i -  
donu i to b ezpoś redn io  po porodzie .  W y n ik i  nasze,  p o ró w n u ją c  
s t a ty s ty k i  z  lat poprzedn ich  i c za só w  tego  p o s tę p o w a n ia  ta k  co do 
chorohliwości  jak o te ż  i śm ier te lności  po łogow ej  s ą  zado w a ln ia jące .

Z PRAKTYKI.

R o m an  J. LESZCZYŃ SKI.  P o z n a ń .

Insulina a w itam ina B.

O d k ry c ie  insuliny  nie ty lko  da ło  k l in icys tom  do ręki p o w a ż n y  
ś ro d e k  p rzec iw  c u k rz y c y  lecz t a k ż e  za ję ło  liczne rzesze  f a rm a k o lo ­
g ó w  i f izjologów, k t ó r z y  poczęli  b a d a ć  sy s te m a ty c z n ie  dza tan ic  
insuliny  na  p o szczegó lne  n a r z ą d y .  O p ró c z  kwesti i  dz ia łan ia  in su ­
liny na p rz em ia n ę  w ę g lo w o d an o w ą  in te resu je  z w łaszc za  f a rm a k o ­
lo g ó w  pytan ie ,  jak ie  ciało to m a  znaczen ie  dla u k ład u  ne rw o w eg o ,  
w e g e tacy jn eg o .  Z agadn ien ie  to j e s t  tem  więcej in te resu jące ,  że in­
sulinę u w a ż a m y  z a  ho rm on ,  w y d z ie lan y  p rz e z  t r z u s tk ę  do  krwi,  
podobnie  jak  a d ren a lin ę  z a  h o rm o n  n a d n e rc za .  Z b a d a ń  O. L o ew i‘e- 
go ( 1) w iem y ,  że u wielu d iab e ty k ó w  u d a je  się  s tw ie rdz ić  w z m o ­
ż ony  to n u s  u k ład u  n e rw o w e g o  sy m p a ty c z n e g o ,  czego dow odem  
r o zsze rzen ie  ź ren icy ,  w y s tę p u ją c e  u tych  osobn ików  już  pod  w p ły ­
w em  w k ro p len ia  a d re n a l in y  do oka. P r z y c z y n y  sy m p a ty k o to n i i  
w  ty m  w y p a d k u  n a le ż y  sz u k a ć  w  osłabionej sp raw n o śc i  w y s p  
L a n g e rh a n s a  trzus tk i ,  o d d a ją cy c h  m n ie jszą  ilość insuliny  do  krwi.  
Ju ż  za tem  na  p o d s taw ie  tego  t e o re ty c z n eg o  ro z w a ż a n ia  m o ż n a  b y ­
ło z g ó r y  u w a ż a ć  insulinę za  ciało p o d  w zg lędem  fizjo logicznym  
przec iw ne  adrena lin ie ,  a  z a te m  z a  ciało pon iekąd  o w łasnośc iach  
jadu  p a ra s y m p a ty c z n e g o  p o b u d za jąceg o  (w ago ton izu jąecgo) .

D o k o n a n e  później d o św iad czen ia  ró ż n y c h  au to ró w  w y k a z a ­
ły  istotnie,  że insulina  m a  p ew ne  w ła snośc i  jad ó w  p a r a s y m p a ty c z ­
nych.  insu l ina  bow iem  pobudza  ruch ro b a c z k o w y  k iszek  (2 ), zw a l ­
n ia  c zy n n o ś ć  se rc a  (3), z w ę ż a  źrenicę .  Zw ężenie  ź ren icy  p rzem ien ia  
się je d n a k  w  ro zsze rzen ie  ź ren icy  w  okres ie  h y p o g ly k em ji  p ra w d o ­
podobnie  w s k u te k  w y d z ie lan ia  się  pod w p ły w e m  insuliny  a d r e n a ­
liny (4). R z ec zo w e  c e c h y  insu liny  są  w p r o s t  p rzec iw ne  adrena lin ie .

W ia d o m o  dale j,  że  a d ren a l in a  (podobnie  j a k  inne c ia ła  s y m ­
p a ty c z n e  n. p . t e t r a h y d r o - n a f t y l a m i n a )  podnosi  t e m p e ra tu rę  c ia ła ;  
n a to m ias t  w okres ie  h y p o g ly k em ji  na  tle z a t ru c ia  insuliną s tw ie r ­
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d z a m y  obniżenie t e m p e ra tu r y  c ia ta  (5). A d ren a l in a  m a  po n ad to  
w łasnośc i  w y w o ły w a n ia  h ip erg lykem ji .  P r z e z  p rzec iw ieńs tw o  do 
a d ren a lin y ,  w  zw iąz k u  z  d o św iad czen iam i O L oew i‘ego na  d iab e ­
ty k ach ,  w y p a d n ie  u w a ż a ć  h y p o g ly k cm ię  za  fak t  t o w a r z y s z ą c y  p o ­
budzeniu  u k ładu  p a r a s y m p a ty c z n e g o .  U d iab e ty k a  b ra k  fizjologicz­
nego  bodźca ,  jak im  jes t  d la  u k ładu  p a ra s y m p a ty c z n e g o  insulina, 
w y w o łu je  z a tem  h y p e rg ly k em ię ,  w sk u te k  p rzew ag i  tonus  uk ładu  
sy m p a ty c zn e g o .

Zupełnie  odległa ,  z d a w a ło b y  się, dz iedz ina  b a d a ń  n a d  w i ta ­
m inam i n a su w a  pew ne  m yśl i  co do  s tosunku  c u k r z y c y  wzgl. insu liny  
do w itam in .  Z b a d a ń  Dollberga ,  U h lm an n a  i M o ri‘ego (6) w yn ika ,  
że w i tam ina  B, z a w a r t a  w  łusce  ry ż u  i d ro ż d ż a c h  —  której  b ra k  
w p o ży w ien iu  w y w o łu je  p o lyn e n r iiis  gaUiiiaruui i beri-beri —  m a 
sze reg  w łasnośc i  j ad u  p a r a s y m p a ty c z n e g o .  S p r o w a d z a  o n a  m ia n o ­
wicie  zw ężen ie  ź ren icy ,  z ah a m o w an ie  czyn n o śc i  se rca  i śl inotok (7). 
M ori  tw ierdz i,  że  w  w itam in ie  B  n a le ży  ro z ró żn ić  c zy n n ik  o d ż y w ­
c zy  i czy n n ik  fa rm ak o lo g iczn y ,  o c h a ra k te rz e  p a r a s y m p a ty c z n y m .  
O g rz an ie  bow iem  p r e p a ra tu  z  w i tam in y  B do  150° sp raw ia ,  żc 
t rac i  on sw o ją  z w y c z a jn ą  w ła śc iw o ść  leczniczą w  p o lyn e n r iiis  gal- 
linarum . N a to m ia s t  c zy n n ik  f a rm a k o lo g ic zn y  w i tam in y  B, w s k u ­
tek  og rzan ia ,  u lega  n a w e t  wzm ocnieniu .

B a d an ie  w i tam in  schodzi  tern sa m em  n a  w ła śc iw ą  d ro g ę  ba ­
d ań  fa rm ak o lo g iczn y ch .  J e s t  r z e c z ą  c h a r a k te r y s ty c z n ą ,  że w itam i­
na  B posiada ,  o p ró cz  w y m ien io n y c h  w łasnośc i ,  t ak ż e  w  ty m  w zg lę ­
dzie  p o d o b n ą  do  ijjsuliny cechę bio logiczną, że b r a k  j e j  
w  u s t r o j u  s p r o w a d z a  h y p e r g l y k e m i ę .  D o ty c h cz as  
s tw ie rd zo n o  to w  am itam inozie ,  w y w o ła n e j  u gołębi,  j a k  to w y n ik a  
z p ra c  L elesza  i pani R a n d o m  (8 , 9). M oż l iw ą  jes t  z a te m  rzeczą ,  co 
w y m a g a  jed n a k  jeszcze  b a d ań ,  że  w itam in a  B obniży  z a w a r to ś ć  
cu k ru  w e k rw i  d iab e ty k a ,  z a s tę p u ją c  p o n iekąd  insulinę.

P o g lą d  ten  u w a ż a m  z a  tern p ra w d o p o d o b n ie jsz y ,  że w  o s ta t ­
n ich c za sa ch  o d k r y to  sz e re g  su b s ta n c y j  o p o d o b n y ch  w ła sn o śc iach  
(g d y  chodzi  o h y p o g ly k em ię )  do insuliny.  S ą  to t. zw. g lukokin iny  
(9), z a w a r te  w e k s t r a k ta c h  z  z ie la  cebuli,  drobnej  da rn i ,  w liściach 
cze rn ic  (bo rów ek),  w  e k s t rak c ie  s a ła ty ,  w  k u l tu rach  B a cter in m  coli 
i B a cter in m  su b ti l ,  n a d to  w  m uszli  M y a  arenaria . D z ia łan ie  gluko- 
kinin  jes t  o ty le  odm ienne  od  insuliny, że n a jp ie rw  sp ro w a d z a ją  
one h y p e rg ly k e m ię ,  a  dop iero  po k i lkunastu  god z in ach  d ł u g o ­
t r w a ł ą  h y p o g l y k c m i ę .

Z p o w y ż sz e g o  p o ró w n a n ia  p ro d u k tu  u s t ro ju  zw ierzęcego ,  in­
su l iny  i p ro d u k tu  rośl innego,  w i tam in y  13 w idz im y ,  że  w  o bydw u 
ty c h  u s t ro ja c h  s tw ie rd z ić  m o ż n a  obecność  c ia ł  o cechach  b io logicz­
nych ,  w  w y s o k im  stopniu  do siebie pod o b n y ch .  N a tern tle u w y ­
p uk la  się  szczegó lne  znaczen ie  odpowiednie j  d ie ty  w  leczeniu cu ­
k rz y c y .
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Dr. M. B L A S S B E R O  i Dr.  W .  M ANDEL. K rak ó w .

P rzy czy n ek  do działan ia insu liny w  cu krzycy .

Z o d dzia łu  ch o ró b  w e w n ę trz n y c h  S z p ita la  Iz ra e li tó w  w  K rak o w ie .
P ry m a r ju s z : D r. E . S  t a  li r .

O d czasu  o d k ry c ia  insu l iny  p ra w ie  w s z y s c y  klin icyśc i  z w r ó ­
cili u w a g ę  na  jej w p ły w  i k o rz y s tn e  dz ia łan ie  nie ty lk o  na  s tan  
cukru  we k rw i  i cukrom oczu ,  lecz ta k ż e  i n a  s tan  w y d z ie lan ia  ciał 
k e to n o w y ch .  S p ra w a ,  jak  w iad o m o ,  n a d e r  w a żn a ,  bo tem u właśn ie  
dz ia łan iu  z a w d z ięc za  s ię  p o m y ś ln e  wyniki ,  u z y sk iw a n e  w  śp iączce  
c u k rzy co w e j.

B a d a n ia  a u to ró w  f rancusk ich ,  a  z w ła s z c z a  W  i d  a 1 a, A b r a- 
m i e g o ,  W e i l l a  i L a u d a t a  (P r e s s e  m ed ica le  1924. Nr.  24) o raz  
rów n o czesn e ,  a  zupełnie  n ieza leżne  od  p o w y ż s z y c h  spos trzeżen ia ,  
p o czy n io n e  w  K rak o w ie  p rz e z  O s z a c k i e g o  (P o lsk a  G a ze ta  
L e k a r s k a  1924 Nr. 20 i 21.), d o w o d z ą  b a rd z o  w a ż n e g o  z jaw isk a ,  że 
pod  w p ły w e m  insu l iny  zachodzi  różn ica  w  z ac h o w a n iu  się  k rz y w e j  
ciat a ce to n o w y ch  w  p o ró w n an iu  z k r z y w ą  cukru ,  k tó ra  to rozb ież ­
ność  w s k a z y w a ła b y  na  n ieza leżność  d z ia łan ia  insuliny  n a  m e c h a ­

nizm  p o w s ta w a n ia  ace tonem ii  od  o d d z ia ły w a n ia  n a  glikernję, 
w zg lędn ie  dow odz i łoby ,  że insulina  dz ia ła  w p ro s t  i bezpośredn io  
e lek ty w n ie  n a  s tan  cial ace to n o w y ch .  Z p ra c  p o w yżej  p r z y to c z o ­
n ych  a u to ró w  w y n ik a ,  że  insulina p rz y n a jm n ie j  p rz e z  cza s  jak iś  
sk ie ro w u je  sw oje  dz ia łan ie  w y łą cz n ie  na  c ia ła  ace tonow e,  nie w p ły ­
w a ją c  zupełnie  na  s tan  cukrom oczu ,  a  z  n a k re ś lo n y c h  k r z y w y c h  
w y n ik a  s z y b s z y  sp a d e k  ace tonu  n iż  cukru.

L o g ic zn y m  postu la tem  ty c h  b ad ań  b y ło b y ,  że  tam  gdzie  p rzez  
leczenie insuliną u z y s k u je m y  zniknięcie  c u k ro m o czu  i ace tonurj i ,  
w p rz ó d  pow in ienby  zn ik a ć  aceton, a  p o tem  cukier.  I t a k  też  istotnie 
b y w a  w wielu p r z y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  p r z y  leczeniu insuliną  n a ­
p rzó d  o b se rw o w a l iśm y  u s tęp o w an ie  ace tonurj i  a  p o tem  cukrom oczu .  
L ecz  m ie l iśm y  ta k ż e  na  oddzielę  sp o so b n o ść  o b se rw o w ać  p r z y p a d ­
ki inne, co p r a w d a  rzad k ie ,  lecz w  k tó ry c h  p r z y  us tęp o w an iu  cu­
k ro m o czu  i ace tonurj i  pod  w p ły w e m  insuliny,  zn ik an ie  cu k ru  w y ­
p rz e d z a ło  zn ikan ie  ace tonu ,  lub p o z o s ta w a ła  n a w e t  a ce to n u r ja  po 
c a łk o w item  już  ustąp ien iu  cukrom oczu ,  albo też  p r z y  d łuższej ob­
se rw ac j i  n a  p rzem ian  u jed n eg o  i tego  s a m e g o  cho reg o  r a z  by ło  
w idoczne  si lnie jsze dz ia łan ie  insu liny  n a  cukier,  d ru g i  r a z  na  c ia ła  
ke tonow e.  P r z y t a c z a m y  ty lk o  j ak o  p r z y k ła d y  k ró tk ie  w yciąg i  z hi- 
s to ry j  chorób :

1) Felic ja  G., lat 50, p rz y ję ta  n a  oddz ia ł  29. IX. 1926. C u ­
k r z y c a  od  lat 8-miu. N a jw ięk sza  ilość cu k ru  dochodzi ła  do  7°/o. 
D ie ty  w  dom u nie p r z e s t r z e g a ła  z b y t  ściśle.

P r z y  p rz y ję c in  n a  oddz ia ł  ilość cu k ru  w  p ie rw szy c h  t rzech 
dn iach  ob se rw ac j i  w a h a ła  się m ię d z y  6”/o a  1.8°/o, a  ilość d obow a  
m oczu  m ię d z y  1000 a  1250 cm .3 A ceton  s ta le  + + .  W  ty m  stan ic  
z a s to s o w a n o  insulinę  an g ie lsk ą  B r a n d a  w  d a w k a c h  po 10— 20 je d ­
n o s tek  dziennie. W  d w u n a s ty m  dniu leczenia  cukier  znika,  po d czas  
g d y  ace ton  u t r z y m u je  się  dale j.

2) A nna  F. lat  56. R o zp o zn a n ie :  D iabetes m e llitu s , N ephro- 
sis, P h leg m o n a  an tibrach ii d e x tr i, P r z y j ę t a  d. 16. X. 1925.

Ilość cukru  w a h a  się z  dn ia  na  dz ień  i dochodzi  m aks im um  
3.6“/o p r z y  ilości m oczu  dobowej w ah a ją ce j  od  400— 3000 cm 3. Z po­
w o d u  p ow ik łan ia  z ro p ó w k ą ,  w  szp ita lu  o p e ro w an ą ,  s to so w an o  
u niej b a rd z o  często ,  atoli nie stale ,  w  m ia rę  po trzeb y ,  od  15— 30 
j ed n o s te k  insu liny  B r a n d a  dziennie.  S to su n ek  z n ik a n ia  cukru  do 
insuliny  b y w a ł  ro z m a i ty .  I t a k :  22. X. by ło  m o czu  n a  dobę 400 c m 3, 
cu k ru  1.4n/0 ace ton  + +  k w a s  a c e to -o c to w y  + .  Z a s t r z y k n ię to  in ­
suliny  20 jednos tek .  N a z a ju t r z  t. j. 23. X. d o bow ego  m oczu  500 cm 3, 
cu k ru  b rak ,  ace ton  +  k w a su  a ce to -o c to w eg o  b rak .  A z a tem  silniej­
sze  z a d z ia łan ie  in su l iny  n a  cuk ier  n iż  n a  c ia ła  ke tonow e.  P o  za- 
s t rzy k n ięc iu  30 j ed n o s te k  insu liny  dii. 24. X. d o b o w a  ilość m oczu  
600 cm 3, cu k ru  1.4°/o, ace tonu  brak ,  k w a su  a ce to -o c to w eg o  brak . 
A z a te m  d a lsze  dz ia łan ie  na  c ia ła  ke tonow e,  p r z y  p o n o w n em  z ja ­
wieniu się cukru . W  d w a  ty g o d n ie  później t. j. 9. XI. i lość dobow a  
cu k ru  2 .8°/o p r z y  w y b i tn y m  acetonie ,  a  po  28 jed n o s tk a ch  insuliny  
cuk ier  n a z a ju t r z  zn ik a  p r z y  u t r z y m u ją c y m  się acetonie ,  n a to m ias t  
g d y  10. XI. z aap l ik o w a n o  z n ó w  20 jed n o s te k  insu l iny  n a z a ju t r z  
i w  d n iach  n a s tę p n y c h  s tw ie rd za  się ponow nie  1— 1.4"/o cu k ru  p rz y  
b rak u  cial k e to n o w y ch .  U tej sam ej chorej  18. I. 1926 pod w p ły -  
weim insu l iny  zn ik a  ró w n o cześn ie  cza so w o  cuk ie r  i aceton, a  22. I. 
s a m  cukier ,  p o z o s ta w ia ją c  a ce to n  w y k a z a in y .

3) F ra n c is z k a  D. lat 47. p r z y ję ta  26. VII 1926. z ro z p o z n a ­
n iem  D iabetes m ellitus.

U tej chorej s tw ie rd z a m y  11. VIII. 1926. po  20 j ed n o s tk ach  
insuliny  zniknięcie  ace tonu  a  p ozos tan ie  cuk ru  (l°/o). N a to m ia s t  13. 
VIII. po up rzed n io  z aa p l ik o w a n y c h  10 j e d n o s tk a ch  insuliny  zn ik ­
nięcie po p rzed n io  is tn ie jącego  ś lad u  cu k ru  (0.4°/o) p r z y  u t rzy m an iu  
się  ś ladu acetonu.

4) F r y d e r y k a  F. lat  48 p r z y ję ta  dn ia  30. VII. 1926. R o z p o z n a ­
nie:  C h o tec ys titis  ucu iu  in d iabetica .

W  toku  leczenia insuliną  (10— 20 jed n o s te k  dz ienn ie)  s tw ie r ­
d z a m y  7. VIII.  cukru  2"/o, ace tonu  b ra k ,  a  8. VIII. po 10 jed n o s tk a ch  
insu liny  cu k ru  b rak ,  a  ace ton  z n o w u  się po jaw ia ,  a b y  n as tęp n ie  p rz y  
da lszenr  leczeniu znowu zn iknąć ,  p r z y c z e m  d ie ty  nie zm ien iano  ani 
nie  b y ło  z m ia n y  w przeb iegu  choroby .

5) B e r ta  O. lat  32. p rz y ję ta  n a  oddz ia ł  25. II. 1926. R o z p o z ­
nan ie :  M a stitis  acu tu  su p p u m tiv a  in  d iabetica .

P r z y j ę t a  z  i lością  cuk ru  5.8°/o i w y b i tn ą  a ce to n u r ją .  P o d  
w p ły w e m  insuliny  (przec ię tn ie  60 jed n o s te k  dziennie)  ch o ra  traci
2 . III. cu k ro m o c z  p r z y  u t r z y m a n iu  się  ace tonu ,  p rz y cz ep i  z a z n a ­
c z y ć  n a le ży ,  że w y k o n a n o  1. III. u chore j  nacięcie  su tk a  i w y ­
p uszczo n o  d u ż ą  ilość ropy .

