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Dokończenie.

Z biegiem czasu, im dalej posuwa się proces myelopatyczny, 
objawy nerw owe, tak pod-, jak i przedmiotowe, coraz bardziej 
nasilają się. grupując się w zespoły, często kolejno po sobie na­
stępujące. Zgodnie z tern dają się odróżnić (po za okresem po­
czątkowym, o czem była mowa wyżej) trzy  odmiany rozwiniętej 
m yelosis funicularis:

Odmiana pierw sza  — najw cześniejsza  — spastyczna. Zdaniem 
N a c g e l c g o  i B i n s c h w a n g e r ‘a, odmiana ta należy do n a j­
rzadziej występujących, co znajduje się w sprzeczności z poglądami 
C u r s c h m a n n a, k tóry  uw aża  ją za częstą. Zazwyczaj poprze­
dza ona rozwój odmian następnych, ale nic obowiązkowo, gdyż 
mogą one rozwinąć się i bez uprzedniego jej w ystępow ania. P o ­
stać ta w ykazuje  zazw yczaj następujący zespół objawów: 1) chód 
a tak tyczno-spastyczny, niemożliwy bez pomocy osób trzecich, 
pocicmku ewnt. bez kierowania kończynami doi nenii za pomocą 
wzroku, 2) Romberg — dodatni, aie nie obowiązkowo, 3) odruchy 
kolanowe i achillesowe znacznie wzmożone, 4) klon u s Stopy 
i rzepki, 5) odruchy patologiczne — Babiński, Oppenheim — za­
zwyczaj obustronne, jednakowe, 6) pew na hypertonja kończyn dol­
nych, 7) ich niezborność, 8) w iększe lub mniejsze zaburzenie orien­
tacji, 9) zaników mięśni zazw yczaj brak, 10) odruchy brzuszne za­
chowane, 11) kończyny górne w ykazują  mierny stopień zaburzeń 
czucia dotykowego i orientacyjnego (nie zawsze), 12) porażeń 
brak, 13) ob jaw y podmiotowe rozmaitego charakteru, nasilenia 
i umiejscowienia.

Odmiana druga  — spastyczno-puretyczna , łączy zazw yczaj po­
przednią z następną, lub też rozwija się od samego początku jako 
taka. Objawy: 1) pareza kończyn dolnych, 2) chód niepewny, pa- 
re tyczno-ataktyczny, niemożliwy bez obcej pomocy, 3) Romberg  — 
dodatni, 4) odruchy kolanowe i achillesowe ledwie zaznaczone, 
5) Babiński —• dodatni, zwykle obustronnie, 6) pewien stopień za ­
niku mięśniowego kończyn dolnych, 7) w iększy stopień dezorien­
tacji, 8) odruchy brzuszne w większości p rzypadków  — zacho­
wane, 9) zaburzeń w  oddawaniu moczu i stolca brak, 10) nasile­
nie i rozpowszechnienie się objawów podmiotowych, 11) niekiedy 
lekkie drżenie rąk i wypadanie  odruchów (m . Iripłicis).

Odmiana trzecia —  paretyczna  rozwija się zwykle z poprzed­
niej. Jes t  ona końcową formą m yelosis funicularis. Proces, postę­
pując stale naprzód, wcześniej czy później może doprowadzić do 
całkowitej paraplegji (pseudotabes) 1) z zupełnym bezwładem koń­
czyn dolnych, 2) z całkowitą ich arcfleksją, 3) z zaburzeniami 
w oddawaniu stolca i incontinentia urinae  na skutek porażeń pę­
cherza i odbytu, 4) z odruchami patologicznemi, 5) z silnie w yra-  
żoneini zaburzeniami podmiotowemi.

Z tego krótkiego zestawienia, może nieco schematycznie uję­
tego, wynika, że z małemi wyjątkami ( K a u i s c h )  sprawa ogra­
nicza się, jeżeli chodzi o objaw y podmiotowe, do zaburzeń prze­
ważnie ze strony  kończyn dolnych. Zaburzenia te układają się 
w  zespoły, stanowczo przem awiające za jcdnoczesnein wciągnię­
ciem w  proces zarów no słupów tylnych rdzenia, jako też i bocz­
nych. Różnorodność w iec ob jaw ów  klinicznych m yelosis funicula- 
ris będzie znajdowała się w związku nie tylko z rozpowszechnie­
niem się procesu w rdzeniu, lecz także i z mniejszem lub 
większem zajęciem poszczególnych jego powrózków. Przebieg 
cierpienia zazw yczaj typow y i powolny. Tylko w jednym p rzy ­
padku C u r s c h m a n n a  przebieg by ł bardzo ostry  i śmierć na­
stąpiła bardzo prędko śród objawów, przypominających w  sw ych 
głównych cechach porażenie L andry‘ego. Rozpoznanie więc tego 
cierpienia w  rozwiniętych przypadkach nic nastręcza w iększych 
trudności, gdyż ob jaw y zajęcia jednoczesnego slupów tylnych 
i bocznych są nazbyt jaskraw e; dla tego też słusznie zaznacza 
N o n p e, żc trudności rozpoznaw cze mogą istnieć tylko w tych