T ru d n o  w  ty ch  p r z y p a d k a c h  m y ś leć  o w p ły w ie  d ie ty  na  to 
z jaw isko ,  a lbow iem  w  ty m  o k re s ie  leczen ia  d ie ty  z a sad n iczo  nic 
zm ien ia liśm y,  a co n a jw y ż e j  (w  p rz y p a d k u  1- s z y m )  d o d a w a l iśm y  
w ę g lo w o d a n y  w postaci  bu łek  lub z iem niaków , co m ogło  by ło  r a ­
czej p r z y s p ie s z y ć  zn ikan ie  cia ł a ce to n o w y ch .  T a k s a m o  nie było
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j ak ichś  pow ik łań  now ych  na  "widnokręgu, k tó ry b y  to u t r z y m y w a n ie  
się ace tonurj i  m im o s to so w an ia  insu liny  w y ja śn ia ły .

O p isan e  p rzez  n as  p o w y że j  fakta ,  są  spos trzeżen iam i p rz y -  
pad k o w em i  u ch o ry ch  c u k rzy c o w y c h ,  leczonych  na  oddzielę, lecz 
nic b a d a n y c h  specja ln ie  ad  hoc  w  p o w y ż s z y m  k ierunku.  Z jaw sk o  to 
na  pewno tu i ówdzie  b y w a  n a p o ty k a n e ,  jeżeli się na  nie zwróci 
uw agę .  Dla k ry ty c z n e j  o c en y  jeęo- i w y ja śn ien ia  p o trzebne  są  r ó ­
wno leg le  szczegó łow e  b ad an ia  i nak reś lan ie  k r z y w y c h  stanu cukru  
we krwi i ciat k e to n o w y ch  w m oczu ,  jeszcze  po ustąpieniu  eukro-  
m oczu. M o żn a  bowiem  p rz y ją ć ,  że w p rz y p a d k a c h ,  a n a log icznych  
do  p o w y j f t y c h ,  k r z y w a  cukru  w m oczu  nie idzie rów noleg le  i w p a ­
rze  z k r z y w ą  cukru  w e krw i i że  w  tak im  raz ie  zniknięcie cukro-  
m oczu  p r z y  pozosta łe j  ace tonurj i  d o w o d z i ło b y  n ie jako  z a t r z y m a ­
nia się  —  czadowego,  c z y  t rw a teg )8t—  c u k r z y c y  na  tak im  staijic,  że 
już  cukru  w  m oczu  niema, po d czas  g d y  w e k rw i  jes t  jeszcze  stan 
p rz ecu k rzen ia .  W  tak ich  p r z y p a d k a c h  n a leża ło b y  po n ad to  p rz e p ro ­
w a d z a ć  s z c Ł l ó ł o w e  k rz y w e  s tanu  p a rc ia  krwi,  a lbow iem  jes t  r z e ­
c zą  w k idom ą,  że p rzecu k rzen ie  bez cu krom oczu  z az w y c z a j  p rz e ­
biega z W ysokiem parc iem  krwi (H i j m a n s v a n  d e n  B e r g b ) ,  
i to z w łaszc za  u osobników, k tó re  ju ż  od d łuższego  cza su  choru ją  
na  cu k rzy cę ,  częście j  u osobn ików  s t a r s z y c h  niż m ło d szy c h  i u ch o ­
ry c h  z sam o is tn em  w zm ożen iem  p a rc ia  k rw i (h y p er to n ia  e^gentia- 
lis) lub z p rzew lek łem  zap a len iem  nerek .  O czyw iśc ie  musi się też 
uw zg lęd n iać  m ożliw ość  zach o d zen ia  b łędów  w  raz ie  ok re ś lan ia  
cukru  i ciał k e to n o w y ch  w  ilości dobowej,  z am ia s t  o zn aczan ia  ich 
w  k ażde j  oddanej  porcji  m oczu  z osobna .  W sz e la j f i  w  n a sz y ch  
p r z y p a d k e h  s tw ie rd za l i śm y  to z ja w isk o  w  do b o w em  j a k  w  parc ja l -  
n em  badan iu  moczu. P r z y j ą ć  o czyw iśc ie  n a leży ,  że o ile c u k rz y c y  
t o w a r z y s z ą  p ow ik łan ia  i g o rą cz k a ,  ałbo też  o ile się d o k o n y w a  z a ­
biegi ch iru rg iczne  w y w ie r a j ą  one w p ły w  na w a h an ia  acetonu, nie 
z aw sze  d a ją c e  się uchw yc ić  w  sw oim  przebiegu.

A uto row ie  f rancuscy ,  p o w y że j  p rzy toczen i ,  zwrócili  uw agę ,  
Ae ek sk lu zy w n e  dz ia łan ie  insuliiny™a w y d z ie lan ie  ciał acetonowtach 
bez p rz e is taczan ia  się cu k ro m o c zu  zachodzi  specja ln ie  u cukflry- 
co w y ch  z  s i lnym  cukrom oczem ,  u k tó ry c h  z a s to s o w an o  z b y t  m ałe  
daw ki  insuliny.  N asze  sp o s trzeżen ia  w s k a z y w a ły b y  n a  to, że ta  
ro zb ieżność  dz ia łan ia  p rz e jaw ia  się  w  w a ru n k a c h  spec ja lnych ,  do ­
tą d  jęszcze  ściśle nie u ję ty ch  i że d o tą d  nie jes t  ona  jeszcze  d obrze  
s c h a ra k te r y z o w a n ą  w  ró ż n y c h  o k re sac h  leczenia  insuliną.

Dr. S ta n is ła w  L A SK O W N IC K I,  a s y s te n t  kliniki. Lwów.

W  sp raw ie leczen ia  brod aw czak ów  cew k i i pęcherza m o czo w eg o  
zapom ocą elektrokoagulacji.

Z k lin ik i ch iru rg iczn e j U n iw e rsy te tu  J a n a  K az im ie rz a  w i  L w ow ie .
D y re k to r :  P ro f . D r. H . S  c  li r  a  m ni.

Leczenie  b r o d a w c z a k ó w  p ęch e rza  m oczo w eg o  i cewki z a p o ­
m o cą  e l e k t r o k o a g u l a c j ^ y s k a l o  b a rd zo  sze rok ie  rozpow szechnien ie  
i u z n an e  z o s ta ło  w szędzie  z a  n a j lep szą  m etodę  leczniczą,  j a k ą  dziś 
r o z p o rz ą d z a m y  w  odniesieniu do tego  schorzen ia .  P rz e k o n a n o  się 
bowiem wielokrotn ie,  po o tw arc iu  p ęch e rza  i w sp ięc iu  b ro d ą w -  
c za k a  w y s tę p u ją  częs to  n a w r o ty  w  k ró tk i  c zas  po operacji ,  sp o w o ­
d o w a n e  wszczep ien iem  c zą s te k  b r o d a w c z a k a  w  z ran io n ą  p o d czas  
zab iegu  b łonę  ś luzow ą  p ęch e rza .  S łu szn o ść  tw ierdzen ia ,  że m a m y  
do czyn ien ia  z  p rzeszczep ien iem  b r o d a w c z a k a  u d o w a d n ia  często  
sp o ty k a n y  po tak ich  o p e rac ja c h  fak t  n a w ro tu  b r o d a w c z a k a  (p ier­
wotnie  u sad o w io n eg o  u. p. w okolicy  jed n eg o  z u jść  m o czo w o d o -  
w y ch  ) w  bliźnie pow sta łe j  po rozcięcu  p ę ch e rza  na  przedniej  jego 
ścianie, c ł a z  z n a n a  sk ło n n o ść  tej postaci  n o w o tw o ru  do n a d zw y c z a j  
ła tw eg o  ro zs iew an ia  s ię  po błonie  ś luzowej p r z y  najinniejsze-m choć­
b y  jej u szkodzeniu .  Z n an e  są  p rz y p ad k i ,  gdz ie  po us i łow anetn  w y ­
sk roban iu  o s t rą  ły że c z k ą  b r o d a w c z a k a  u sadow ionego  w  tylnej 
c ew cenas tąp i ło  rozs ian ie  się  jego  n a  błonie  śluzowej cewki i p ę ­
c h erza  m oczow ego .  P r z y p a d e k  takie j  „ p o lyp o sis"  (d iih ise  P apillo- 
u ia to se  —  Niemców) pow sta łe j  po  zabiegu w yżej  w sp o m n ia n y m  
opisuje  P a p in  *) w sw y m  p o dręczn iku  endoskop i i  op e racy jn e j ,  ilu­
s t ru jąc  go b a rd z o  p o u c z a ją c y m  rysunk iem .

T e  w łaśn ie  fa k ty  m o że  n a jb a rd z ie j  p rzec h y l i ły  sza lę  na  k o ­
rz y ść  o p e rac y j  w y k o n y w a n y c h  we wziern iku  sposobem  b e z k rw a ­
w ym , jak im  jes t  c lke trokoagu lac ja ,  o k a zu jąc  w y r a ź n ie  p rzec iw n i­
k o m  tej m e to d y ,  że  o p e rac ja  k r w a w a  (sec tio  a lta )  je s t  często  jako  
zab ieg  d o sz c z ę tn y  zupełnie  i luzo ryczną ,  a lbow iem  z w ią z a n a  jes t  
b a rd zo  częs to  z p o w s ta n iem  n aw ro tu  sch o rźeh ia  w k ró tk im  czasie  
Po operac ji .

P o n ie w a ż  f a k ty  te  nie są  jeszcze  ogólnie z n an e  i sp o ty k a  się 
jeszcze  z w olenn ików  w y c in an ia  b ro d a w cz a k ó w ,  a z w ła s z c z a  b ro -

*) P a p in :  E ndoscop ie  ope ra to ire .  1923. Maloine.

dayjjfcaków u sad o w io n y ch  w  cewce m oczow ej  kobiecej,  p o s ta r a m  
się k ró tk o  opisać  p r z y p a d e k  sp o s trz e g an y ,  gdzie  po operac ji  k r w a ­
wej w cewce  n as tąp i ło  rozs ian ie  się b ro d a w c z a k a  na  błonie  śluzo­
wej cewki, szy jk i  pęcherzow ej  i p ęch e rza  i gdz ie  z t ru d n o śc ią  i po 
wielu zab iegach  schorzen ie  to uda ło  mi się w zupełnośc i  usunąć.

B ro d a w cz a k i  cewki kobiecej są  czapam i nęcąco  ła tw e  do w y ­
jęcia, to też  z d a r z a  się, że p a d a j ą  of iarą  zapa łu  o p e rac y jn e g o  gi- 
n e k f jo g ó w  lub l ek aęzy  chorób w en e ry c z n y ch ,  k t ó r z y  ku szą  się
0 w yc ięc ie  b ro d a w c z a k a  za  po m o cą  s z c z y p c z y k ó w  i nożyczek ,  lub 
tsżji co jes t  o wiele gorące,  usifnją  u su n ąć  go zap o m o cą  os tre j  ł y ­
żeczki. N a s tę p s tw a  tak iego  zabiegu, ja k  to się m o żn a  p rzek o n a ć  
z opisu sp o s trz e g an e g o  p rzezem nic  p rz y p ad k u ,  są  c zasem  b a rd zo  
sm utne  i sp ra w ia ją ,  że  lekarz  m a ją c y  później do czyn ien ia  z r o z ­
sianiem  się schorzen ia  w  na jba rdz ie j  n iek o rzy s tn ie  d la  leczenia n a ­
d a ją c y c h  się, m ato  d o s tęp n y ch  m ie jscach ,  dna do p o k o n an ia  p o d ­
c zas  leczenia zn aczn e  t rudnośc i.

H is to r ja  c h o ro b y  leczonego p rzeze  m nie  p rz y p a d k u  p rz e d ­
s taw ia  się  n a s tęp u jąc o :  C h o ra  A. Z. lat  51 z g ła sz a  się  do mnie
1 podaje ,  że b y ła  leczona  p rzed  t r z e m a  m ies iącam i z  pow odu t r u d ­
ności w  o d d aw an iu  m oczu. T ru d n o śc i  te  b y ły  czasem  ta k  znaczne ,  

Ijfe ch o ra  zm u szo n ą  b y ła  w z y w a ć  akuszerkę ,  k tó ra  jej  m ocz  cewni­
kiem  o d p ro w a d za ła .  Leczenie  polega ło  n a  operac ji ,  p o d czas  k tó ­
rej w y c ię to  jej polip u sa d o w io n y  w  cewce, p o c ł m  p rzez  3 m iesiące  
o d d a w a ła  m ocz  zupełnie  dobrze  i czu ta  się z d ro w ą .  O d  dw u t y ­
godni z a u w a ż y ła  chora ,  że m a zn ó w  t rudnośc i  w o d d a w an iu  m o ­
czu. W k ró tc e  d o łą c z y ły  się bole i częste  p a rc ie  n a  m ocz ,  m ocz  
s ta ł  się  m ę tn y ,  m us ia ła  go o d d a w ać  5— 6 razty" w  n o c y  —  przed  
d w o m a  dniam i zn ó w  z d a r z y ło  się, że  p a rę  godzin  zupełnie  moczu 
nie m o g ła  o d d a ć  i z m u szo n ą  b y ła  p r z y w o ła ć  a k u szerk ę ,  k tó ra  jej 
m ocz  o dprow adzi ła .

B a d an ie  w y k a z u je  cew kę  o nieco w y p a d n ię te j  błonie  ś luzo­
wej, opadnięcie  m ac icy  z lekkiem w yn ico w an iem  b ło n y  śluzowej 
p o c h w y  (p ro la p su s ul er i et w g in a e ) .  C ew nik  wchodzi  do p ęcherza  
z p e w n ą  t rudnośc ią ,  po silnem obniżeniu, a  s k i e r o \« u i u  rów no- 
czesnem  jego  końca  ku gó rze  w k ierunku  spo jen ia  łonowego,  co 
sp ra w ia  w ra że n ie  j a k g d y b y  na  ty lne j  ścianie cewki by ło  ciało ja ­
k ieś Stawiaj ąoe p rz e sz k o d ę  w e w p ro w ad z en iu  cew nika  do p ęcherza .

P o  opróżn ien iu  p ę ch e rza  z a w ie ra ją ce g o  m ocz  m ę tn y  ze 
s t rzęp am i w łókn ika  w y k o n a n a  u re tro s k o p ja  w y k a z u je  w  cewce  na 
ścianie tylnej blisko szy jk i  pęcherz-a tw ó r  o k r ą g ły  wielkości z ia rn a  
g rochu, b a r w y  ciemno cze rw onaw ej ,  w p u k la ją c y  się w y ra ź n ie  do 
św ia t ła  cewki.

P o  p rzep łukan iu  i w ypełn ien iu  p ę ch e rza  ro z tw o re m  3°/o k w a ­
su bo row ego  w y k o n a n a  c y s to sk o p ia  w y k a zu je  roz lane  z m ia n y  z a ­
palne śluzówki p ęcherza .  T r ó jk ą t  L ieu tau d a  p o k r y t y  jes t  licznemi 
b ro d a w cz a k am i  różnej  wielkości,  u sad aw io n em i  g łównie  w  okolicy  
u jśc ia  m o cz o w o d o w e g o  p raw eg o ,  k tó reg o  nie widać, g d y ż  je s t  ono 
p r z y k r y t e  b ro d a w cz a k ie m  wielkości m aliny ,  do ife  sze ro k o  u szy p u -  
ło w a n y m .  B ło n a  ś lu zo w a  szy jk i  p ęch e rza  na  całej p raw ie  p rz e ­
s t rzen i  p o k r y t a  jes t  b ro d aw czak am i ,  k tó re  p r z y  cofaniu c y s to sk o ­
pu k ła d ą  się  n a  op tykę ,  p rz e p u sz c za ją c  m glis ty  o b ra z  św ia t ła ,  p o ­
c h o d ząceg o  od lam pki c y s to sk o p u  i p rz ec h o d zą ce g o  c z S c io w o  
p rzez  b ro d aw czak ,  p rz eśw ie t la jąc  go.

R o zp o zn a n ie :  P apitton ia  u re tra e  rec id ira n s , p a p illom atosis  
colli v e s k a e  e t Irigoni, p raec ipne  reg io n is  o stii n re tcric i dexir i.

W o b ec  tego, że  ch o ra  b y ła  p rz ed tem  c y s to sk o p o w a n a  i k o ­
lega b a d a j ą c y  ją  ki lka  dni p rz ed  zabiegiem  nie zna laz ł  ż ąd n y  cii 
zm ian  w  p ęch e rzu  —  p rzy p u śc ić  n a leży ,  że  p r z y  usunięciu polipa 
z cewki w  sposób  k rw a w y ,  p rz y c z c m  nie obesz ło  się  bez n i e z n ^ M  
nycli  z r e sz tą  z ran ień  b ło n y  śluzowej szy jk i  p ęcherza ,  nastąpiło, 
w szczep ien ie  b ro d a w c z a k a  i rozs ian ie  go wgłąb.

P rz y s t ą p i ł e m  do leczenia,  sp a la jąc  z a r a z  na  p ie rw szem  p o ­
siedzeniu  p rą d e m  o sile 350 m il i -am p eró w  b ro d a w c z a k  cewki, co 
mi się z  pew nem i t ru d n o śc iam i w  u re tro sk o p ie  L o u y s a  w  zupełności 
udało .  C h o ra  b y ła  n a  suchej diecie p rzez  6 godzin  prz-ed operac ją ,  
b y  m ocz  nie n a p ły w a ł  w  czasie  zabiegu z p ę ch e rza  do u re troskopu ,  
m ałe  z a ś  ilości mczu, w y d z ie lan eg o  p rzez  ch o rą  ud a ło  się z ła tw o ­
ścią u su n ąć  w ac ikam i i p rz ez  iff ir tosowanic  a sp i r a to ra  Dem on- 
c liy‘e g o . .

D alsze  leczenie polega ło  na  e lek trokoagu lac i i  kole jne j  hro- 
d a w cz a k ó w  ‘u sad o w io n y c h  na  błonie ś l iŁow ej t ró jk ą ta  L ieu tauda .  
co zaj-ęło r a z e m  12 posiedzeń ;  n iek tó re  z nich b y ły  z m usu  krótkie ,  
a lbow iem  w y p a lan ie  b r o d a w c z a k ó w  (zw y k le  niebolcsne) je s t  b a rd zo  
bolesuem, g d y  b rod aw czak i  są  m ałe  i so n d a  e le k t ro k o a g n lac y jn a  
zna jd u je  się w c iąż  blisko zd row ej  b łony  śluzowej,  z drugiej s t ro n y  
t r ó jk ą t  L ieu tauda  o r a z  okolica  u jść  m o cz o w o d o w y c h  jes t  n a jw ra ż -  
l iwszem  m ie jscem  w  p ęche rzu  i zabiegi w  tej okolicy  są  b a rd zo  
bolesne.

K o ka iny  z a sad n icz o  n ieużyw an i,  w k ra p lan ia  3 i 5°/o-owej no- 
w o k a in y  nie w y w o ły w a ły  znieczulenia,  znieczulenia  k rz y żo w e g o ,
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n a d a ją c e g o  się  d o sk o n a le  w  ty m  p r z y p a d k u  nie s tosow ałem ,  a lbo­
wiem liczyłem  się z tem, że  t rze b a  będzie  w y k o n a ć  wiele zabie-  
gójy, b y  t a k  roz leg le  z m ia n y  u s u n ą ć ;  do s to so w an ia  znieczulenia  
k rz y ż o w e g o  k i lkak ro tn ie  nie m ia łem  o cho ty  a lbow iem  m a  ono 
w  p r a k t y e ^ i m b u l a t o r y j n e j  sw o je  u jem ne  s t r o n y  a  m ianow ic ie :  i)  
t rzeb a  czekać  czasem  30' do jego w y s tąp ien ia ,  B R d a m f t j ą  się, cho­
ciaż b a rd zo  rz a d k o  om dlen ia  (p raw d o p o d o b n ie  w sk u te k  nag łeg o  
p o d w y ż sz en ia  p a rc ia  ś ró d czaszk o y S & o  w s trzy k n ięc iem  nado p o n o -  
wem  30— 40 cm 3 płynu ,  z a  gw a ł tow nie  c zasem  w y k o n a n em ) .  Jed n em  
s łow em  znieczulenie,  k tó re  chętn ie  s to su ję  na  k l in ic e j  iwy d aw ało  uh 
się  n iew y g o d n em  dla c h o ry ch  p rz y ch o d n ich  —  to też  sz e re g  d ro b ­
n y c h  ty ch  zab iegów  w y k o n ^ fem  u chorej bez znieczulenia,  pom im o 
tego  b a rd z o  często  p raw ie  bezboleśnie.  P o  usunięciu d robn ie jszych  
b ro d a w e z a k ó w  p odda łem  e lek trokoagu lac j i  b ro d a w c z a k  wielkości m a ­
liny, z a s ła n ia ją c y  u jście  p raw e.  P o  tem, nieco dłużej t rw a ją ce m  
posiedzeniu ,  f f / s t ą p i l y  u  chorej w  n o c y  si lne bóle po p raw ej  s tronie  
b rzucha  o c h a r a k t e r y ®  kolki;  po zas to so w an iu  g o r ą c y c h  o k ład ó w  
i w s trzy k n ięc iu  m orf iny ,  bóle te do kilku godz in  m in ę ły  b e z p o w ro t ­
nie. P rz y p u sz c z a m ,  że bóle te b y ły  pocho d zen ia  n e rk o w eg o ,  a w y ­
w o łan e  z o s ta ły  o b rzęk iem  i zw ężen iem  p rzez  to u jśc ia  m oczow odo- 
w ego  p ra w eg o  z n a s tęp o w em  rozd ęc iem  m iedniczk i  z a leg a jąc y m  
m oczem .