przypadkach, w których zajęte są li tylko słupy tylne, a obraz 
krwi jest normalny (tu jeszcze raz  podkreślę  w ażne znaczenie 
rozpoznawcze badania soku żołądkowego). Do tego dodam, że 
pod w zględem diagnostycznym D e j e r i n e  dużą wagę przypisuje 
zaburzeniu czucia głębokiego przy normalnem powierzchownein 
czuciu. Tym  t. zw. „zespołem długich dróg" według niego różni 
się m yelosis funicularis od wiądu rdzenia, w  którym cierpi prze- 
dewszystkiem czucie powierzchowne w skutek tego, że ulegają 
zmianom też i same korzonki tylne.

Tak oto przedstaw ia  się symptomatologia m yelosis funicularis, 
zgrupowana przezemnie w  poszczególne odmiany na podstawie 
rozrzuconych danych dostępnego dla mnie piśmiennictwa obcego; 
nasze —• świeci w  tej sprawie prawie całkowicie pustkami: 
wzmiankę znajdujemy tylko w spostrzeżeniach klinicznych nad 
niedokrwistością złośliwą L a n d a u a  i H e l  d a  i w monografii 
K l e i n a  oraz u P r y  ł u c k i e g o .  Dla ilustracji p rzytoczę hi- 
storję choroby przypadku, znajdującego się dotychczas w I-ej 
klinice w ewnętrznej U. S. B. pod moją obserwacją:

I5. Felicja Sz. lat 60, w dow a (hist. chor. Nr. 192 z 1929/30 r.), 
zgłosiła się do kliniki 9 stycznia 1930 r. z powodu postępującego 
niedowładu kończyn dolnych oraz trudno poddających się ściślej­
szemu określeniu przykrych  sensacyj tak ze strony tych kończyn, 
jak i innych miejsc tułowia, również kończyn górnych i głowy. 
Choroba rozpoczęła się stopniowo przed 3 laty. Początkow o chora 
odczuwała li tylko przykre  sensacje w kończynach dolnych, 
zwłaszcza w okolicach łydek, pod postacią niby ściskania obrę­
czami lub kłucia od czasu do czasu. Nieco później zjawiło się 
wybitne uczucie osłabienia w  kończynach dolnych i pierwsze 
objawy niezborności, uniemożliwiające samodzielne poruszanie się 
zw łaszcza z zamrużonemi oczyma. Spraw iło  to, że od listopada 
1927 r. chora rzadko bardzo porzuca łóżko, nie będąc w stanie 
poruszać się bez obcej pomocy. W  grudniu 1928 r. -  - 4 mie­
sięczna poprawa, po której objawy w ystąp iły  z nowem nasileniem, 
przyczem dołączyło się uczucie odrętwienia i dosyć stale bóle 
kostno-inięśniowe w  kończynach dolnych. Od 2 tygodni odczuwa 
przykre sensacje w rozmaitych miejscach tułowia, kończyn gór­
nych i g łow y (mrowienie, kłucie, drętwienie, ściskanie palców, 
uczucie „oparzonego języka", uczucie gorąca i pieczenia w okoli­
cach usznych i t. d.). P a rę  razy  chora zauw ażyła  przejściowe za- 
żółcenie skóry. Uczucie rozpierania w  dołku podsercowym, odbi­
jania, wzdęcie brzucha. Łaknienie zachowane. Stolce ze sk ło n ­
nością do zaparcia. Porodów  odbyła 13 (2 pierwsze — klesz­
czowe). Poronień, krw otoków  i wogóle na kobiece choroby nie 
cierpiała. Climax w 48 roku życia. Od dzieciństwa była zawsze 
bladą, tak żc wciąż mówiono o błędnicy. Ojciec zmarł na „żół­
taczkę". Ogólne warunki życia niezłe. Badanie krwi w 1.927 r. 
(w W arszaw skiem  laboratorjum „Omega") w ykazało : HI3 — 30%, 
cz. ciał. 1, 518, 750, b. c. 4200, wsk. barw. 1, 2. W ybitna  poikilo- 
i anizocytoza, makro- i m ikrocyty w  dużej ilości, nieznaczna ilość 
megaloblastów, słaba polichromatofilja. Leczyła się wówczas za­
strzykami arszeniku: parokrotnie robiono auto- i homoio-hemote- 
rapiam. P ow tórne  badanie krwi 24 października 1929 r. w ykazało: 
Hb — 64%. cz. c. 2.880,000, b. c.?, Index I. I. Odporność krwinek 
— H, — 0,46, H.„ — 0,36. Odporność Hb — 95,4. Wybitna poikilo- 
i anizocytoza, makro- i mikro-cytoza; mcgalocytoza w  stopniu 
średnim; anizochromemja z p rzew agą elementów hyperchromo- 
wych. Słaba polichromazja. Megaloblastów — brak. Ostatniemi 
czasy  chorą spożyw ała dobrze ugotowaną lub upieczoną w ątrobę 
(sic!!), w  dodatku bardzo nieregularnie.