N a  końcu  p rz y s tą p i łe m  do n a jt rudn ie jsze j  czyści z a d a n ia  — 
do usunięcia  b rod u w o zak ó w ,  o tac z a ją c y c h  w ieńcem  s z y jk ę  pęche­
rza .  Spaliłem  je częśc iow o w  u re tro sk o p ie  L o u y sa ,  częśc iow o 
w  u re tro sk o p ie  i r y g a c y jn y m  M ac  C a r t h y ‘ego. O usunięciu ich za  
porno™ c y ^ o s k o p u  o p e rac y jn e g o  nie by ło  m o w y ,  a  tak ż e  w y p a la ­
nie w  u re tro sk o p ie  M ac C a r th y  sp ra w ia ło  z n aczn e  t rudnośc i,  a lbo­
w iem  p rz y  cofaniu p rz y rz ą d u  ku flgwce p łyn  i ry g u ją c y  w y lew ał  *  
na  z ew n ą t r z  a pole o p e rac y jn e  zac iem nia ło  się  w s k u te k  zbliżenia się 
śc ian y  szy jk i  p ęch e rza  do optyki.

P o  usunięciu b r o d a w e z a k ó w  szy jk i  p ę ch e rza  o k a za ło  się, że 
na  t ró jk ą c ie  L ieu tauda  p oza  oeclemu bu llosum , sp o w o d o w a łe m  ele- 
k t ro k o ag u lac ją  w y k o n a n ą  w  bliskiej okolicy,  z n a *  są  b ro d aw czak i .  
Z ac zą łem  p o d e jrz ew ać ,  że m am  do czyn ien ia  z b ro d a w cz a k ie m  z ło ­
śl iw ym  i m ia łem  m ało  nadzie j i  na  zupełne  w yleczen ie  chorej .  Nie 
ro z p o rz ą d z a łe m  w ó w cz as  k leszczy k am i  do w y c ięc ia  s k r a w k a  z no ­
w otw oru  i nie m ogłem  sw y ch  p o d e jrzeń  po tw ierdz ić  badan iem  dro -  
bnow idow em . S t a r a j ą c  się leczenie d o p ro w a d z ić  do końca  usuną łem  
w  p a ru  posiedzen iach  b ro d a w cz a k i ,  p ra c u ją c  je d n a k  w ciąż  z  uczu­
ciem, że  m am  do c zyn ien ia  z rak iem  pęcherza .

W  rezu l tac ie  po 26 zab ieg ach  w R o n a r t y c h  w p rzec iąg u  3-ch 
m ies ięcy  uda ło  mi się  ch o rą  uleczyć .  C h o ra  m ocz  o d d a je  p ra w id ło ­
wo, c y s to sk o p ia  w y k o n a n a  w  4 m iesiące  po osta tn ie j  e le k t ro k o a g u ­
lacji nie w y k a z u je  naw ro tu .  N a  błonie  śluzp\bej p ęch e rza  n iem a  śla­
du po ty le k ro tn y ch  zab iegach ,  jed y n ie  b łona  ś l te f fw a  t ró jk ą ta  Lien- 
tau d a  i s z y jk i  p ę ch e rza  je s t  b lad a  i p raw ie  nie z aw ie ra  naczyń ,  
w  p ra w id ło w y m  stan ie  d o ść  obficie w  tej oko licy  p ęch e rza  w y s tę ­
pu jących .

H is to r ja  c h o ro b y  w yżej  p rz y to c zo n e g o  p rz y p a d k u  p rz e d s ta ­
w ia  w  k ró tk o śc i  t ru d n o śc i  leczenia r r a R a n c j  p ap il lo m a to zy  pęche­
rz a  i cewki,  nie o d d a je  n a to m ias t  tej o lb rzym ie j  d o z y  cierpliwości,  
w  j a k ą  w czasie  teco  leczenia m usi  się z a o p a t r z y ć  i ch o ry  i ope ­
ra to r .

P r z y p a d e k  ten publikuję  j ak o  o s t rzeżen ie  d la  ty c h  nielicz­
n y c h  już  w p ra w d z ie  z w olenn ików  o p e ro w an ia  b r o d a w e z a k ó w  pę­
ch erza  i cewki sposobem  k rw a w y m ,  p o d c za s  g d y  dz iś  ro z p o rz ą ­
d z a m y  ta k  d o sk o n a łą  m eto d ą ,  jak ą  jest  e lek trokoagu lac ja .

R zecz  p ro s ta  nic z aw sze  d a  się  u su n ą ć  b r o d a w c z a k a  p r z y  po ­
m o cy  JFziernika; nie ud a je  s i $  n am  to m ianowic ie  w ó w czas ,  g d y  
b r o d a w c z a k  jes t  ta k  d u ż y  i k o sm k o w a ty ,  że z as łan ia  o p tykę .  
W  p r z y p a d ł y c h  tych ,  gdzie  o p e ro w an ie  p r z y  p o m o c y  cy s to sk o p u  
jes t  n iem ożliwem , je s t  w s k a z a n e m  usunięcie  no w o tw o ru  po nad ło-  
now em  o tw arc iu  p ęcherza .

Z aw sze  je d n a k  d ą ż y ć  p o w in n iśm y  do usunięcia  b r o d a w c z a k a  
za  p o m o cą  e lek trokoagu lac j i ,  k tó r a  jes t  n a j lep szą  m e to d ą  lecznicztj 
w tych  p rz y p a d k a c h .  N aw e t  po o tw arc iu  p ęch e rza  bezpieczniej jest  
o p e ro w ać  g ru b ą  so n d ą  e lek tro k o a g u lac y jn ą ,  spec ja ln ie  do tego  celu 
z b u d o w an ą ,  niż nożem , po u życiu  k tó reg o  l iczyć się  t rze b a  z aw sze  
z m ożliw ośc ią  naw ro tu .

O p e ro w an ie  b ro d a w e z a k ó w  cew ki m e to d ą  k r w a w ą  a z w ła s z ­
cza  z a  po m o cą  ostre j  łyżeczk i ,  w  czasach ,  gdzie  r o z p o rz ą d z a m y  ta k  
d oskona tem i p rz y rz ą d a m i ,  jak  u re t ro sk o p  M ac C a r th y ‘ego, t rzeb a  
u w a ż a ć  z a  sposób  leczenia p r z e s ta rz a ły ,  częs to  szk o d l iw y  i niebez­
pieczny'', k tó reg o  n a le ży  w  zupełnośc i  zaniechać.

Z DZIEJÓW  NAUKI POLSKIEJ.

Dr. S. STERL1NG. Łódź.

W ła d y sła w  B iegańsk i w  historii m ed y cy n y  polskiej.

P rze m ó w ie n ie  na u ro c z y s te j A kadem ji w  dniu  17 w rz e śn ia  1U26 r .  w  C zę sto ch o w ie .

Osobie  i p ism om  W ła d y s ł a w a  B iegańsk iego  należy' się  w bi­
sior  j i m e d y c y n y  polskiej k a r ta  honorow a .

B iegańsk i  nSteżat do tych  indyw idualnośc i ,  k tó ry c h  życic  
i p ra c a  w j w i e r a j ą  w p ty w  głęboki z a ró w n o  na  otoczenie  bliskie, jak 
i na  szerok i  k r ą g  z aw o d o w có w ,  w  tymi w ię c  p rz y p a d k u  —  lek a rzy .

T ak i  w p ły w  w y w ie ra ją  z a z w y c z a j  —  z racji sw ego  s p n o w i -  
sk a  — pjfztnwidińcy u n iw e rsy tec cy ;  w  tem Icpszern św ietle  p rz e d ­
s ta w ia  się n a m  p o s ta ć  Bwgariskiego, jeśli yyywierał ten w p ły w  jako  
u c z o n y  p r a k ty k ,  p o z o s ta jąc  p rzez  ^ ł e  życie  leka rzem  p ro w in c jo ­
na lnym .

W p ły w  B iegańsk iego  n a  l e k a rz y  i na  rozwój medycymy 
w Po lsce  szedł w  dwu k ierunkach .

P o  p ierw sze ,  jako  p rz e k ła d .
L e k a rz  m ło d y  im prow izu je  w z j i i e d b a n y m  szpita l iku  p row in ­

c jo n a ln y m  warszR it  p r a c y  naukow ej-k lin iczne j  i l ab o ra to ry jn e j ;  tam  
p race  nauk*JTve sam odzieln ie  t w o r z y  i starii tąd o g h i f t a  p ism a, kfflre 
s t a ją  się  t rw a ły m  dorobk iem  nauk i;  tam  pogłęb ia  ga łą ź  m e d y c y n y  
w ó w czas  —  w p oczą tku  lat  o ś m d | i ę s ią ty c h  ubiegłiąjo stulecia  — 
m ało  z b ad a n ą ,  neurologię .

P r a c e  n au k o w e  B i e l i ń s k i e g o  o b e jm ują  b a rd z o  w ie lką  g am ę  
z a i n t J B S & a u - n a u k o w y c h .  E tz y p o m n ę  ty lk o  w ażn ie jsze  te m a ty ,  ja ­
kie B iegańsk i  o p r a c o e Ł t :  h em ia th e to s is  p o st hem ip& giam :  zb ocze­
nia  m o w y ,  p o ra że n ia  a r s en o w e ;  n aczy n io - ru c h o w e  o d d z ia ły w an ie  
sk ó ry ,  k a z u i s ty k a  chorób  u k ładu  n e rw o w e g o ;  o d m a  p ie rs iow a;  zA ł  
p ^ n i e  płuc; kryyotoki k isz k o w e ;  opukiw anie  p rz e s t r z e n i  pó łks ię ­
życow ej T rau b e g o ;  ro zp o zn a w a n ie  w y s i ę M B  p r a w o s t ro n n y c h  op łu ­
cnej;  o sz tucznej  p o k rz y w c e ;  o m o czo p ęd n cm  dz ia łan iu  p rz e tw o ró w  
r tęc io w y ch ;  o dz ia łan iu  sa lo lu ;  sz e re g  p ra c  o s tw a rdn ien iu  tętnic;  
sz e re g  p ra c  z d z ie d z in y  etjologji  i p a to g e n ez y  chorób  z a k a ź n y c h ;  
p ra ce  o n e rw icach  u ra z o w y c h ;  o b iegunce  p o c h o d z a i ia  n e rw o w e g o ;
0 p r e y k u r c R n iu  D u p u y t re n a  jako  sp raw ie  p ochodzen ia  rd zen io w e­
go; o po rażen iu  polowicznein  postępiijsjjcem n e rw ó w  m ó zg o w y ch
1 t. d., i t. d.

W ie le  z ty c h  p ra c  na leża ło  do z ak re su  k l in iczn o -d o św iad c fcB
nego.

T a k a  p ra c a  w s ze ch s tro n n a  in ten sy w n a ,  bo, nie licząc, po­
dręczn ików , nap isał  z sam oj m e d y c y n y  r o z p ra w  sześćdz ies ią t ,  nie 
m o g ła  p o z o s tać  bez w p ły w u  p rz e d e w sz y s tk ie m  na  n a j b l R z e  o to­
czenie , na  k ilkudzies ięciu  l e k a r z y  C z ę s to c h o w y  i Zagłęb ia  D abro -  
wieckiego. P B i ą g a  też  z a  sobą w ięk sze  zam iło w an ie  do n au k i;  z-al 
chęca  i u ła tw ia  d oskona len ie  s i j ,  -a p rzez  em ulac ję  z m u s z a  pon iekąd  
do s tud jów , do s p r o s ta n ia, z a ró w n o  rów ieśn ików , ja k  i kolegów 
s ta r sz y ch .

P o tę ż n ie j s z ś  j e s ą z e  by ł  w p ły w  pośredn i  tego  p rz y k ła d u ,  j a ­
ki da ł  B iegańsk i  ogółow i l e k a r z y  p ra c u ją c y c h  z aw o d o w o  w podob­
n ych  w a ru n k ac h ,  zda ła  od wielkich ośrodleów w iedzy .

P r z y k ł a d  lek a rza ,  k t ó r y  o w ła sn y c h  siłach  t w o r z y  ognisko 
tw ó rczo śc i  n au k o w e j ;  p rz y k ła d  l e k a rz ł ,  k t ó r y  w  n a jsk ro m n ie js zy c h  
w a ru n k a c h  z n a jd u je  m a te r ja l  do b a d ań  śc is łych ;  p rz y k ła d  p ro w in ­
cjona lnego  l e k a rz a -p ra k ty k a ,  z y sk u ją c e g o  swojeroi p ism am i u z n a ­
nie nie ty lko  n a jp o w aż n ie jsz y ch  u czo n y c h  polskich, ale, k tó reg o  pi­
sm a  są  p rz e k ła d a n e  na  język i  obce i z n a jd u ją  to sam o  uzn an ie ;  le­
k a rza ,  k tó reg o  pism u c z y  się  m łodz ież  s tu d iu jąca  p oza  g ran icam i 
Polsk i  —  d z ia ła  potężnie  i s ta je  się n iezw yk le  c z y n n y m  bodźcem  
zac h ę ty  i o tu ch y  dla kolegów , p ra c u ją c y c h  w  p o dobnych  w aru n k ac h ,  
j a k  ich już z n a k o m ity  kolega.

B iegańsk i  dz ia ła  jed n a k  nie ty lko  ty m  p r z y k ła d e m .  Z w ra c a  
się  z w ezw an iem  bezpo ś red n iem  do ogółu ;  o g ła sza  k i lka  n ie jako  
m an ifes tó w  do sza re j  braci  lekarsk ie j .  P o d a je  w nich „uw agi o p r a k ­
ty ce  lekarske j  w ś ró d  ludu",  mówi o „za d an ia ch  to w a r z y s tw  lek a r ­
skich  p ro w in c jo n a ln y ch " ,  poucza  o „ p r a c y  naukow ej  l e k a r z y  p ro ­
w in c jo n a ln y ch " ,  o g ła s z a  „list  o tw a r ty  do  kcflegpw, k tó r z y  przy ję li  
uckia ł  w  obchodzie  jub ileuszow ym ".  W e  w s z y s tk ic h  ty c h  p ism ach  
m a m y  s z e re g Jm y ś l i  i p lanów  takie j  p r a c y  naukow ej  pośw ięconych ,  
k tó rą  p o d jąć  m oże  lekarz ,  p r a c u ją c y  w w aru n k ac h ,  jak ie  B ieg ań ­
ski z n a ł  z w ła sn e g o  d ośw iadczen ia .

T e  m a n i fe s ty  obok p rz y k ła d u ,  jaki  d a w a ł  ich au to r ,  n a tc h n ę ­
ły  w ia rą  wielu, k tó ry m  z d aw a to  się, że sk ro m n e  w a ru n k i  ich b y to ­
w a n ia  o d su w a ją  ich zupełnie  od gośc ińca  nauk i  i od sam odzielne j  
p r a c y  naukow ej .

A tm osfe ra ,  jak ą  s t w o B y ł  B iegańsk i ,  a  w  której  n a ro d z i to  się 
lub w y j r z a ło  z u k ry c ia  n ie jedno  p o ży teczn e  p o c zy n an ie  lekarskie,  
b y ła  je d y n ą  c h y b a  w  dz ie jach  m e d y c y n y  w  Poisco.
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P o w o d ze n ie  p r a c y  B iegańsk iego ,  w ia ra  w słowa, k tó re  w z y ­
w a ły  do pó jśc ia  jego  ś ladem , ośmieliła  wielu. W  tej a tm o sfe rze  z r o ­
dził się m ies ięczn ik  „ C zaso p ism o  Lekarskie*',  k tó re  p rz ez  la t  dz ie ­
sięć by to  o rg a n em  to w a r z y s tw  lekarsk ich  p ro w in c jo n a ln y ch  zaboru  
ro sy jsk ie g o ;  z tej też  a tm o s fe ry  p o w s ta ły  z ja z d y  l e k a rz y  p ro w in ­
c jo n a ln y ch  tego  zaboru .

Obu tych  p o czy n a ń  O jcem , jeśli  nic rea ln y m ,  to m o ra ln y m ,  
by ł  Biegański ,  oba też w id z ia ły  w  nim sw ego  opiekuna, w s p ó ł tw ó r ­
cę, w sp ó łp raco w n ik a .  On w  piśmie by ł  najchętn iej  c zy ta n y ,  a na  
z jeździć  najchętn iej  s łuchany .  O n  by ł  p rzez  e n tu z ja s ty c zn a  a k la m a ­
cję w y b r a n y  P r e z e s e m  d o n o r o w y m  p ierw szego  Z jazd u  l e k a r z y  p r o ­
w inc jona lnych  w  Łodzi.

Roczniki  „ C z a so p i sm a  Lekarskiego**, s p ra w o z d a n ia  z  ó w cze­
sn y ch  zeb ra ń  to w a r z y s tw  lekarsk ich  p ro w in c jo n a ln y c h  z aw ie ra ja  
t r w a ły  ślad tego w z m o żo n eg o  ruchu n a u k o w eg o ,  iaki obudz iły  p r a ­
ce  i p ism a  W ła d y s ł a w a  B ieg a ń sk ie g o ;  ruch ten w  swej postaci pier- 
wotnej z m a la ł  był na  lat s z e re g  z p ow odu  w o jn y  r o s y j sk o - ja p o ń ­
skiej,  k iedy  do s łu ż b y  w ojskow ej  pow ołano  wielka część  lek a rzy  
K ró le s tw a ;  t rw a ł  jed n a k  jeszcze  d ługie  la ta  w sam opoczuc iu  i d ą ­
żnośc iach  leka rzy ,  czego d o w o d y  w idz ie l iśm y na z ja zd a c h  lek a rzy  
p ro w in c jo n a ln y ch  w la tach  1912-ym i 1914-ym, w Łodzi  i Lublinie.

* * *

T rw a ls z y m  i jeszcze  po tężn ie jszy m  b y ł  w p ły w  ż y c ia  i pism 
W ła d y s ł a w a  B iegańsk iego  na  poz iom  w y k s z ta łc en ia  fachow ego  le­
k a rz y  Polski .

Na poziom  w y k s z ta łc e n ia  mówię,  a nie na  ilość w iedzy.
W y k sz ta łc e n ie  fachow e ro zu m ia ł  B iegańsk i  nie jako  sum ę 

w iadom ości  w pamięci  z m a g a z y n o w a n y c h .  Nie chodziło  mu o z w ięk ­
szen ie  liczby e ru d y tó w ,  k tó r z y  d ą ż ą  do z eb ra n ia  w pamięci conaj-  
w iększą  ilość fak tów  i — częs to  —  c o n a jśw ieższy cb ,  w czo ra j  z d o ­
b y tych .  W y k sz ta łc e n ie  fachowe, jak iego  s iew cą  b y ł  B iegańsk i ,  s t a ­
nowiło k r y ty c z n e  o panow an ie  m a te r j a łu  fak ty czn eg o ,  stanowiło  
zdo lność  o cen y  sp o s trz e żo n y c h  p r z y  łóżku  chorego ,  c z y  w lab o ra ­
to r ium , faktów .

P i s m a  lek a rsk ie  B iegańsk iego  w y w a r ły  w p ły w  p o tężn y  na 
sposób  u jm o w an ia  z a d a ń  lekarsk ich  p rzez  ca lc  pokolen ie  lek a rzy  
Polski.

Z ro zu m ieć  ź ró d ło  tego w pływ u ,  z ro zu m ieć  k sz ta ł to w an ie  się 
s ty lu  i u k ład u  m y ś l i  w  p ism ach  B iegańsk iego ,  m ożn a ,  p a m ię ta ją c  
o tern, że kształci!  się On na  m e d y c y n ie  n iemieckiej,  sk ła d  z aś  u m y ­
słu, sposób  u jm o w an ia  z ag ad n ien ia  i sposób p rz ed s ta w ia n ia  go s łu ­
chaczow i i czy te ln ikowi,  czyli  sposób  w y k ła d u  m ia ł  francuski .  To 
szczęśl iw e  sk o ja rze n ie  w s p ó łz a w o d n ic tw a  ścisłości w  sp o s trzeg an iu  
z ła tw ośc ią  w  okreś lan iu  sp o s trzeżo n eg o ,  d a je  jego p ism om  w a r ­
tość szczególną .  B iegańsk i  łą c z y  w  sw y ch  p ism ach  obfi ty  m a te r ja ł  
f a k ty c z n y  z p r z e j r z y s to ś c ią  k o n s t ru k c y jn ą  w  układz ie  i u ż y tk o w a ­
niu tego  m a te r ja łu .  T a m  zaś ,  gdzie  n a u k a  nie os iąg n ę ła  b y ła  jeszcze  
Pan o w an ia  n ad  szczeg ó łam i d a n eg o  zag ad n ien ia ,  tam  ta len t  in tu icy j­
n y  i zdo lność  d o  s y n te z y  n a d a w a ł  w a r to ś ć  w y k ła d o w i  n aukow em u.

Z am iło w an ie  do  n a u cz an ia  zbudziło  się w  d u sz y  B iegańsk iego  
już od  n a jw cz eśn ie jsz y ch  lat  jego  p ra c y  lekarsk ie j .  U p ra w ia ł  je od 
począ tku  p oby tu  w  C zęs tochow ie ,  u p ra w ia ł  w  sali szpita lnej ,  w  la­
b o ra to r iu m  szpita lnem , w p o g a d an k a ch  z ko legam i,  u p ra w ia ł  p o d ­
czas n a ra d  koleżeńskich .

C e c h y  osobiste  cz łow ieka  i myśliciela,  cechy  n ad  w y r a z  d o ­
datnie, b ędą  p rz y p o m n ian e  przez  n a s tęp n y c h  m ów ców .

P r z y m io ty  cz łow ieka  i m yślic ie la  k ład ły  w yb i tne  piętno na 
iego dzia łalnośc i  p ed ag o g iczn e j;  one w  stopniu  wielkim p rz y c z y n i ­
ły  się do  tego, że B iegańsk i  s ta ł  się n a ju k o c h a ń s z y m  nauczycie lem  
całego pokolen ia  leka rzy .

Do p o w o d zen ia  i popularnośc i  pism  B iegańsk iego  w  wielkim 
s topniu p rz y c z y n i ł  się t a le n t  p rz y s tę p o w a n ia  do  z a g a d n ie ń  zaw ik ła -  
n ych  w sposób  n a jp ro s ts zy .  B ieg ań sk i  z ag ad n ien ia  t ru d n e  u jm uje  
Prosto,  bo z a w s z e  n a d  n iem p anu je  za ró w n o  w iedzą ,  ja k  g łębokiem  
' w szc cb s tro n n e m  jego  z rozum ien iem . Ja k o  p ed ag o g  p rz y p o m in a  
cz łow ieka  um ie jętn ie  n iosącego  c ięża r  —  bez p o z o ró w  w ys iłku ,  dzię- 
ki temu, że p rz ez  sk o o rd y n o w an ie  p r a c y  m ięśni w łaśc iw ie  ro z k ła d a  
ucisk, p rz ez  h a rm o n ję  ruch ó w  u k r y w a  w ys iłek .  T a k  sobie u z m y ­
s ław ia łem  tę ro zk o sz ,  ja k ą  mi d a w a ło  s łuchan ie  B iegańsk iego ,  k tó ­
ry  w  p ły n n y m  w y k ła d z ie  nie zd rad z i ł  o g ro m u  p rzem y ślen ia ,  jak ie  
Poświęcił k a żd e m u  określeniu ,  k ażd em u  zdan iu .  D o .  n a jw y ż s z e j  do ­
skonałośc i  swój ta len t  w y k ła d u  d o p ro w ad z i ł  B iegańsk i  w sw em  dz ie ­
ło d w u to m o w e m :  D ia g n o s ty k a  ró ż n ic zk o w a  chorób  w e w n ę trz n y c h .

P ie lęg n o w an ie  teor j i  m yś l i  lekarsk ie j  nie by ło  w  P o lsce  z a ­
n iedbyw ane .  Od Ś n iadeck iego  po p rzez  C ha łub ińsk iego ,  H o y e ra ,  
K ra m sz ty k a ,  N ussb au m a  t rw a ło  ono zaw sze .  P is a n o  je d n a k  ro z w a ­
żan ia  t e o re ty c z n e  n a  t e m a ty  z tej dz iedz iny ,  z a s i la ją c  co n ajw yżej  
t r eść  p r z y k ła d a m i  z d z iedz iny  biologji i m e d y c y n y .  B ieg ań sk i  n a ­

pisał sw ój podręczn ik ,  s to su ją c  p ra k ty c zn ie  w  jego  planie o gó lnym  
i w  jego ro zdzia łach  oddzie lnych ,  w  c a ły m  w y k ład z ie ,  te z a s a d y ,  
k tó re  b y ł  o p raco w a ł  ja k o  L og ikę  m e d y c y n y ,  jako  z a s a d ę  ogólnej 
m etodologii  nauk  lekarsk ich .

D ia g n o s ty k a  ró ż n ic zk o w a  B iegańsk iego  jes t  dzieleni leka rza  
o sze rok im  h o ry z o n c ie  n au k o w y m , z a ró w n o  ze względu na  jego 
t reść  jakośc iow ą ,  ja k  i z p ow odu  sam ej  m eto d y ,  jakiej  au to r  p rz y  
sw y m  w y k ła d z ie  u ż y w a .

Biegański ,  jak  nik t  inny  z in te rn is tó w  polskich, b y ł  p r z y g o to ­
w a n y  do o p ra co w a n ia  tak iego  w łaśn ie  dzie ła,  poniew aż  p rócz  nie­
pospolitej w ie d zy  lekarsk ie j  On w taśn ie  m ia ł  g łębokie  p rz y g o to w a ­
nie z z ak re su  teorj i  m y ś len ia  i poznaw an ia .

J a k o  m etodę  badan ia  klinicznego p odaw al i  w ó w cz as  źli p rz e ­
w o d n icy  u n iw e rsy tec cy  —  schem at,  m a r t w y  p o rz ą d e k  badan ia ,  
uczyli p o s tęp o w an ia  m ech an iczn eg o  i s te reo ty p o w e g o .  Dzieło Bie­
gańsk ieg o  — ja k  w sz y s tk ie  Jego  p ism a  —  u czy ło  nas  o wicie wię­
cej, aniżeli o b e jm o w a ła  su m a  z a w a r ty c h  w  n iem  w iadom ości  fak ­
ty c z n y c h ;  u czy ło  ściśle  i logicznie w n ioskow ać ,  wiało  życie,  ducha  
w  m a r tw ą  m eto d ę  badan ia ,  jak ą  się wielu  do tąd  posług iwało .

B iegańsk i  na  każdej  s t ro n icy  sw ego  dz ie ła  s tosu je  m etodę  lo­
gicznego i śc isłego w nioskow an ia .

P o c z y tn o ść ,  po p u la rn o ść  D ia g n o s ty k i  różn iczkow ej,  fakt,  że 
s ta ła  się ona  n ie jako  „swoją** k s ią żk ą  k a żd e g o  leka rza ,  s tad  pocho­
dzi,  żc nie jes t  to  zes taw ien ie  w iadom ości  n a b y ty c h  i osobistego d o - '  
św iad czen ia  au to ra ,  ale jes t  dzie łem p rzez  a u to ra  s tw o rz o n em  i j a ­
ko tak i  tw ó r  ż y ja ce m  w p rzec iw ieństw ie  do  d z i d  s tan o w iąc y ch  je ­
d yn ie  zbiór w iadom ości ,  św iadectw o  e ru d y c j i  au to ra .

T ak iem i mniej więcej s ło w am i oceniłem  dzie ło B iegańsk iego ,  
p isząc  o niem p rzed  25 laty,  z okazji  dwudzies to -p ięc io lecia  p ra c y  
wielkiego kolegi.

T a k  o n iem sąd z ę  i dziś, k ied y  po  up ły w ie  n o w y c h  lat 25 
p rz e g lą d a m  te k a r ty  pełne p iękna  nauki i w y s o k o  w zlatu jącej  
myśli.

N a j t rw a l s z y m  dow odem , ja k  p rz y ją ł  ó w c ze sn y  św ia t  lekarski  
dw u to m o w e  dzie ło B iegańsk iego ,  jes t  fakt,  że w  ciągu  lat 12-stu 
by ło  ono w y d a n e  t rzy k ro tn ie ,  w  la tach :  1891-ym, 1896-ym i 1903-im. 
Z d arzen ie  to w  dz ie jach  p odręczn ika  l ek a rsk ieg o  w  P o lsce  jedyne ,  
a  is to ta  tego  b e z p rz y k ła d n e g o  p ow odzen ia  tkw i w praw dzie ,  k tó ra  
głosi ,  żc  sp ra w d zia n em  w a rto śc i d zie ła  je s i  ilość  m y ś li ,  która, ono  
b u d zi w  c zy te ln ik u .

Nie ilość g o to w y ch  wiadom ości ,  z a w a r ty c h  w  p ism ach  Bie­
g ańsk iego  jes t  ich w a r to śc ią ;  c en im y  jc  za  te m yśli,  k tó re  w n as  
budzi.

Tej w a r to śc i  ocenić s ta ty s ty c z n ie  n iepodobna .  O k re ś la  je 
uznanie  i w d z ięc zn o ść  czy te ln ika .  N asz  kult  dla B iegańsk iego  jest  
tej w ar tośc i  m ia rą  na jśc iś le jszą .

* * *

N iepodobna  w  tein p rz y g o d n em  przem ów ien iu  d o k o n y w a ć  
rozb ioru  pog lądów , w y g ła s z a n y c h  w  tak  l icznych  ro z p ra w a c h  lek a r ­
skich B ieg ań sk ieg o  w  po d ręczn ik ach  j e d n y m  p t.:  „ C h o ro b y  z ak a ź -  
ne“ i d ru g im  — w s p o m n ia n y m  —  „ D ia g n o s ty k a  różniczkowa**.

N a ki lka  ty lko  u w a g  sobie pozwolę,  uw ag ,  jak ie  dzis ia j  n a ­
s t rę cz a ją  się  czy te ln ikow i jego  pism.

B ieg ań sk i  m ógł n a w ią z a ć  do t r a d y c y j  m yś l i  naukow ej  pol­
skiej, k ie d y  chodziło  o p race  z d z iedziny  filozofji n a u k  p rz y ro d n i ­
czy ch  i filozofji m e d y c y n y .  T ru d n ie j  b y ło  z t r a d y c ją  p rac  klinicz­
nych.  B y to  icli z a  m ało .  W s z a k ż e  w chwili  ro z g o ry c z en ia  nap isa ł  
by ł  w p o czą tku  swej dz ia ła lnośc i  te s łow a-  „ G d y b y  ro z w a r ła  się j a ­
k aś  p rz e p a ść  i poch łonęła  w sz y s tk ie  p ra c e  l e k a rz y  polskich, czy  
n a u k a  w sze ch św ia to w a  s t ra c i łab y  na  t e m “ .„. O dpow iedź  n a  to p y ­
tan ie  nic w y p a d ła  z a s zc zy tn ie  d la  nauk i  polskiej.

To  też  B iegańsk i ,  u w zg lędn ia jąc  w a ru n k i  t ru d n e  dla p ra c y  
tw órcze j  l a b o ra to ry jn e j  i k lin icznej,  w jak ich  ż y ło  pokolenie  leka­
r z y  K ró les tw a,  szczegó lne  z ad a n ie  n a s z y c h  u czo n y ch  u p a t ry w a ł  
w sy n te zo w an iu  m a te r ja łu  z eb ran eg o  p rz ez  innych .  P r a c u ją c  z aś  
w ty ch  t ru d n y ch  w a ru n k ac h  i d o rz u c a ją c  nic jedno  n o w e  sp o s trz e ­
żenie sa m o is tn e  i w y n ik  n ie jednego  d o św iad czen ia  do sk a rb n icy  
nauki,  z tern w ięk szem  p ra w e m  m ógł  z a b ra ć  się do p isan ia  p o d rę c z ­
ników.

P ie rw sz e  w y d a n ie  D ia g n o s ty k i  różn iczkow ej  zaw ie ra ło  ws tęp  
z zak re su  logiki;  w  n a s tę p n y c h  ten ws tęp  opuszcza}, ro z w in ąw szy ,  
ja k  m ówiłem , jego  t re ść  w oddzielnej k s iążce ,  o w a r to śc i  k tó re j  opo­
wie in n y  m ó w ca .

Z treści  D ja g n o s ty k i  chcę w s k a z a ć  n a  k i lka  szczegółów , 
k tó re  się n a rz u c a ją  w sp ó łczesn em u  czy teln ikowi —  dla św ie­
żości ich myśli .  W s z a k ż e  p isane  b y iy  w czasie,  k iedy  m e to d y  kli­
niczne nie z n a ły  jeszcze  z m ia n  ro z p o z n a w c z y c h  c ieczowych,  
w ięc  m etod  serologii ,  ani zm ian  ro z p o zn a w c zy c h  tk an k o w y ch ,  po ­
z n a w a n y c h  obecnie p r z y  p o m o c y  p r z y r z ą d u  R oen tgena .
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W  dziale  o chorobach  n a r z ą d ó w  o d d e ch o w y ch  m a m y  ustęp 
o a sy m e tr i i  w budowie  i c zy n n o śc iach  sz c z y tó w  p łu cn y ch  i od tego, 
a nic od  zm ian  ch o ro b o w y ch ,  z a leżn y ch  różnic  w w y n ik u  b a d a ­
nia ty c h  okolic  ptuc. M a m y  p o dkreś lone  w a żn e  znaczen ie  różn icz ­
k o w e  zap a len ia  s z c z y to w e g o  opłucnej —  wiec s p ra w y ,  k tó rej  w a r ­
to ść  k l iniczną dop iero  o wicie  później pow szechn ie  u z n an o ;  m am y  
opis w łasne j  m e to d y  w y k r y w a n ia  m a ły c h  w y s ię k ó w  opfuenowych,  
więc sp ra w y ,  k tó rą  n iek ied y  p r z e o c z y ć  m o że  i p r z y rz ą d  R o e n tg e ­
n a ;  m a m y  p o d k reś lo n ą  w a r to ś ć  b a d a n ia  s topn ia  oporu  śc ian  klatki 
piers iow ej p r z y  p o m o c y  opuk iw an ia  pa lcem ; m a m y  m is trzow sk i  
opis d y c h a w ic y  sercow ej,  opis, k tó ry  w zupełności  o d p o w iad a  po ­
g lądom  o b e cn y m  z b u d o w a n y m  na  n o w y c h  sp o s trzeżen iach  i do ­
św iadczen iach ;  B iegańsk i  n a p ad  t łu m a cz y  osłabieniem  (nag łem ?)  
czy n n o śc i  lewej k o m o r y  se rc a  i z as to jem  w m atem  k rą że n iu ;  m a ­
m y  ujęcie o b razu  d y c h a w ic y  se rcow ej  i jej o d gran iczen ie  od d u sz ­
n icy  bolesnej w  sposób  p r z e w y ż s z a ją c y  opis tego c ie rp ienia  w n a j ­
n o w szy ch  p odręczn ikach  pa tologji  chorób  se rca .

W  ro zd z ia le  chorób  se rc a  g o d n e  w y ró żn ien ia  są u s tę p y  o r ó ż ­
n iczkow aniu  s z m e ró w  z a leż n y c h  od os ie rdz ia  i od w s ie rd z ia ;  m a ­
m y  dalej  w s k a z ó w k ę  o w a r to śc i  —  w klinice chorób  se rca  —  opu­
kiw an ia  z tylu,  p rze s t rz en i  m ię d z y io p a tk o w y c h ;  z n a jd u je m y  po ­
gląd, że tę tno  n icm iaro w e  m oże  w y s tę p o w a ć  bez zm ian  o rg a n ic z ­
nych  w m ięśniu  s e rc o w y m  —  jak o  n a s tęp s tw o  zab u rz eń  u n e rw ie ­
nia i d la tego  nie m o że  ono mieć z n aczen ia  d e cy d u jąc e g o  p r z y  u s t a ­
laniu ro z p o zn a n ia  —  p o g ląd  t ra fn y ,  w y p o w ie d z ia n y  p rz ed  wielu la ­
ty  —  g d y  n iek tó re  b a rd z o  wzięte  podręczn ik i  eu ropejsk ie  jeszcze  
n ied aw n o  o p i sy w a ły  n a d sk u rc z e  ja k o  o b jaw  z a w s z e  z a leż n y  od z w y ­
rodn ien ia  lub zap a len ia  m ięśn ia  se rco w eg o ;  z n a jd u je m y  m a ją c e  do 
dz iś  dn ia  w a r to ś ć  n iezm n ie jszo n ą  z a s a d y  o d ró żn ian ia  sz m eró w  se r ­
ca  o rg a n ic zn y c h  od c zy n n o ś c io w y c h ;  m a m y  pogląd  o zależnośc i  
n iek tó ry ch  p r z y p a d k ó w  d u sz n icy  bolesnej od  neuro log ii  splo tu  b a r ­
kow ego,  t. j. od tak  dz iś  zw ane j  ao r ta lg j i .

W  rozdzia le ,  p o św ię c o n y m  chorobom  n a r z ą d ó w  j a m y  b rz u sz ­
nej, m a m y  tablicę ró żn ic zk o w an ia  m ię d z y  w rzo d em  a rak iem  żo ­
łądka ,  k tó ra  m o że  b y ć  p rzen ies iona  do n a jn o w sz eg o  podręczn ika ,  
uzupełn iona  ch y b a  jed y n ie  p rz ez  w yn ik i  b a d a n ia  a p a ra te m  R o e n tg e ­
n a ;  m a m y  ró żn iczk o w an ie  k liniczne żó łtaczk i  t. zw. k rw iopochodnej ,  
zes taw ien ie  p ie rw szo rzęd n e j  do dz iś  dnia w a r to śc i  dla  lekarza ,  k tó ­
r y  n iem a m ożnośc i  b a d a n ia  k rw i  m eto d am i  liow szem i;  m a m y  m i­
s t r z o w s k ą  tablicę ró żn iczk o w an ia  p rz ek rw ie n ia  w ą t ro b y  i jej s t lusz-  
czen ia ;  m a m y  w ła sn ą  m eto d ę  o k re ś lan ia  lewego p ła tu  w ą t r o b y ;  
m a m y  d o sk o n a łe  różn iczk o w an ie  k rw io m o cz u :  m a m y  w y p o w ie d z ia ­
n y  p o g ląd  o w a r to śc i  b a d a n ia  nie s ta n u  n a rzą d u ,  lecz jego  c z y n ­
ności.

W r e s z c ie  ro zd z ia ł  o c h o ro b ach  n e rw o w y c h ,  z w łaszc za  o cho­
robach  u k ład o w y ch  i ich różn iczkow an iu .  R o z d z ia ł  o choro b ach  n e r ­
w o w y ch  jes t  w łaśc iw ie  p ie rw szą  w  P o lsc e  m o n o g ra f ią  d iag n o s ty k i  
cho rób  n e rw o w y c h .  Ze sz c ze g ó łó w  z as łu g u je  na  podkreś len ie ,  że 
B ieg ań sk i  już  w ó w c z a s  oceniał  —  w  obrębie  m ó zg o w ia  —  dz ia łan ie  
ogn isk  na  od leg łość  i na  tej p o d s taw ie  w p ro w a d z a ł  do r o z p o z n a w a ­
nia m o m e n t  u z u p e łn ia jąc y  i k o r y g u ją c y  um ie jscowienie  ognisk  cho­
ro b o w y c h ;  w y p rz ed z i ł  tem  te o r ję  M o n a k o w a  o d iaschisis .  S to su jąc  
to do afazji ,  zb liża  się do później og łoszonej  tcor j i  Marie.  M a m y  
w t y m  ro zd z ia le  m n ó s tw o  t r a fn y c h  sp o s trz e że ń  ty c z ą c y c h  się sp ra w  
zap a ln y ch ,  sp o s trzeżeń ,  k tó re  pozw oli ły  au to ro w i na  subtelne  r ó ż ­
n iczkow an ie  w  epoce p rzed  s to so w an iem  nak łu c ia  lędźwiowego.  
R o z d z ia ł  o choro b ach  n e rw o w y c h  jes t  o p a r ty  p rz ed e w sz y s tk iem  na 
w ła sn y c h  sp o s trzeżen iach  i pow ołu je  się na  ca łą  w sp ó łc z esn ą  lite­
ra tu rę  p ra c  neu ro lo g iczn y ch  polskich.

* * *

Tu n a su w a  się p y tan ie :  c z y ż b y  ta  n iepospoli ta  —  przez  sw ą  
t r e ś ć  i sw ój uk ład  —  p r a c a  wielkiego lek a rza  po lsk iego  m ia ła  w la ­
tach  niedalekich  p ó jść  w  n iep a m ię ć?  s ta ć  się  podręczn ik iem  p rz e ­
s t a r z a ły m ?

D ia g n o s ty k a  ró ż n ic zk o w a  chorób  w e w n ę trz n y c h  B iegańsk iego  
z e s ta rz e ć  się nigdy nie powinna .  T e n  fak t  s tać  się musi  p u nk tem  ho­
n o ru  in te rn is ty  polsk iego ,  .lest to po d ręczn ik  l e k a rz a -p ra k ty k a ,  ta  
„biblja" l e k a rz a  p row inc jona lnego ,  i tak im  p rzez  lat wiele  p o z o s tać  
powinien. W z o r e m  E u ro p y  Z achodnie j  n a le ż y  p o d jąć  w y d a n ia  n a ­
stępne, uzupełn ione,  u t r z y m u ją c  z  treśc i  to, co m a  w a r to ść  nie­
zm ienną,  u t r z y m u ją c  w  całości uk ład ,  ton  i sposób  p rz em aw ia n ia  
do  czy te ln ika .  D opełn ien ia  n a le ż y  u t r z y m y w a ć  w ty ch  gran icach ,  
k tó re  o d p o w ia d a ły  zam ie rz en io m  wielkiego A u to ra ;  m a  to dzieło 
p o z o s tać  w y k ła d e m  i podręczn ik iem  p rz e z n a c z o n y m  dla  lek a rza -  
p ra k ty k a ,  nie p rz e ła d o w a n e m  szc ze g ó ła m i;  now e  w y d a n ie  z a w ie rać  
też  pow inno  w  całośc i  i p rz ed m o w ę  do p ie rw szeg o  w y d an ia .

Na ten pom nik  wiecznie  ż y w y  z d o b y ć  się  m us im y ,  m y  jego 
uczniowie.

B o w s z y s c y  uczniami tego n iezap o m n ian eg o  M is t rza  się c zu ­
jem y. Jego  pism a i Jego  p r z y k ła d  b y ł  dla ca łego  m łodszego  pok o ­
lenia św ia t łem  przew odn iem .

B iegańsk i  ż y je  nie ty lko  w sw y ch  dz ie łach ,  ale też  w sw ych  
uczniach i n a ś lad o w cach  w na-jszerszem tego  w y r a z u  znaczeniu .

Roli takich p rz ew o d n ik ó w  nie m ie rzy  się ilością ich p rac .  M e- 
t o d a  p r a c y  —  oto ta  w a r to ść  idealna,  często  bodaj w ażn ie jsza  
od w ar to śc i  realnej ,  oto sp u śc izn a  po wielkim n a sz y m  Koledze.

W  jednej  ze sw y ch  ro z p ra w  pisał ten  W ielk i S a m o u k :  „ P a ­
m ię tam , żem  p łaka ł  ze  z m ar tw ien ia  i złości,  rob iąc  k i lka  godzin 
z rzędu  sk raw k i  na  m a ły m  ręczn y m  m ikro tom ie ;  sk raw k i  w y p a d a ły  
za  grube. T o  sam o ' było z pTerwszemi p róbam i liczenia k rwinek, 
z  ba rw ien iem  p r e p a ra tó w  k rw i  i t. d .“ .

„N ieraz  po pow rocie  ze  wsi od  chorego  p ó ź n y m  w ieczorem  
z a s ia d a łe m  dopiero  do książk i ,  ho w dzień na  to czasu  nie by ło" .

T o  nie p rzechw ałk i .  To  ty lko  uchylen ie  rą b k a  z as ło n y ,  po­
z w ala ją c e  na  w e jrzen ie ,  co się dz ia ło  za  kulisam i pism  i k s ią że k  
p ublikow anych .

T y ta n e m  p ra c y  w na jm nie j  s p r z y j a j ą c y c h  w a ru n k ac h  był 
W ła d y s ł a w  B iegańsk i ,  j e d n y m  z tych ,  k t ó r z y  w  k a ż d y m  na ro d z ie  
z a ją ć  m u sz ą  p rz o d u ją ce  s tanow isko .  T y lk o  en tu z jas ta  nauki,  c z ło ­
w iek żelaznej woli i wielk iego um iłow ania  w y b ra n e g o  z a w o d u  m ógł 
ta k  p ra c o w a ć  i zb ie rać  t a k  p iękne  owoce  swej tw órczośc i .

W ie lk i  A posto ł  idea łów  n ie s t ru d z o n y  w p ra c y  i nauczan iu  
je s t  W ła d y s ł a w  B iegańsk i  jed n y m  z na jp ięk n ie jszy ch  ty p ó w ,  jakie  
w y k a z u je  h is to r ia  m e d y c y n y  polskiej.

N a p isz m y  więc na  sz ta n d a rz e  naszej  nauki  to t a k  p ro s te  i tak  
p iękne  has ło  B iegańsk iego :

P o d s ta w ą  p o w o d zen ia  lek a rz a  musi b y ć  w iedza ,  z am iłow an ie  
z a w o d u  i w ia ra  w  posłann ic tw o  n asze j  nauki.

W cie lan iem  w życic  tego  h a s ła  najp iękniej  czcić  będziem y  
p am ięć  n a sz eg o  W ielk iego  Kolegi!

OCENY.

Edm und  L e l e s z :  O dzia ła n iu  d o p e łn ia ją cych  c zy n n ik ó w  od ­
ż y w c z y c h  (W ita m in )  w  sian ie  p ra w id ło w y m  ustro ju  i w  p r z y p a d ­
kach chorób. P o z n a ń  192h. N ak ład em  w y d a w n ic tw a :  „M o n o g ra f ie  
F iz jo logiczne" .  C zcionkam i d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  P o zn ań sk ieg o .

„La  nutr it ion  est  1‘a t t r ib u t  essentiel  dc  la  vie:  elle est  la vie 
m ernc",  —■ zdan ie  z n ak o m iteg o  fizjologa f rancusk iego  Cl. B e r n a r d a  
c o ra z  więcej z a c z y n a  z d o b y w a ć  a rg u m e n tó w  na  po tw ierdzen ie  swej 
s łusznośc i .  L a ta  os ta tn ie  rz u c i ły  zupełnie  now e  św ia t ło  na  sze reg  
zag a d n ie ń  z d z iedz iny  o d ż y w ian ia  u s t ro jó w  w y ż s z y c h  i to nie ty lko  
w  z ak re s ie  w ła snośc i  c h em iczn y ch  p o k a rm ó w  ale i ich w p ły w ó w  
fizjo logicznych, z n ac ze n ia  w pato log ji  o ra z  w  dz iedzinie  d ynam ik i .  
D ość  w spom nieć ,  ja k o  f a k t  do  n ied a w n a  re w e la c y jn y ,  że  i c z y n n o ­
ści p ew n y ch  g ru czo łó w  o t. zw. w ydz ie lan iu  wew nę trz i iem  zależne  
są  ściśle od z jaw isk  z ac h o d zą cy c h  w  p rzew odz ie  p o k a rm o w y m .  To 
l a b o ra to r iu m  p o k a rm o w e  o p a r te  na  dob o rze  p o k a rm ó w  i p ro cesach  
przem ian ,  jak im  one p o d lega ją ,  w y s u w a  się na  czoło w  sw ojem  
znaczen iu  fz jo logicznem  i pa to log icznem . S tą d  też  w y p ły w a  z n a c z e ­
nie tego  zag a d n ie n ia  d la  biologów, chem ików, h ig ien is tów  a także  
i dla lek a rz y -p ra k ty k ó w .  A p o k a rm  n ezb ę d n y  to nie ty lk o  us ta lone  
r a c je  w ęg lo w o d an ó w ,  b ia łka ,  t łuszczu, w o d y  i soli m ine ra ln y ch ,  lecz 
i n iezn an e  dzisiaj  bliżej,  jeśli chodzi o ich w łasnośc i  chem iczne, t. 
zw. czynnik i  dopełn ia jące ,  k tó ry c h  b ra k  d a je  się  z a u w a ż y ć  j ak o  r ó ż ­
n o ro d n e  o b ja w y  chorobow e  i k tó re  są  n ezbedne  do p o d t r z y m a n ia  
życia .

T re śc ią  książk i  E. L e 1 e s  z a, w y d a n e j  j ak o  p ie rw sz y  tom 
„ M onogra f i i  F i lozoficznych  z  z a k r e s u  biochemii i biofizyki im. 
J ę d rz e ja  Ś n iadeck iego" ,  pod re d a k c ją  P ro f .  S ta n is ła w a  B ą d z y ń s k ie -  
go i S te fa n a  D ąbrow sk iego ,  je s t  opis dz ia łan ia  c zy n n ik ó w  o d ż y w ­
czy c h  (W itam in )  w s tan ie  p ra w id ło w y m  i w w y p a d k a c h  chorób. Au­
to r  d a je  t a m  p o g ląd  ogólny  n a  istotę  p o k a rm ó w  i h is to r ję  żyw ien ia  
i p rz e d s ta w ia  z m ia n y  ch orobow e  p o w s ta jąc e  w  raz ie  b ra k u  „ c z y n ­
n ików  d o p e łn ia ją cy c h "  —  Vitamin, M ik ry n ,  w zględnie  ży c ian ó w ,  
w  term inologii  au to ra .  Dalej opisuje  Dr. Lejesz,  w  krótk ich  a  w y ­
c ze rp u ją c y ch  ry sa ch ,  b a d a n ia  d o św ia d c za ln e  n a d  c zy n n ik am i dope ł­
n ia jący m i w pożywien iu ,  p o d k re ś la ją c  p rz ed e w sz y s tk iem  dorobek  
a m e ry k a ń s k ie j  sz k o ły  w  poznaniu  ich w łasnośc i .  W  opisy ,  opar to  
n a  obsze rne j  l i te ra tu rze  w szech św ia to w e j  w p la ta  a u to r  i w ła sn e  b a ­
d an ia  w  dzia le  zm ian  b iochem icznych  u s t ro ju  w y w o ła n y c h  b rak iem  
c zy n n ik a  B. B r a k  tego  c zy n n ik a  p o w odu je  u gołębi hyperg likem ję .  
U  p tak ó w  z a ś  ż y w io n y ch  p o k a rm e m  z a w ie ra ją c y m  w itam inę  [3. 
s tw ie rdz i ł  a u to r  p rz em ia n ę  n o rm a ln ą .  R o la  w ięc  d ope łn ia jącego  
c zy n n ik a  B. w y d a je  się  ■— w ed ług  a u to ra  —  a n a lo g iczn ą  do  d z ia ła ­
n ia  insuliny. Ź ród łem  subs tanc ji  a n ty d ia b e ty cz n e j  ty p u  insuliny  nie 
jes t  ty lk o  uk ład  w y s e p k o w y  t rzu s tk i  lecz m ię d z y  innemi p r a w d o ­
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podobnie  i czynn ik  B. Z a  c iekaw em  tem  zes taw ien iem  p rz em aw ia ib y  
irtefle i fak t  a n ty d ia b c ty c z n y c h  w łasnośc i  w y c ią g ó w  ró ż n y c h  n a r z ą ­
dó w  u s t ro ju  o czcm  w sp o m in a ją  n a w e t  i sam i o d k r y w c y  insuliny.

P rzech o d z i  dalej Dr. Lelesz  p rob lem y  łączące  się z t łu m a ­
czeniem ró ż n y c h  o b jaw ó w  aw itam inoz  11 ro z m a ity c h  g a tu n k ó w  
z w ie rz ą t  o ra z  r o z t r z ą s a  p ró b y  t łu m aczen ia  m echan izm u  dzia łania  
t y ch  substancji .

Dla lek a rzy  p ra k ty k ó w ,  p oza  treśoią  w yżej  p rzy to czo n y ,  
istnieje jed n a k  rozdz ia ł  sp ec ja ln y  g o d z ie n  szczególne j  uwagi,  a m ia ­
nowicie z a s to so w an ie  p r a k ty c z n e  czy n n ik ó w  d ope łn ia jących .  P o ­
ru sz a  tuta j  Dr. Lelesz  w aru n k i  k a rm ien ia  ose s j f iw ,  w p ły w  k a rm ie ­
nia na rozw ój  ca łcgp  u s t ro ju  lub jego części,  wadliwości z j a w i a j ą ®  
się z pow odu n iedoborow ego  ży w ien ia  m atki ,  z w r a c a  u w ag ę  na 
w s k az an ia  w s ta n ac h  pa to lo g iczn y ch  —  w sk az an ia  o p a r te  lta p o d ­
s ta w a ch  now oczesne j  d iete tyki.

P o z n a n ie  z n ac ze n ia  „ cz y n n ik ó w  d o p e łn ia ją cy c h "  w  fizjologji 
i pało log ji  w y s u w a  w ar to śc i  te ra p eu ty c zn e .  „ V K i k i n « g e n i i H  ‘1 m a  
już z n ac z lu ie  w  o s t ry c h  s ta n a c h  z ak a ź n y c h ,  w  gruź licy  — m oże  
mieć w  leczeniu n o w o tw o ró w  z łoś liwych,  w klinice chirurgiczne j  lub 
p sy c h ia t ry c z n e j .  M oże  też u jaw ni się  w y ra ź n ie j  znaczen ie  czy n n i­
k ó w  dopcłniaj;(fcych w rep ro d u k c j i  i w k ie ru n k u  p rzed łu żan ia  życia.  
N ie zap rzeczo n a  jest  już  dzis ia j ich ro la  eugeiiiczna. Ligi chlebowe 
w Niemczech sz e rz ą  p ro p a g a n d ę  odpow iedniego  p rz y g o to w a n ia  
z ia rn a ;  n ad ip ie rn y  bowięm w y m ią ł  „n iszczy  siłę r a s y  niemieckiej 
niemniej niż a lkohol i griRłlica". U n as  n k to m u s t  m ły n y  o d rz u ca ją  
35— 37 p ro cen t  o t rąb  t. j. części w  z ia rn ic  n a jcen n ie jszy ch  
sk ładn ików .

N a tem z a m y k a  się tręlfc ks iążk i  E. L e lesza  zw ięź le  a  w y ­
czerp u jąco  u jm ujące j  z ag ad n ien ia  w w ie n i a  z punktu  w idzen ia  roli 
d o p e łn ia ją cy c h  c zy n n ik ó w  o d ż y w cz y c h .  K s iążk a  nap isan a  jasno, 
z d u ż a  zn a jo m o śc ią  h t e r a t u n t j h w i e r a  czy te ln ikow i sze ro k ie  h o r y ­
z o n ty  p ro b lem ó w  Itak niesTychanie ak tu a ln y ch .  S t ru n a  w j *  wnicza 
ks iążk i  jes t  I jA  zarzu tu ,  a szkice  z n a tu r y  i inne rysunk i ,  św iadczą
0 t ro sk l iw y m  dob o rze  i w y k o n a n iu  części i lus tracy jne j.

W . K o sk o w sk i  (Lwów).

W ł.  S z e n a j c h :  S zp ita l im . K arola i M u rji dla d zieci —  
b udow a ,  o rg an izac ja ,  dz ia ła lność ,  p io rw sze  dzicjaęciolecie  szpita la  
1913— 1923; 36 ry su n jK g l  i fo tografi i ,  47 tablic  s ta ty s ty c z n y c h ;  
W a r s z a w a  192^*).

Dzieło pow y ższe ,  n iezw y k łe  w l iterąt li rzc  lekarskie j  wogóle, 
w  polskiej —  jes t  ob jaw ien iem  tego, czcm  szpita l  b y ć  m o ż e  i b y ć  
winieniu N ap isane  z o g ro m n em  um iłowaniem  i z f ia jom ością  p rz e d ­
miotu, w y d a n e  s ta ran n ie  i pięknie, jes t  hołdem  z ło żo n y m  tw ó rco m  
szp i ta la ,  ś. p. R ek to ro w i  D r B r i  Med. Józe fow i B n id z ień sk iem u ,  o r ­
g a n iz a to ro w i  i p ie rw szem u  lelSarzowi nacze ln em u  Szpita la ,  p r a ż  
P a n n ic  Zofjt  Sz lcnkicrów nie ,  jego funda to rce .  Tcli wielkiej p ra c y
1 g łębokiem u p rzem y ślen iu  we w f^ sp lk ich ,  szc ze g ó ła c h  zaw d z ięczać  
n a le ż y  pow stan ig  Insty tucji  Leczniczej,  k tó ra  z d u m ą  u chodzić  m oże  
za  w z ó r  do n aś lad o w an ia .

Na t reść  ks iążk i  s k ła d a ją  się  ro z d z ia ły  n as tęp u jąc e :
A k t  fu n d a cy jn y .  Opis szp i ta la  —  jego  budow a,  c h a r a k te r y s ­

t y k a  ogólna,  opis p o sz c zeg ó ln y ch  pawilonów . O rg a n iza c ja  życiu! 
szp ita lnego .  Z a rz ą d  szp i ta la ;  p rz y jm o w a n ie  cho ry ch ,  ich poby t  
w Szpita lu,  o dw iedzan ie  p rzez  rodz iców , w y p isy w an ie ;  Organizacja  
p r a c y  lekarsk ie j  i p ie lęgniarskie j .  D z ia ła ln o ść  A m bula to r ium . D z ia ­
ła lność  o d d z ia łó w  S zp i ta ln y ch  —  przejęcia.,  ru c h  ch o ry ch  i dni 
szp i ta lne ;  z a rz ą d z e n ia  wewnątrz .szpitalne ,  d ź n j^ ln s ś ć  oddz ia łu  ob­
s e rw a c y jn e g o  i w a lk a  z zak ażen iam i  w ew n ą trz sz p i ta ln em i;  postacie  
ch o ro b o w e  i zabiegi o p e rac y jn e ,  w yniki  leczenia  i śm ier te lność  szp i­
ta ln a ;  d z ia ła lność  p racow ni  szp i ta ln y ch  i p ra ce  l e k a r z y  szp ita lnych .  
K o sz ty  u t r z y m a n ia  Szp ita la .  P e rso n e l  Szp ita la .  Szpita l  j ak o  ś ro d e k  
p r o p a g a n d y .

Józef  B rudz ińsk i ,  ż y c io ry s  i e h a r a k tę r ^ s ty k a  dzia łalności,  
w reszc ie  o bszerne  s t re szczan ie  całośc i  w  jęz y k u  francusk im  —  oto 
t re ść  książki .  Jeżeli do tego  d o d a m y  k i lkadz ies ią t  r y s u n k ó w  i fo­
tografi i ,  całe  sze reg i  tablic  i d a n y c h  s ta ty s ty c z n y c h ,  o t r z y m a m y  
c a ło ść  ta k  im p o n u ją cą  b o g ac tw em  treści  i m a te r ja tu ,  t a k  w sze ch ­
stronn ie  i um ie ję tn ie  o p ra co w a n ą ,  że  c z y t a m y  tę  ks iążkę  z p o d z i ­
w em  i n ies łabnącem  za in te re so w a n iem  od p oczą tku  do końca.

O m ów ić  bodaj w k ró tk o śc i  k a ż d y  z ro z d z ia łó w  p o w y ż sz y ch  
n i e Ł o s ó b .  p rz e k ra c z a ło b y  to o wicie r a m y  o c e n *  ninie jszej.  N ia J  
k tó re  r o z d z i a ć  s tan o w ią  sSnie w  sobie kom ple tne  m o n o g ra f ie  z z a ­
k re su  szp i ta ln ic tw a  dz iecięcego, ja k  np. rozdzia ł  o o rgan izac j i  ż y ­
cia szpita lnego, o rg a n iz ac ja  p r a c y  lekarskiej ,  p ie lęgn iarsk ie j ,  a m b u ­
la to r iu m  szpita lne,  ż ak a że n ta  w e w n ą trz sz p i ta ln e  i w a lk a  z niemi. 
Nie w y o b r a ż a m  sobie lek a rz a  m y ś ląceg o ,  p r z y w y k łe g o  do p rą c y

*) Do n a b y c ia  w S z p i ta lu  im. K a ro la  i Marji  w W arsz a w ie ,  
ul. L eszn o  13Ś  cena  J 6 zł

szpita lnej,  k tó re g o b y  one m o g ły  nie z a in te re so w a ć  ze wzg lędu  na  
bogactw o  myśli,  d o św iad czen ia  szp ita lnego  i m a te r ja łu  rzeczow ego ,  
k tó ry  tam  znajdzie .  A nie umiem sobie p o p ro s tu  w y o b ra z ić  lekarza ,  
k tó r y b y  dzisiaj  szpita l  p ro w ad z i ł  luh tw o rzy ł ,  a  nie by ł  zm u szo n y  
sz u k a ć  w tej ks iążce  p o r a d y  i w s k a z a ń  dla sw yeli  p oczynań .

W  in teres ie  ta k  ubogiego szp i ta ln ic tw a  naszeg o  ż y c z y ć h y  
sobie na leża ło ,  a b y  ks iążk a  kol.  Szen a jch a ]  d o ta r ła  do r a |  tych  
w szy s tk ich ,  od k tó ry c h  los i rozwój szp i ta ln ic tw a  w  P o lsce  zależy ,  
p rzed e w sz y s tk iem  do r ą k :  l e k a rz y  i d z ia ła c z y  spo łecznych ,  gmin 
i sa m o rzą d ó w ,  a w ted y ,  b y ć  może, z ro d z i  się  w sp ó ln y  wysiłek ,  by  
nasze  szpita le  Stały s ię  w zo rem  dla innych  t ta rodów , zbawieniem  dla 
chorych ,  a  szko lą  i ź ród łem  p ro p a g a n d y  h ig jeuy  socjalnej i p r a c y  
s a m a ry ta ń s k ie j  dla sze rok iego  ogóln spo łeczeńs tw a.

T . K opeć  (W » r5 5 rw a) .

S. F I  c i  s z m a n :  „Nagk> i o slrc  sch o rzen ia  u k ła d u  n e rw o ­
w ego  —• ro zp o zn a n ie  i leeze-nie. Berlin. R o sy jsk ie  \vydaw nic tw ' | |  
„ W r a e z "  r. 1929 str.  l | | ;  41 rycin.

N agłe  a z a ra ze m  najczęśc ie j  o s t re  zas łabn ięc ia  u k ładu  n e rw o ­
w ego  s ta n o w ią  z a z w y c z a j  w iększą  p rz eszk o d ę ,  o k tó rą  p o ty k a ją  się 
mtodzi lekarze ,  zw łaszezj t  r o z p o c z y n a j ą c #  p ra k ty k ę  l ek a rsk ą .  Tbn 
\ * d ą d  sldOnil au to ra  do w y g ło szen ia  w Ins ty tucie  k lin icznym  w  Ki­
jowie  sze reg u  w y k ła d ó w  z tąj dz iedziny ,  któijg ujęte z o s ta ły  d r u ­
kiem w  tiiżaj om aw ianej  książce.  C h o ro b y  p rzew lek łe  w  p rzec iw ­
s taw ien iu  do chorób  o s t ry c h  p o s ia d a ją  te  właśc iw ości ,  że p o z w a ­
la ją  na  p rz e p ro w a d z a n ie  k i lk ak ro tn y ch  badań ,  któne os ta teczn ie  
ro zśw ie t la ją  o r ien tac ję  l ek a rza .  N ie s te ty  tego  ro d z a ju  b a d an ia  nie 
d a d z ą  się  z a s to s o w a ć  do sch o rzeń  os t rych ,  g d y ż  d e cy z ję  w  tych  
p rz t /p ad k a c h  leka rz  nnisi powftiąć n a ty ch m ias to w o .  P r z e j r z y s t e  
i t reściw ie  o im njj tu ie  w y k ła d y ,  i lu s trow ane  licznemi ry c in am i tak  
an a tom icznem i jak o też  klinicziiemi czy ta ją  się n iezw y k le  za jm ująco ,  
w p la tan e  z a ś  fa k ta  f izjologiczne i n o w oczesne  zd o b y cz e  z pato logji  
u k ładu  n^rwo-wcgo obok l ic z n y ®  m etod  badań ,  o ż y w ia ją  n iezm ie r­
nie k o h k r e tu y  opis kliniczny. W iele  m ie jsca  au to r  pośw ięca  sp raw ie  
leczenia,  jakgdyb.y  n a  d o w ó d  obalenia  m y ln eg o  m niem ania ,  u t r z y ­
m u jąceg o  sie  jeszce  n iek iedy  d o ty ch c za s ,  ja k o b y  t e rk p ja  w  p rz e ­
biegu Schorztii  n e rw o w y c h  byJa p rzew ażn ie  bezsilna.  L ic ^ ie  podane  
w s k az an ia  i p r z y k ła d y  w y leczen ia  n iew ątp liw ie  wpoić  b ędą  m usia ły  
w u m y s ły  pilociszych l ek a rzy  w ięk szą  l ifnaść  w s i ły  lechnicfee n e u ro ­
logii zw ła szc za  w  p r z y p a d k a c h  ściśle r o z p o z n a w a n y c h  jedifjfejfck 
c h orobow ych .  N a  t r e ść  ks iążk i  sk ła d a  się 16 w y k ła d ó w  klinicznych. 
C ykl ich z ap o c z ą tk o w u ją  dw a  w y k l a d W o  wyleS/ach k r § | i w y c h  do 
m ózgow ia .  W  t rzec im  W ykładzie  au to r  o m aw ia  s t a n y  rozm iękan ia  
subs tanc ji  m ó zg o w ew j  n a  tle z a to ru  i z ak rz ep u  tę tn ic  m ózg o w y ch .  
W  k o le jnym  p o r z ą d k u  E. w y łnszcz j t  u ra z o w e  u sz k o d zen ia  m ó zg o ­
wia, s ta n y  k o m a ty c zn e ,  z ap a len ia  m ózgu ,  zapa len ia  opon m óśgu ,  
ostre  schorzen ia  rdzen ia .  W  dziale  n a g ły c h  schorzeń  rdzen iow o-  
m ó ^ o w y c h  o m aw ia  011 os t re  w y s tę p o w a n ia  po rażeń  o b u s t ro n n y ch  

przeb iegu  zapa leń  kręgową w reszc ie  z ran ien ia  i w sze lak ie  u s z k o ­
dzen ia  rd zen ia  o raz  w łaśc iw ośc i  p rz e jaw ó w  ty c h  u szkodzeń .  Dalej 
p o ra że n ia  w  n as tęp s tw ie  z ła m a ń  i p w c ł p i ę ć  k ręgów . K rw aw ien ia ,  
z a c h o d zą ce  w  subs tanc ji  rdzen ia .  C h o ro b a  K essonow a.  K ontuz je  jako  
skutki  w ybuchu  w fgkszych  pocisków. W y k ła d  XII t r a k tu je  ostre  
schorzen ia  n e rw o w e g o  uk ładu  obw odow ego .  W y k ła d  XIII — s ta n y  
zp truc ia  u k ładu  ś ro d k o w eg o .  K oń |( jw e  t r z y  w y k ł a d y  o m aw ia ją  n a ­
p a d y  lu p en k in e j jcz n c  ( p a e f l a k a ,  modźnica,  tę^żce, t ę ż y c z k a  i t. d.), 
n a p a d y  holowe (nerwobóle ,  k r y z y ,  rw a  ku lszow a ,  d uszn ica  bolesna, 
m ig rena ,  p i r o m a n ie  p rz e s ta n k o w e  i t. d.), a  w reszc ie  n a p a d y  tak  
pochodzenia  czy n n o śc io w eg o  jak o też  zależne  od g r u G S łó w  w e­
w n ę trzn eg o  w y d z ie lan ia  (bole psych o g en n e ,  ihster ja ,  s t a n y  n eu ro ­
ty cz n e  u k ład u  w e g e ta ty w n e g o  o ra z  zależne  od  g ru sz o łó w  w e w ­
n ę trzn eg o  w ydz ie lan ia ,  d y c h aw ic a  osk rze low a) .

IR zy toczo isa  t re ś ć  w skazu je ,  że a u to r  objął  rzeczo w o  omal że 
nie ca łą  n e u r o lo g # ,  poświęcając! g łówną u w a g ę  jed y n ie  o s t ry m  i n a ­
gi., 111 scho rzen io m  u k ładu  ne rw ow ego .

W . Ja n u sz .

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

A rtyku ły  oryginalne w  czasopism ach .

P iśm ienn ictw o polsk ie.

L e k a rz  W o js k o w y ,  R o k  VII, T o m  VIII, Nr. 7. z lipca 1926: 
M. R i p s n  o \ v s  k i :  K w a s y  żółc iowe i ich znaczen ie  w  us tro ju .  —  
M. G a  s i o r  o w s k i: E w a k u a c ja  ra n n y c h  i c h o ry ch  ś ro d k am i że­
glugi ś ród lądow ej .  — L. K a r w a c k i  i St .  N a s  k r ę ć k i :  P r z y ­
p ad ek  p a c io rk o w co w eg o  zap a len ia  o t rzew n e j  b czob jaw ow ego .  — A. 
N i e m y s k i :  P r z y p a d e k  c h o ro b y  posurow iczc j  w  przeb iegu  drę -  
Ł v ic y  ka rku .  —  L. Z e m b r z u s k i :  Szczepcn ie  o sp y  w  daw nem
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w o jsk u  polskiem. —  P .  K u c h a r s k i :  W sp ó łcz esn e  p o g ląd y  na 
I jn k rzy c ę .

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e ,  R o k  LIII, Nr. 43, z 24 p a źd z ie r ­
nika  1926: A. D ł u s k i :  B a d an ie  p e p sy n y .  —  Inż. T . I n g  w e r :  
S y n te z y  p r e p a r a tó w  fa rm a ce u ty cz n y ch .  —  R o z p o rz ą d z e n ia  i okól­
niki w tadz.  — S p r a w y  zaw odow e.

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e ,  R ok  Lin, Nr. 44, z 31 p a ź d z ie r ­
n ika  1926: P ro f .  A lek san d er  T s c h i r c h :  P h a rm a co p o ca  germ a-  
nica  ed VI. 19|£. —  Inż. T. I n g w e r :  S y n te z y  p r e p a r a tó w  fa r ­
m aceu ty c zn y c h .  —  S p r a w y  zaw o d o w e.

P rzeg lą d  d e n ty s ty c z n y ,  R o k  VI, Nr. 9. z w rz eśn ia  1926: W . 
B a k i e r  o w  s k i :  W p ły w  c ią ż y  i k a rm ien ia  na  zeby.  —  St. B 1 i k- 
l e :  P ró c h n ica  zębów, ą; zn ieksz ta łcen ia  n aby te ,  o ra z  k lasy f ik ac ja  
ta k o w y ch  (dokończenie) .

N o w in y  leka rsk ie ,  R o k  XXXVIII, z e s z y t  20, z 15 paźdz ie rn ika  
1926: F.  S i e d l e c k i :  O znaczen iu  b a d an ia  p rz e m ia n y  sp o c z y n ­
kowej w chorobach  ta r c z y c y .  —  M i r o n  H e r m  a n O ganhniu  
położn ic  p e r  rectum  in sub pa r tu .  —  E. K r a j e w s  k i: Adenopath ia  
t raeheo-b ronch ia l is  infaiitum.

P rze g lą d  u b ezp iec zeń  sp o łe c zn yc h ,  R o k  T, z e s z y t  6, z 1 li­
s t o p a d a  1926: Dr.  S. Ł a - w i c z :  Q o rg a n za c ję  i u s t ró j  k a s  c h o ­
rych .  —  S. K 1 a  c z k  o: D laczego  sk ła d k a  w  k a sach  f i to ry c h  w y n i f f l  
h'1-i'lo. —  K. K a u t s k y :  (jun.).  S ta le  p łace  l e k a rz y  w  K asach  cho­
rych .  —  St. J a ś k o w i  a k :  C z y  z a k ła d a ć  apteki k asow e .  —  W. 
S e i d l :  P o k ło s ie  z jazdow e .

PRZEG LĄD PIŚM IENNICTW A.

K linische W ochensclirift.

1926. Nr. 19.

P ro f .  B u r g e r  (K ie l) : O zn a czen ia  c iśnienia: śró d p lu cn eg o  
dla k rą że n ia  i dla m e ch a n izm u  za p a d u .  (D o ra d cz e n ie  z Nru 18). 
P ró c z  p rzew le k ły c h  sp r a w  w  n a rz ą d z ie  o d d ech o w y m , k tó re  p r o w a ­
d zą  do zab u rzeń  w  sposób  p ow olny ,  także  w a h an ia  w ciśnieniu 
ś ródp łucnem ,  a  z w ła s z c z a  tiagłe jego  sp o tęg o w an ie  się m R e  w y ­
w o łać  z ab u rzen ia  w  m ałem  k rążen iu ,  złe  w y p e łn ian ie  się lewej k o ­
m o r y  i zn iknięcie  tę tna ,  a  u osób d y s p o n o w a n y c h  z a p a d  już po  kil­
ku seku n d ach .  T en  stan  w y s tę p u je  p r z y  w y s i łk a c h  sp o r to w y c h  a  B. 
sp o s trz e g a ł  go u z d r o w y c h  osobn ików  p r z y  p ró b ach  W a l s a lw y  o raz  
sp raw dz i!  dośw iadcza ln ie  na  z w ie rzę tach  T e n  m ech an izm  t łu m a cz y  
n a g łą  śm ierć  u p ły w a k ó w  i m u l tó w  i p o d c z a s  n iek tó ry ch  w y s i łk ó w  
sp o r to w y ch .

W a r b u r g  W i n d  i N e g e l e i n  (B e r l in ) : O p rzem ia n ie  
m a te rii g u zó w  w ciele. K om órk i  g u z ó w  o t r z y m u ją  sw ą  energ ję  p o ­
t rze b n ą  d o  ż y c ia  p rz ez  o d dychan ie ,  s p a la ją c  c ia ła  o rg a n ic zn e  na 
k w a s  w ę g lo w y  i w odę ,  o ra z  p rzez  fe rm en tac ję ,  r o z k ła d a ją c  glukozę 
n a  k w a s  m lek o w y .  B a d a n ia  a u to ró w  w y k a z u ją ,  w jak i  sposób  g u z y  
w  ciele są  z a o p a t r y w a n e  w  tlen i g lukozę  i d o w o d zą ,  że  ko m ó rk i  gu ­
z ó w  w  ż y w e m  zw ierzęc iu  m o g ą  istn ieć  bez d o w o zu  g lukozy ,  n a to ­
m ias t  b r a k  tlenu i o d d y c h a n ia  zab i ja  je.

P ro f .  A r o n  (W ro c ła w ) :  O szko d liw o śc a ch  pra g n ien ia  w  w ie ­
k a  d z ie c ię c y m  (D u rstsch a d en ). A u to r  b a d a ł  z ab u rzen ia ,  k tó re  p o w ­
s ta ją  u dzieci w s k u te k  n ied o s ta tec zn e g o  d o w o zu  w o d y ,  a  z a tem  
z  p ragn ien ia .  W c h o d z ą  tu w  g rę  n a s tę p u ją c e  o b ja w y :  u t r a t a  j ęd rn o -  
ści i p o fa łd o w an ie  sk ó ry ,  z ap ad n ięc ie  b rzu ch a ,  zap ad n ięc ie  ciemią- 
czek, s k ą p y  i w y s y c o n y  m ocz, sk ą p e  c iem ne stolce, silnie cze rw ony ,  
ziarnisty?! j a k b y  w ę d z o n y  język ,  silnie c z e rw o n a  ś luzów ka  j a m y  
ustnej,  c h r y p k a  ( v o x  cho lerica). P o n a d to  podnies ienie  ciepło ty ,  n ie ­
pokój ,  odurzen ie ,  u t r a t a  św iadom ośc i ,  w y m io ty ,  p rzy śp ie sze n ie  o d ­
dechu, zap a d .  D o w ó d  dla ro z p o zn a n ia  s tanow i sk u teczn o ść  leczenia  
p rz ez  d o p ro w a d za n ie  w o d y  d ro g ą  j a m y  ustne j,  o d b y tn ic y  i p o d ­
skórn ie .  A u to r  z a u w a ż y ł ,  że p o w ta rza n ie  m a ły c h  ilości p ły n ó w  j t a ł  
sk u teczn ie jsze  niż j e d n o ra zo w e  d o s ta rcz en ie  w iększej  ilości.

F r a n e k  i H e r z g e r  ( L ip s k ) : P r z y c z y n e k  do  badania  
p rze m ia n y  g a zo w e j u  c z ło w ieka .  P r z e p ro w a d z o n o  sz e re g  b a d ań  nad  
ilością z u ż y te g o  t lenu n a  m inu tę  i k i lo g ram  wagi.  B a d a n ia  te b y ły  
p rz e p ro w a d z o n e  t a k ż e  po p o d aw an iu  n a cz cz o  200 g ra m ó w  mięsa ,  
100 g r a m ó w  d e k s t ro zy ,  100 g r a m ó w  t łuszczu  o ra z  p r z y  c u k r z y c y  
po 20 j e d n o s tk a ch  iloglandolu  i po  100 jed n o s tk a ch  insuliny  G ansa ,  
a  u o ty ły c h  po leczeniu t y re o id y n ą .

V o l k m a n n  ( J e n a ) :  S ero lo g ic zn a  sw o is to ść  i d ia g n o s ty k a  
g u zó w  d ró g  ro d n y c h  u ko b ie t.  R o zp o zn a n ie  p r z y  p o m o cy  o d czy n u  
A b d e rh a ld en a  u d a ło  się 187 r a z y  w  200 su ro w icach  p r z y  guzach. 
O d c z y n  ten jes t  sw o is ty  w  p o szczeg ó ln y ch  r o d z a ja c h  guzów. S to ­
pień o d b u d o w y  nie d o z w a la  n a  w niosk i  o roz leg łości  s p ra w y .  S to ­
pień o d c zy n u  z a le ż y  od r o z m ia r ó w  s p r a w y  chorobow ej ,  od zab ie ­
g ó w  leczniczych,  od  zm iennej  zdo lności  o d czy n o w e j  u s t ro ju  i od

sta łego  c zy n n ik a  k o n s ty tu cy jn e g o .  M e to d a  in te r f e ro m e try c zn a  jest  
do b rą  pod w zg lędem  D in iczn o  jo z p o z n ą w c a y m .

S c h e m i u z k  y  (W ie d eń ) :  K ilka  u w a g  o p rze ry w a c za c h
p r z y  u rzą d za n iu  L e d u c 'o w sk ich  p rą d ó w  M eandra .

Pro*f. S a r b ó  (B u d a p es t) :  O n a k łu w a n iu  c y s te rn  (A y c r -E s -  
ku ch cu ).

M o m m s e n  ( F ra n k fu r t  n. M .) :  O w p ły w ie  ko n cen tra c ji jo ­
n ó w  w o d o ro w y c h  na barw ien ie  o b ra zó w  krw i.

P ro f .  G u b e r g r i t z  (Kijów):  P r z y c z y n e k  do  k lin ik i za b u ­
rzeń  se rc o w y c h  ja k o  sk u tk u  (limu p la m isteg o . W  kilka  lat  po p rz e ­
b y ty m  d u rz ę  p lam is tym ,  u t r z y m u ją  się częs to  bóle w  okolicy  serca .  
Z b a d ań  au to ra  w yn ika ,  że bóle te n a le ży  odnieść  częśc ią  do  zmian 
w  p o czą tk o w ej  części a o r ty  i peria o rtitis , k tó re  częs to  Występujją 
w  przeb iegu  duru  p lam istego ,  częśc ią  do zm ian  w sz y jn y c h  z w o ­
jach  w sp ó łc z p i iy c h ,  w y n ik ły ch  z tego  sam eg o  z ak ażen ia .  S p o ty k a ­
m y  też  u ty c h  c h o ry ch  ro zsze rzen ie  lewej k o m o r y  sercow ej,  k tó re  
jes t  p o zo s ta ło śc ią  z w y ro d n ien ia  m ięśn ia  se rco w eg o  o ra z  z w ap n ie ­
nia  pęczistkowej c z ę ś ć ł a o r t y  i innych  części u k ładu  n aczy n io w eg o  
i k tó re  w y w o łu je  pew ne  utrudnienie  k rą ż e n ia  krwi.

Dr. B la ssb erg  (K raków ).

D eutsch e M edizin ische W ocheiischriit.

Nr. 32, 6 s ie rpn ia  1926 r.

P .  li r o d e  r : Ż ą d za  o d szko d o w a n ia  ( R en tcn su ch t)  i m o ­
ru  Ina sła b o ść  u m y s łu  (m o ru l in sa n ity ) .

K a p p i s :  O rg a n iza cja  i p ro w a d zen ie  p ra w id ło w e  sali o p era ­
c y jn e j.  (D. c.).

r * £ r n s t  L a  q u e u r,  P.  C.  H a r t  i S.  E.  de  J o n g l i :
0  że ń sk im  h o r m m ii  p i t& w y m  (m en fo rin o n ie ) , h orm on ie  o kresu  
ru ji  (D. C.).

A l b r e c h t  H e y  n : O sp e c y fic zn e j c zy n n o śc i ja jn ika
in u stro ju  k o b ie cy m  i w id o ka ch  za s to so w a n ia  o rg a n o te ra p e u ty c zn e ­
go  p rep a ra tó w  ja jn ika .  Z n a jd u jąc e  się o d d a w n a  w  handlu  w yc iąg i  
w o d n e  ja jn ików , ja k  glaiidoie i pep tony ,  są  b iologicznie n iec zy n ­
ne. P r z y  p o d a w an iu  n a leżyc ie  s u s z o n y c h  p r e p a r a tó w  ja jn ik a
1 jego  części  s k ł a d o w y c h  m o że m y  o czek iw ać  dz ia łan ia  specyficzne ­
go, k tó re  je d n a k  z p ow odu  t rudnośc i  d a w k o w a n ia  nie z a w s z e  da 
się  o s iągnąć .  W y c ią g i  1 i p o i d o w  e ja jn ik ó w  m a ją  dz ia łan ie  sp e c y ­
ficzne, lecz p o w o d u ją  one p r z y  w s trz y k n ięc iu  m ar tw icę ,  wob«.ę 
czego  nie m o g ą  b y ć  z a s to so w an e .  W.yniki b a d ań  d o b y  osta tn ie j  
u p ra w n ia ją  n a s  do  nadziei,  iż b ę d z iem y  mogli  leczyć  sku teczn ie  
ró żn e  o b ja w y  n iew ydo lnośc i  j a jn ik ó w  p r z y  p o m o cy  n a jn o w sz y ch  
u d o sk o n a lo n y ch  istotnie sp ecy ficzn y ch  śro d k ó w .  A u to r  doda je ,  iż 
p o d c za s  d ruku  a r ty k u łu  u k a z a ły  się  ró w n ież  r o z c z y n y  w o d n e  h o r ­
m onu  ja jn ikow ego ,  k tó re  m a ją  d z ia łan ie  specyficzne.

F. C n a  stó r :  P o d s ta w y  fiz jo lo g ic zn e  leczen ia  ś r ó d ży ln e g o  
w a p n iem . W s t rz y k n ię c ie  ś ró d ż y ln e  w apn ia  d a je  do b re  w ynik i  p rz y  
cafym  sze regu  s ta n ó w  ch o ro b o w y ch ,  szczególn ie  w ag o to n iczn y ch ,  
ja k  d y c h aw ic a  osk rze low a ,  slioc ^ inaf ilak tyczny ,  t ę ż y c z k a  u jaw n io ­
na, p o k rz y w k a ,  zespó l  objaw.ów n a c z y n io - ru c h o w y c h  p r z y  u sz k o ­
dzeniach sa lw a rs a n o w y c h .  D z iałan ie  ow e m o ż e m y  sobie  w y o b ra z ić  
w  ten  sposób, iż w p r o w a d z o n y  do us t ro ju  w ap ień  p o d ra ż n ia  sy s tem  
n e r w o w y  w spó łczu lny .  W s t r z y k n i ę t y  w ap ień  b. sz y b k o  przechodzi  
do tkanek ,  i w  ten sposób  u su w a  s ta n y  p o d rażn ien ia  w ago ton iczne -  
go. A na log iczne  sku tk i  d a ją  się o s ią g n ąć  p rz e z  s to so w an ie  h ipno­
zy .  A b y  w y t łu m a c z y ć  sobie z jaw isk o  su g g e s ty jn eg o  w ę d ro w a n ia  
jonów  w a p n io w y ch  ze  k rw i  do  tkanek ,  m u s im y  w z iąć  pod uwagę,  
iż b ad an ia  n a jn o w sz e  czy n ią  p ra w d o p o d o b n em  istnienie w  tśródm ó- 
zgow iu  o ś ro d k a ,  regu lu jącego  ilość w ap n ia  w  su ro w ic y  krwi.  Prz-y 
te rap ji  su g g e s ty w n e j  w p ły w a m y  na  życ ie  uczuciowe, k tó re  w y c h o ­
dzi z o ś rodków , syst-emu n e rw o w e g o  roś l innego  w  śródm ózgow iu ,  
w  pobliżu k tó ry c h  p rz y p u s z c z a m y  istnenie  o ś ro d k a  d la  regulacj i  
w ap n ia  w  |u r o w k iy  krwi.  Z m ia n y  ilości w ap n ia  w e  krwi,  w y s tę p u ­
jące  po  uspokojen iu  c h o re g ę fc iu g g e s ty jn e n u p ą  w ięc  w y r a z e m  zm ian  
n a s t ro jo w y c h ,  p o w s ta ją c y c h  w  ś ródm ózgow iu .

H a n s  R e i t e r  i M a x  S o l d i n :  P ró b y  uodp o rn ien ia  z a ­
po b ieg a w czeg o  p rzec iw ko  b ło n icy  d ro g ą ■ d o ustną . Ełoustne u o d p o r ­
nienie m ieszan k am i to k sy n o  - a j jśy toksynow em i błoniczemi,  po 
u p rzed n iem  p rz y g o to w an iu  p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o  p rz ez  p o d a w a ­
nie będ źw ian u  sodu, d a je  dobre  wynik i .  P o n ie w a ż  sposób  ten z a p o ­
w ia d a  zm nie jszen ie  n ieb ezp ieczeńs tw a  anafilaksji ,  z as łu g u je  on na 
da lsze  sp raw d zan ie .

Dr. A . L id zk i  (S z a rk o w sz c z y z n a ) .

M iinchener M edizinische W ochenschrift.

Nr. 26. 1926.

G r o t h :  P rze c iw w sk a za n ia  do  p ie r w szy c h  i p o w tó rn y ch  
szc zep ie ń  o sp o w y c h .

M a ją c  na  w zg lęd z ie  m ffil iwość  z ak a ż e n ia  k ro s te k  szczepie-  
n iow ych ,  lub w p ły w u  u jem nego  n a  s tan  z d ro w ia  m a ło w a r to śc io w e -
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go u s t ro ju  dz iecięcego, o b a rczo n eg o  tą  lub o w ą  sk azą ,  a u to r  u z a ­
leżnia p rzec iw w sk a z an ie  do  szczep ień  ospo.wych, w&ględnie w s k a ­
zan ia  do ich o d roczeń :

] “. od  sp ra w  ch o ro b o w y ch  osobników, o t a t e a j ą c y c h ,  a z w ła s z ­
cza p ic lę g n u ją ly c h  dziecko;

2". od  s tanu  z d ro w ia  sam eg o  dz iecka .
Quo ad  1 —  o d r o c z y ć  n a le ży  szczepienie,  jeżeli osobniki, ota- 

c z a Ł e  lub p ie lęgnujące  dziecko, choru ją  n a  sp ra w y  zak aźn e ,  lub 
ropne  (róża ,  płonica, błonica, ropnie,  zanokc ica ,  c z y ra ez n o ść ,  p r y ­
s z c zy c a  l i c z ą c a ,  l isza jec  zal lfe l iw y) .

Quo ad II —  do od ro czen ia  szczep ien ia  kwalifikuj;} się  dzieci:
1. ze  sp ra w a m i  chorobowom i ostrem i w  po łączen iu  z zabu­

rzen iam i odżyw czem i,  zapa len iem  płuc, nerek ,  p rzew o d u  p o k a r ­
mowego.

'  2 . z konsty tucjonalnem u z ab u rzen iam i  p rz e m ia n y  m aterj i ,  do 
jak ich  za l iczyć  n a le ży :

a) C iężką  p o s ta ć  k r z y w ic y  (częs tość  o w rz o d ze ń  k ro s tek  
'szczep ien iowych ,  w ra ź  z rop n em  zap a len iem  okol icznych  g ruczo­
łów). O d ro c z y ć  szczepienie  do końca  1-go roku  &ycia dz iecka .

b) S k a z ę  w y s ię k o w ą .  W y zw o le n ie  się o b jaw ó w  sk a z y  w y s ię ­
kó w ’  ( in lertr ig o , b lepharitis  e e żęm a to sa , eczen u t iu cw i e t  capilUtii) 
na jczęśc ie j  p r z y p a d a  n a  d rug ie  pó łrocze  życ ia  dz iecka  —  n a  czas 
dokonydm jącgwo się z az w y c z a j  szczep ien ia  ospow ego .  N a to m ias t  
josutki p o k rz y w k o w e ,  j ak o  s ł a b sz y  w y r a z  sk a z y  w ys iękow e j  (lichen  
u rticu iu s scro p lm lu s  —  bez o zn ak  l isza jco w a ty ch ,  k ro s tk o w a ty c h  
i p r y s z c z y k o w a ty c h )  nic s tan o w ią  p rz e c iw w sk a z a n ia  do szczep ie ­
nia.

c) S k a z ę  l im fa ty czn ą  ze  z n aczn em  upośledzen iem  o d ży w ian ia  
i w y c ze rp a n ie m  sil dziecka.

d) S k a z ę  k u rc zo w ą  —  sp a sm o p h ilia . (M ożliw ość  w yzw o len ia  
się d rg a w e k  pod w p ły w e m  go rączk i  poszczep ien iow ej.  O d ro c z y ć  
n a le ży  szczepienie  do 3— 4 roku  życia) .

3. C h o ro b y  sk ó rn e  bez pod łoża  k o n s ty tu c jo n a ln e g o :  ryb ia  
skó ra ,  łu szczyca ,  św ierzb ,  w szaw ica  w  po łączen iu  z podrażn ien iem  
zapa lnem  sk ó ry ,  dalej roz leg łe  r a n y  zgorze linow e ,  ro p n e  z a p a le ­
nie s k ó r i r i tk an k i  podsk ó rn e j  (ropień, ropow ica ,  c z y ra ez n o ść ,  z a ­
nokcica,  liszaj ec z a ra ź l iw y ) .

4. N a s tę p s tw a  po sp ra w a c h  m ó zg o w o -rd z e n io w y ch  (p o st po- 
U om cephaiU idem , p o lio m ye litid em )  s tan o w ią  w zg lędne  ty lk o  p rz e ­
c iw w skazan ie  z  p o w o d u  kłopotl iwego n ie raz  p ie lęgnow an ia  takich  
dzieci.

5. C h o ro b y  chron iczne :  kila , gruź lica  zam k n ię ta  p r z y  s tanie  
g o rą cz k o w y m .  N a to m ia s t  adanopa th ia  a febrilis  nie s tanow i p rz e ­
sz k o d y  do szczepienia.

fi. C h o ro b y  oczne i uszne  (p rócz  w zm ian k o w an e j  b lepharitis  
c ezem a to sa , k era titis  p a re p e h ym a io sa  e t p h lyc ta en u lo sa , con juncti- 
v itis  p h lyc ta en u lo sa , o torrhoea).

Zupełnie  zan iechać  n a le ż y  ś l e p i e n i a :
1. W  ciężkiej postaci  l im fa tycznej  —  s ta tu s  lym p h a iicn s , 

(nag ła  n ieraz  śm ierć  pod  w p ły w e m  m alo z n ac zn y c h  p rz y c z y n ) .
2. W  zboczen iach  ze  s t ro n y  sk ładu  k rw i :  (k rw a w iąc z k a ,  nie­

d o k rw is to ść  z łoś liwa).
3. W  sp raw ie  epileptycznej ,  jak  i w sk az ie  sku rczow ej ,  

( ła tw ość  w y z w a la n ia  się d rg a w ek ) .
4. W  n iez ró w n o w a ż o n y ch  w a d a c h  se rca ,  znaczne j  d y c h aw ic y  

oskrzelowej.
5. W  o tw ar te j  g ruź licy  płuc, kości,  s taw ów .

P u te rm a n  (Sosnowiec).

RUCH W  TO W ARZY ST  W  ACH LEKARSKICH —  ZJAZDY.

L w o w sk ie  T o w a r z y stw o  L ekarskie.

XI. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 9 k w ie tn ia  1926 r. 

P r z e w o d n ic z ą c y  kol. W . Z i e m b i c k  i, obecnych  106 członków.

1. Kol. R u d o l f  A r e n d  w y g ła s z a :  „ R h o m b en cep h a litis ''. 
P ie rw otne ,  j ed n o s tro n n e  s p r a w y  zap a ln e  opuszki  i m ostu  s tw ie r d z o ­
ne sekcy jn ie  n a leżą  do rzadkośc i .  N f t z  p rz y p a d e k  d o ty c z y  ch łopca  
19-to letniego, u k tó reg o  sp ra w a  ch orobow a  ro zp o cz ę ła  się nagle  
Wśród bólów  i z a w ro tó w  g łow y, zab u rzen iam i m o w y  i p o ły k a n ia  śli­
ny. W ś r ó d  p o d w y ż sz o n e j  c iep ło ty  p rz y sz ło  do n iepew ności  chodu, 
" p a d a n ia  ku  s tron ie  lewej. C h ry p k a ,  osłabienie  ru c h o w e  ręki p r a ­
wej, c zk a w k a ,  z a w r o t y  g ło w y  i nudnośc i  d ope łn i ły  obrazu .  B ad an ie  
P rzedm iotow e  da ło  b o g a ty  zespó ł  zab u rz eń  n e rw o w y c h ,  k tó re  w  c z a ­
sie 9-cio dniowej o bse rw acj i  c h o reg o  n a  oddzia le  (od 8 . X. do  .16. X. 
1925 r.)  s topniow o n a ra s ta ły .  Dla zwięzłości  u ję l iśm y  „st. n e rro su s"  
'y schem at,  z n a c z ą c  na  sy lw e tce  cz łow ieka  za-Jr. czuciowe, o d ru c h y  
skórne ,  ścięgniste , o kos tnow e ,  oczopląs ,  p o rażen ia ,  u p adan ie ,  zb a ­
d a n i e  i t. d. w  sposób  p r o s ty  a  z ro zu m ia ły .  N a  o b ra z  sk ł a d a ły  się:

po rażen ie  po łow icze  sk rz y ż o w a n e  (hem ip leg ia  cn ic ia ta )  ręki  p raw ej  
a nogi lewej ,  p o ra że n ie  n e r w ó w  XII, XI, IX— X (am b ig u u s, m iano-  
w | i e  po rażen ie  podniebienia,  p o ły k an ia  i s t r u i j j  g łoso \fe j ) ,  VIII 
(v es tib u la r is) , VII (obw odow y) ,  VI ( ru ch o w y ) ,  w s z y s tk o  po s tronie  
lewe1] t. j. po s tron ic  ogn iska ,  zespó l  H o m e r a  po tejże,  oczop ląs  p io­
n o w y  i poz iom y ku lewej, upadan ie ,  z a tac z an ie  się, zbaczan ie  ręki 
lewej —  ku lewej, obniżenie napięcia  m ięśn iow ego i n i w o r n o ś ć  
m ó żd ż k o w a  po lewej, zab. czucia  lM tw a r z y ,  ręce ,  nodze,  tułowiu 
po p raw ej  o typ ie  ro zszceep io n y m . P o d  koniec  życ ia  n ieznaczne  
zab. czucia  g t ę b o k ip j j  po lewej, zab. n a cz y n io - ru c h o w e  i odd y ch an ie  
C h e y n e -S to o k e s ‘a  a  w k o ń c u  b ezdech  p r z y  u t r z y m a n e j  akcji  se rca .  
G d y  lobelina dożyln ie  p rz y w ró c i ł a  o d d e ch y  zaledw ie  n a  kilka m i­
nut,  a da lsze  z a s t r z y k i  o k a z a ły  się bezowocne* w p ro w ad z i l i śm y  
n ak łuc iem  k a rk a w e m  0,003 lobeliny do zb io rn ika  m ó żd ż k o w o -rd z e -  
n iowego,  p r z y w r a c a ją c  o d d e ch y  na  czas  nie d łu ż s z y  jak  15 m inut;  
s z tu cz n e  odd y ch an ie  p o z o s ta ło  b e z  rezu l ta tu .  Rozp. klin. b r z m i a ł o : 
R ho m b en ecp h . sin., B ro n ch o p n . a m b il ,  p r z y c z e m  o k re ś la l i śm y  p rzed  
sekc ją  d o k ład n ie  w ie lkość  i ro zc iąg ło ść  ogniska ,  jego  granice,  w y ­
z n ac zy l i śm y  j ą d r a  i to ry ,  k t o ;  sp ra w a  za ję ła ,  a  k tó re  z ao s z c z ę ­
dziła  (n. v .- r a d ix  spin. n. V J .  S ek c ja  a  n a s tęp n ie  badanift h is to lo­
giczne p o k r y w a ły  się w  zupełnośc i  z n a sz y m i  w y w o d am i ,  co p o d ­
kreślił  k o leg a  Dr.  Ja n u sz  o m aw ia ją  ( ^ p o w y ż s z y  p r z y p a d e k  z punktu  
w idzen ia  an a to m o -p a to lo g a  (p a trz  a u to re fę ra t  kol.  J a n u s z a  z po ­
s iedzen ia  X dnia  26. III. b. r.).  P o  p rzed s taw ien iu  s tan u  p rz ed m io ­
towego i b a d ań  d o d a tk o w y c h  (dno oczu bez zriiiun, o d czy n  W a s -  
serm . w e krw i i c ieczy  m ó zg o -rd zen .  u jem n y ,  h ipera lbum inoza ,  ple- 
o cy to za  24/3, zw iększone  ciśnienie c ieczy  m ózgo-rdzen . ,  k r ó tk a  
k r z y w a  lues c ercb ro -sp in a lW ,  u z a sad n i l i śm y  ro zp o zn an ie  s p r a w y  z a ­
palnej  z p o ś ró d  ca łego  sz e reg u  innych. W  sze rs ze m  om ówieniu  w y ­
k lu czy l iśm y  k rw o to k ,  za to r ,  z a k rz e p  ( tę tn icy  m óżd żk o w e j  dolnej 
ty lnej,  c z y  też  d a jące j  p o k re w n e  o b r a z y  a r te re  de  la fossete  late- 
ra le  du bulbe a u to ró w  francusk ich ) ,  guzy ,  ropień, m nogie  zap .  n e r ­
w ó w  o p u y j to w y c h ,  p o ra że n ie  my&steniczne,  r z e k o m o  - o p u sz k o w e ,  
jam is to ść  opuszki,  a  u tw ie rd z il iśm y  p rz ek o n y w u ją co  rozpoznan ie  
s p j a w y  zapa lne j .  N$głe  .w y ^ą p ie n ie  s p r a w y  chorobow ej,  r zeeb y  
m o żn a  insultowe, m o g ło b y  na p ie rw szy  rz u t  oka  osłab ić  r o z p o z n a ­
nie. O d pow iedn ia  je d n a k  k a z u i ^ y k a  w skazu je ,  choćby  pięć na  sie^ 
dem  p r z y p a d k ó w  M argu l isa  z M o s k w y  ( ro k  1924), ż e  n a g ły  po ­
czą te k  s p r a w y  zapalne j  o m aw ia n y ch  cz*ści m ózgu  n a leży  do o b ra ­
zu n a jczęs tszeg o .  F a k t  ten  d a łb y  się wedle  n as  w y t łu m a c z y ć  w  sp o ­
sób p r o s ty  p rz ez  p rzy jęc ie ,  że sp ra w a  to c z y ć  się m oże  p rzez  czas  
jak iś  nie d a ją c  dla cho rego  w id o czn y ch  ob jaw ó w ;  p o w s tan ie  z a ­
k rzep u  w  świetle  w i ę k s k j o  n a c z y n ia  p rz ez  przen ies ien ie  się s p r a ­
w y  na  śc ianę n a cz y n io w ą  odcina  w ię k sz y  obręb m ózg u  od u ż y źn ie ­
nia,  s p ro w a d z a  więc r a p to w n e  w y p ad n ięc ie  czy n n o śc i  sz e reg u  j ą ­
de r  i to rów .  Co się ty c z y  c h a ra k te ru  s p r a w y  zapalne j ,  to  ,w s p o ­
m nie l iśm y k ró tk o  o -n a s tę p o w y c h ,  z a t r z y m u ją c  się  dłużej n ad  pier- 
wotnemi,  z k tó ry ch  sp ra w a  o d p o w ia d a jąc a  p o lio m ye litis  ant. ac. 
osadz ić  się  m o że  w  obrębie  m ostu  (O ppenheim ),  opuszki  (Medin, E. 
Muller),  c zy  też  w  obu częśc iach  i to  n ie rz ad k o  ściśle jednos tronnie ,  
z a jm u ją c  obok is to ty  sza re j  ruchow ej,  rów nież  czuc iow ą i istotę  
białą, ja k  to dla rdzen ia  pac ie rzo w eg o  w y k a z a ł  b y ł  W ic k m au n .  
Z kolei rz e c z y  om ó w iliśm y  dok ładn ie  um ie jscowien ie  ogn iska  w le­
wej części opuszki  i m ostu ,  w y z n a c z y l i śm y  w szy s tk ie  b ieguny  i k r a ­
wędzie ,  czego sk re ś lać  tu nie będziem y, u czyn i ł  to bowiem  kol.  Dr. 
Jan u sz .  Ogn isko  z a ś  do m n iem an e  p o k r y w a  się w  zupełnośc i  z  fak- 
tycznem .  D ru g a  część  prelekcji ,  to p o ddan ie  analizie  k a żd e g o  o b ja ­
wu c h orobow ego  z osobna, jako  w y n ik u  za jęc ia  p e w n y ch  j ą d e r  i to ­
rów. S tre szczen ie  tej części z a ję ło b y  r a m y  za  obszerne .  P o d a m y  
t y łk a  k i lka  p u n k tó w  z a s łu g u jąc y c h  na w zm ian k ę  szczegó lną ,  czy 
to p rz ez  rz a d k o ść  w y s tę p o w a n ia  pe,wnych obrazów , c z y  też  p rzez  
w a żn o ść  dla sp ra w  u sad o w io n y ch  w  om aw an e j  części  m ózgu.

1. P o ra ż e n ie  ruchow e sk rz y ż o w a n e  p raw ej  ręk i  a lewej nogi 
(h em ip leg ia  cn ic ia ta ).  Z agadn ien ie  z ac h o w a n ia  się w łókien  p iram i-  
dowych- p rz ez n ac zo n y c h  dla  koitzyićyś górne j  i dolnej w  s k r z y ż o ­
waniu p iram id  z apoczą tkoy /a ł  S t ro h m a y e r .  O to  w roku  1900 b a d a ­
jąc  m ó zg  i rd z eń  płodu, k t ó r y  obok  in nych  b a rd zo  l icznych  zab u ­
rzeń  B ą /o jo w y ch  w y k a j iy w a ł  z n aczn eg o  s topn ia  n iedorozw ój  
p rzed ram ien ia ,  dłoni i pa lców  p ra w e j  k o ń c zy n y ,  w y k a z a ł ,  iż po s t ro ­
nie lewej rd zen ia  p rzed łużonego ,  pęczek  p r z y ś r o d k o w y ,  a  więc  p rę ­
dzej się k rz y ż u ją c y ,  by ł  w  p o ró w n an iu  ze s t ro n ą  p rzec iw n ą  dziwnie 
m a ły c h  ro zm iaró w .  W y n ik a  z tego  n iedw uznaczn ie ,  że d rogi  dla r ę ­
ki k r z y ż u ją  się p rędze j  a  więc leżeć m u sz ą  p rz y ś ro d k o w o ,  d la  nogi 
później,  a więc  leżą bocznie.  P r a w ie  jednocześn ie  (1901 r.) fak t  ten 
zn a laz ł  po tw ierdzen ie  w  p r z y p a d k u  se k c jo n o w a n y m  W al len b e rg a  
(klinicznie o p isa n y  1895 r .) .  A w kró tco  (1902 r.) Babińsk i  i N ageo t-  
te opisują  p r z y p a d e k  hcm ip leg ie  cro isće  teg o ż  typu .  E. F la tau  
w swej dok ładne j  p r a c y  nad zach o w an iem  się d ró g  p iram id o w y ch  
(190B r.) wykaizał.  że już w szy p u tce  nrazgu  (p ed u n ciilu s cerabri) 
d rog i  d la  ręki  biegną p r z y ś r o d k o w o  od d ró g  k o ń c z y n y  dolnej.  P r z y ­
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p a d e k  M a u ss a  (p ierw szy ,  ro k  1908) w sk a z u je  ró w n ież  na  s k r z y ż o ­
wanie  d ró g  p iram id o w y ch  wedle  teg o ż  typu .

N as tępne  jed n a k  op isy  pozwoliły  p r z y ją ć  inną  koncepcję .  Oto 
w e d le  Binga,  W il l ige ra ,  O p p e n h em a  sk r z y ż o w a n ie  d la  nogi p r z y ­
chodzi p rędze j  do sku tku ,  a więc  d ro g a  leży  p r z y ś ro d k o w o ,  dla ręki 
późnie j,  a  więc leży bęgznie. M u s im y  więc p r z y ją ć ,  że  rodza j  s k r z y ­
żo w an ia  p i ram id  jes t  in d y w id u a ln y .  Oba sp f f i i b y  m o g ą  m i"ć  miej­
sce  u jed n y c h  p ie rw sze  u innych  drugie .  O p isa n y  p r z y p a d e k  w s k a ­
zuje  na  sk rz y żo w an ie  typu  drug iego .  O gn isko  nasze  w k r a c z a j ą ^  
w obręb s k rz y ż o w a n ia  p iram id  za jm u je  więc w łó k n a  dla ręki nie- 
sk rz y ż o w a n e  i d la  nogi już  sk rz y ż o w a n e .  W zg lęd n ie  m a ły  u b ł e k  
s i ły  ruchow ej w sk azu je  n a  częśc iow e  ty lk o  zgięcie  ty ch  d róg ,  ż y w ­
sze  o d ru c h y  w  no d ze  po p raw ej ,  na  b ezpoś redn ie  są s ied z tw o  ogni­
ska  —  p ęczk a  n ie s k rzy ż o w a n eg o  dla nogi. W k o ń cu  rozw ój n iedo­
w ła d ó w  (wpierw ręka ,  później no g a )  w skazy w (r£ b y  m ógł na  sposób 
posu w an ia  się ogniska .  W  p r z y p a d k u  ty m  nie s tw ie rd z i l iśm y  ob ja ­
wu Babińskiego,  fakt,  wedle O ppenheim a,  b a rd zo  czę s ty  p r z y  s p r a ­
w ach  tej części mózgu.

2. C iek a w ą  jes t  r zeczą ,  że c h o rz y  p r z y  jed n o s tro n n e m  p o r a ­
żeniu p rz e ły k u  p o d a ją ,  iż nic m o g ą  p o ły k a ć  p o k a rm ó w  p ra w ą ,  czy  
też  lew ą s t ro n ą .  I n a sz  c h o ry  p odpw ał ,  że p o ły k a  ty lko  s t ro n ą  p raw jjL  
podobnie  jeden z c h o ry ch  W allen b e rg aąg k reś la ł  d o b rze  p o r a ż o n t e t . r o- 
ne. C h o r z y  p o k a r m ó w  s t a ły c h  nie m o g ą  p o ły k a ć  zupełnie,  m iękkic-  
mi p o k a rm a m i  z a c h ły s tu ją  się. Jeśli  już  j ed n o s tro n n e  p o rażen ie  po ­
ły k a n ia  sp ro w a d z a  n iebezp ieczeńs tw o z a c h ły s ty w a n ia  się, to zupeł­
ne po rażen ie  sp ro w a d z a  kon ieczność  c iąg łego  ży w ien ia  zgłębnikiem.

S p r a w a  u nerw ien ia  a k tu  p o ły k o w e g o  (od ru ch o w eg o )  z a jm o ­
w ała  sz e re g  au to rów . S c h ro d e r  v. d. Kolk u sa d a w ia  je  w oliwie do ­
d a tkow ej ,  Kesteyen i M ó ser  w  oliwie dolnej,  v. O ord t ,  Reinhold  
i W al len b e rg  w  j ą d rz e  d w u z n aczn em ,  n u c len s a m b iguns, a  więc 
w  b rzn szn e tn  j ą d r z e  n e rw u  X, B e ch te re w  w  g rzb ie to w em  jąd rz e  
tegoż  n e rw u  (i to w  nuci. v isce ro m o ło r ., sy m p a tii., a luris). Najwięcej 
zw o len n ik ó w  z y sk a ł  W allenbe rg .  P r z y p a d k i  's e k c y jn e  z w yb ió r-  
czem  p o rażen iem  p o ły k an ia ,  podniebienia ,  c zy  też  k r tan i  wslgrzują  
na  n a s tę p u ją c y  podzia ł  c zy n n o śc i  j ą d r a  d w u zn aczn eg o .  P r z e d ­
s ta w m y  sobie o m aw ia n e  j ą d ro  podzie lone  n a  t r z y  odcinki:  
do g ło w o w y ,  ś r o d k o w y  i k r z y ż o w y .  O t ó ż ^ y  p ie rw sz y m  z tych  od ­
cinków i to na jba rdz ie j  p rz y ś ro d k o w S  leży  unerw ien ie  aktu p o ły k o ­
wego, w  ś ro d k o w y m  i to w  części  p rz y ty k a ją c e j  do  odc inka  t r z e ­
ciego unerw ien ie  podniebienia  (M argulis ) ,  w reszc ie  w  trzecim , bocz­
nie, unerwien ie  k r tan i .  T u ta j  m a ją  rów nież  b ra ć  p o czą te k  w łókna  
ham u ją ce  dla se rc a  (K o sak a -Ja g i ta ) .  P r z y  zajęc iu  więc  tegoż  odcin­
ka  powinno by ło  w y s tą p ić  p rzy śp ieszen ie  akcji se rca ,  czeg o śm y  
w p r z y p a d k u  n a s z y m  nie stwierdzili.

J e d n o s t ro n n e  uszk o d zen ie  j ą d r a  d w u z n ac z n eg o  m o że  d ać  nam  
zupełne  p o rażen ie  p o ły k a n ia  p rz ez  zriłszczenie o ś ro d k a  o d ru c h o w e ­
go tej sam ej  s t r o n y  i o ś ro d k a  k o o rd y n a c y jn e g o  s t r o n y  przec iw nej ,  
(v. O o rd t ) .  Z j ą d r a  bowiem  d w u z n ac z n eg o  jednej s t ro n y  b iegną  
(nieliczne) w iązki  p rzez  si^ew (ra p h e)  do  p rzec iw leg łego  pn ia  n e r ­
wu jęz y k o w o g a rd ło w eg o -b łęd n e g o .  I w  n a s z y m  p rz y p a d k u  p rz y sz ło  
pod koniec  życ ia  do zupełnej  n iem ożnośc i  p o ły k a n ia .W  jed n y m  
z p rz y p a d k ó w  M arg u l isa  (w  d ru g im )  p r z y  jed n o s tro n n e m  u sa d o w ie ­
niu ogniska ,  podobnie.

3. Z aburzen ie  czuc ia  syringOfnyelicznego t. j. ro z szczep ionego  
ręki i tu łow ia  po s tron ie  pray/e j.  d a c h o w a n ie  się czucia  z k t d z a  się 
w p rz y p a d k u  n a s z y m  ze w f ly s tk ie m i  podobnemu,' z a  w y ją tk iem  
cz terech  p r z y p a d k ó w  w sp ó ln y ch  G ro sza  i Pappen lie im a,  gdzie  zab u ­
rzen ia  te m ia ły  m ie jsce  po s t ron ie  ogn iska  (rok  1921). D rog i  p rz e ­
w o d z ąc e  ból i c iepło tę  ( jak  rów nież  cBęść czucia  d o ty k u ) ,  s k r z y ż o ­
w a n e  j e szcze  w  obręb iq -rdzen ia  b iegną j ak o  tra c tu s  sp in o -tlu iku n icn s  
i sp in o tec ta lis  do rdzen ia  p rzed łużonego ,  gdz ie  leżą  w  bocznej czę ­
ści  w s tę g  p r z y ś r o d k o w e j  (lem n iscu s  m ed u d is)  a  racze j  w  istocie sia- 
tcczkow ej  (fo rm atio - r e tk u la r is )  r o zc iąg a jące j  się  bocznie  od p o w y ż ­
szej.  Z dan ia  p raw ie  w s z y s tk ic h  a u to ró w  co do b l iższego określen ia  
tjfljh d ró g  z g a d z a ją  się  ze  sobą.  I ta k  E dinger ,  B oyce ,  H ennebcrg ,  
H o rs ley -T lń e le  tw ie rd zą ,  że część  b rz u szn o -b o c z n a  is to ty  sia tccz- 
kowej k r y j e  o m aw ian e  d rog i .  S e n a to r  i G o ldsche ider  o s a d z a ją  ból 
i c iepło tę  w  części bocznej.  P o s u w a ją c  się w  obrębie  iB o iy  s i a r c z ­
kowej od części p r z y ś r o d k o w y c h  ku b o c zn y m  sp o tk a m y  się n a j ­
p ie rw  z p ęczk am i  dla bólu, później d la  z im na,  w końcu  dop iero  dla 
ciepła. W  p r z y p a d k u  n a s z y m  za jęc ie  ty c h  d r ó g  pow inno  być  r ó w n o ­
m ie rn i ,  jeśli nie d a je  p rz ew a g i  w y p a d n ięc ia  jednegó  ze  sk ładn ików . 
W ed le  wielu sp o s trz e że ń  d ro g i  w c h o d zą c e  tu w  g rę  b iegną  w e wspól- 
nem  skupieniu  osobno  dla nogi,  osobno dla ręki  i to tak ,  że u n e r ­
wienie ręki i tu łow ia  leży  p r z y ś ro d k o w o ,  nogi bocznie, (w m oście  
pole  to zo s ta je  o k ręco n e  o 90°: rę k a  grzbie tow o, n o g a  brzuszn ie) .  
P o n ie w a ż  w  p r z y p a d k u  n a sz y m  w  p ie rw sz y m  rzędz ie  za ję ta  z o ­
s ta ła  r ę k a  i tu łów  do dw u  pa lców  poniżej pępka,  później  dop ie ­
ro  do p o ło w y  uda, m o żn a  z re k o n s t ru o w a ć  sposób  po su w an ia  się 
s p r a w y  zapa lne j ,  k b k a  p o su w a J  .jsię m usia ła  od części p r z y ś r o d k o ­
w y c h  ku częśc iom  bocznym .

W  odcinku szy j ify m  i w  górnej  części k la tk i  p iers iow ej a  to 
do d rug iego  żeb ra  zab. czucia  b y ły  b a rd zo  n ieznaczne.  Z jaw isko  to 
s p o ty k a m y  w  c a ły m  sz e re g u  o p isan y ch  p rz y p a d k ó w ,  g łównie  tych, 
gdzife proces,  ja k  i w  n a sz y m  oszczędził  części p r z y ś r o d k o w e  opusz 
ki. Drogi bowiem bólu i c iep ło ty  cze rp iące  sw e w łó k n a  z gó rnych  
o dc inków  sz y jn y c h  (H a lsb rus treg ion )  leżą  na jb a rd z ie j  p r z y ś r o d k o ­
wy) w  obrębie  i s to ty  s ia teczkow ej  (Kutner,  K ra m er) .  Istnieje i d ru g a  
p r z y c z y n a  sk ła d u ją ca  się n a  to z jaw isko .  O to  w spo m n ian e  t o r y  dla 
odc inka  s z y jn eg o  i gó rnego  p iers iow ego  z a c h o w u ją  się  odm ien n ia  
od w szy s tk ich  innych  to ró w  dla bólu i c iepłoty.  C iąg n ą  one bowiem 
(p rzy n a jm n ie j  c z ę lś a B w S  p rzez  k i lka  o dc inków  n ie sk rzy żo w an e ,  
a r o z p o c z y n a ją  k r z y ż o w a ć  się  dopiero  w  n a jw y ż s z y m  odcinku 

R y j n y m ,  tak ,  że ze  s k rz y ż o w B tf t f a  tern s p o ty k a m y  się częs to  je sz ­
cze na  w y so k o śc i  d ecu ssa iio  p iram id iun  (Kutner,  K ra m er) .  Często  
więc zna leść  m o żn a  p r z y  ogniskach  j ed n o s tro n n y ch ,  leżących  blisko 
wstęgi p rz y ś ro d k o w e j ,  w obrębie szyi  i górne j  części klatki p ie r­
siom/ej, z m ia n y  czuom bólu i c iep ło ty  w p ra w d z ie  lekkie, ale obu­
stronne .

4. O phta h n o p leg ia  sy in p a th ic a  ( tr ia s  H o rn e ra ,  zespó l  Ckuide- 
B e rn a rd a )  po lewej. Na m ożliw ość  w y s tą p ien ia  tr ia s  H o rn e ra  a to 
miozy, e n o p h tu lm u s  i p to z y  sy m p a ty c z n e j  p r z y  sp ra w a ch  w opuszce  
zwróci!  u w a g ę  W allenberg ,  później Babiński.  Je s t to  zespó l  b a rd zo  
czę s ty  p r z y  a fekc jach  o p u szk o w y ch .  Drogi b iegnące  od cen trum  
eilio -sp ina te  (C. VIII.— D. 1.) dog łow ow o, p rz ec h o d zą  p rz ez  k o rz o ­
nek  z s tę p u ją c y  n. V. do p ęczk a  B a r d a c h a  (van Gehuchten ,  W a l len ­
berg),  s t ą d  do  opuszki,  gdz ie  b iegną  w istocie s ia teczkowej.  
W s z y s c y  z g a d z a ją  s * ,  że  tuta j  biegnie ta  d ro g a  w cźęśc i  g rzb ie to ­
wej. G d y  jed n ak  M a rb u rg  i B ren er  d ł s z u k u ją  się  jej na jba rdz ie j  
p rz y ś ro d k o w o ,  W allen b e rg  p rz e su w a  ją nieco bocznie. C z y  chodzi 
tli, jak  chcą  n iek tó rzy  nie ty lk o  o drogie, lecz J o . ś r o d e k  o p uszkow y ,  
tego  d o ty c h c z a s  nie ro zs t rzy g n ię to .  C iek a w ą  jes t  r zeczą ,  że niekie­
d y  s p o ty k a m y  i ł i o z ę  bez p to z y  i bez enoph t. lub też  n a o d w ró t  
(szczeg. p rz y  ogniskach  w  m oście) .  T e  d a n e  kliniczne u p o w ażn ia ją  
n a s  do p rz y ję iM ,  że  w  cibrębie  pęczka  om aw ian eg o ,  n a z w i jm y  go 
s^ m p a ty c z n y m  oka, istnieje s e g reg a c ja  wlólden, k tó re  m o g ą  być 
w  ten sposób  w y b ió rczo  tan g o w an e .

Co się  t y c z y  da lszeg o  p rzeb iegu  o m aw ianej  drogi,  to p rz e ­
biega ona c a ły  rd zeń  p rz ed łu żo n y ,  p rzech o d z i  p rzez  m ost ,  poczem  
d ą ż y  do k o r y  m ózgow ej .  S k rz y ż o w a n ie  p rzy ch o d z i  do  skutku w e­
dle jed n y c h  w dogłow ow ej  fczgści m ostu ,  w ed le  innych  p rz ed  m o ­
stem. W  k a ż d y m  r a z i t t e r z y  ig n i s k a c h  p o w y że j  sk rz y ż o w a n ia  triaM  
H o rn e ra  s p o ty k a m y  po przec iw nej  stronie,  pBiiżej  s k rz y ż o w a n ia  
po tej sam ej s t ron ie  (M arburg ,  B re n e r ) .  (A u to refe ra t) .

W  d y s k u s j i  kol. K r z e m i e  k i  p rz y p o m in a ,  żc p rzed  la ty  
p o d o b n y  p r z y p a d e k  p rz ed s ta w i ł  w  Tow. Lek.,  § n as tępn ie  opisał 
w  P rz e g lą d z ie  lekarsk im . B y ł  to p r z y p a d e k  k liniczny, a  nie s e k c y j ­
ny .  N aślepn ie  z w ra c a  u w a g ę  n a  rozszczep ien ie  czucia ,  o b jaw  nie­
m al t y p o w y  dla  tej lokalizacji .  W  p ierw sze j  chwili  b a d an ia  po d o b n e ­
go p rz y p a d k u  m a  się  w ra że n ie  z m ia n y  sy ry n g o m y e l ic zn e j .  N a s t ę p ­
nie u d e rza  b ra k  zmian czuc iow ych  na  tw a rz y .  P r a w l a  z aw sze  
w ty c h  p r z y p a d k a c h  w y s tę p u je  k era tó to s is . P ro g n o z a  w p r z y p a d ­
kach  rho m b o en ccp h a litis  b. częs to  zupełnie  dobra .  M ó w ca  zna  p r z y ­
padki tego  sch o rzen ia  ze  znaeziiem i zab u rzen iam i lab iryn tu ,  k tó re  
s k o ń c z y ły  się dobrze.

P o z a  tein p rz em aw H l jeszcze  kol. F  e 1 s.
2. W o b ec  spóźnionej  p o r y  w y k ła d  kol. L a s k o w n i c k i e g o 

„O p rze taczan iu  k rw i"  a a  odbyt  się.
K. T y s z k a ,  s e k re ta rz  d o ro czn y .

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE.
K raków .

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W c  śro- 
d J l O .  b. m. o 8,15 wiecz. posiedzen ie  naukow e.  N a p o rz ąd k u  dz ien­
n y m . P ro f .  C iechanow ski,  Doc. Z u b rzy ck i :  P o k a z  p re p a ra tó w
z p rz y p a d k ó w  n ab lo n iak a  k o sm ó w k o w eg o .  Do’5*. S z y m a n o w ie / :  
„O w czesn em  ro z p o zn a w a n iu  okresu  p A d r z u Ł a w k o w e g o " .

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L f l |  a r  s k  i e. W e  ś r o ­
dę, 17. b. m. o 8,15 wiecz. posiedzen ie  n m kow e.  Na p o rz ąd k u  dz ien­
n y m :  Dr. J e r z y  J a s i e ń s k i  a s y s te n t  Klin. chirurg .  U. J. :  
'„O b ak te r jo fag j i  ( Ł w i s k u  T w o r t ‘a  — d 'H ercl!e ‘a) i jej  z a s to s o w a ­
niu w  ch irurg j i" .  —  Dr. W  a c li t e 1 (z Ins ty tu tu  C u n c te ra p i i ) :  
„W  sp ra w ie  leczenia  ra d em  ra k a  t rzonu  macicy".

R ed a k c ja  o trzy m a ła :

S o c ie tć  d e s  ua tio n s:  O rgan isa t ion  d hyg ien e  Serie  de mamiels. 
de  s ta t is t iques :  Nr. 7. Los s ta tis t iqnes  dem og rap lH fu b s  officieiies de 
la Republique Po r tu g a is e .