S t a n  o b e c n y ;  Chora budowy prawidłowej, wzrostu śred­
niego, odżywienia miernego. Powłoki skórne nieco blade, spo­
jówki i śluzówki ukrwione w  stopniu dostatecznym. Zażółccnia 
skóry  — brak. Źrenice równe, na światło i nastawność reagują 
dobrze. Odruch rogówki zachowany. Dno oka —- norma. W yna- 
czynicń siatkówki — brak. Język  wilgotny, czerwony ze zmianami 
zanikowemi brodaw ek językow ych zwłaszcza na brzegach 
bocznych. P ew n a  bolesność na dotyk w dolnej części mostka. Na­
rządy oddcchania i krążenia nic szczególnego nie wykazują. 
Brzuch miernie wzdęty , w ątroba  w ysta je  nieco z pod tuku żebro­
wego, gładka, niebolesna. Śledziona — nie macalna. Układ ner­
wowy; chód a taktyczno-spastyczny, niemożliwy bez obcej po­
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mocy; zaburzenia orientacyjne i bezład kończyn dolnych. Romberg  
dodatni. Zaburzenia czucia w stopniu nieznacznym. Odruchy ko la ­
nowe i achillesowe znacznie wzmożone. Obustronny klonns stopy 
i rzepki. Babiński i Oppenheim — dodatnie obustronnie. Hypcr- 
tonja mięśni kończyn dolnych w stopniu miernym, zaników brak. 
Odruchy brzuszne zachowane, ruchy bierne i czynne kończyn 
górnych bez zmian z wyjątkiem lekko zaznaczonego omijania 
ręka lewa (próba palco-nosowa). Lekko zaznaczona hyperestezja 
kończyn górnych. Nieznaczna depresja, pozatem chora psychicznie 
jest zupełnie normalna. N erw y czaszkowe żadnych uchybień od 
normy nie wykazują.

Badanie krwi 12. I. 1930 r. Hb — 78%, cz. c. 3,820.000, b. c. 
6.100, wsk. barw . 1,02. Odporność krwinek: H, — 0,46 H,„ — 0,38. 
Odporność Hb —• 81.9. Anizocytoza i poikilocytoza w stopniu 
miernym. Nieznaczna mikrocytoza. Sporo makrocytów , pewien 
stopień anizochromji. Polichromazji brak. Schilling: zas. 1%. 
kwas. 5%, myeloc. — , młod. —, pałeczk. 0,5%, wielojąd. 54%, limf. 
355% , mon. 5%. Zw raca  na siebie uwagę nadmierna segmentacja 
ciałek obojetnochłonnych ’). Kolor surowicy — normalny, jak 
również i zaw artość  w  niej bilirubiny (5 — wedł. Meulcngrachta). 
Odczyn W asserm anna  ujemny.

Badanie zawartości żołądka 14. I. 30. wykazało  całkowitą 
achylje  (og. kwas. 6. HC1 wolny 0, HC1 zw iązany 0).

Badanie moczu. Mocz żółtego koloru, nieco mętny, c. g. 1,012. 
Białka, cukru — brak. Urobilina —, urobilinogen. ślady. W  osa­
dzie pojedyńcze leukocyty, nabłonki z dróg moczowych i mocza­
ny bezpostaciowe.

Stolec: jaj pasorzytów  nie stwierdzono.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  M orhus B ierm eri in studio

rem issionis. M yclosis funicularis in studio spastico.
W  jakim stopniu typow'ytn przedstaw ia się tylko co opisany 

przypadek, można w ywnioskow ać przez porównanie go z p rzy ­
padkiem, opisanym w  roku ubiegłym przez C u r s c h m a n n a :  od 
roku uczucie ciężaru i osłabienie kończyn dolnych. Chód nie­
pewny. Badanie obiek tywne w ykazało :  skóra  i błony śluzowe
ukrwione dobrze tak, żc n i e  d a j ą  w c a l e  w r a ż e n i a  a n e m j i .  
Brak objawów glossitis, brak  też bólów w  języku. Śledziona nie 
powiększona. Układ n e rw ow y : parcza obu kończyn dolnych, chód 
parc tyczno-spas tyczny, odruchy kolanowe i achillesowe ledwie 
zaznaczone, jednakowe. Babiński z obu stron dodatni. Nieznaczna 
anestezja obu kończyn dolnych. O druchy brzuszne zachowane. 
Lekkie drżenie rąk. Źrenice, ruchy gałek ocznych, dno oka — 
norma. W szystk ie  ne rw y  mózgowe — norma. W R  ujemny. Krew: 
Hb 48%, cz. c. 2,336.000, b. c. 3.600, FI 1,02. Znaczna anizo- i poiki­
locytoza, innych zmian w e krwi brak. Serumbilirubina norma. 
Odporność Hb 81,0. W  moczu ślady urobilinogenu. Achyiiu gasirica.

Rozpoznanie Cli. B. było postawione na podstawie tylko bez- 
soku żołądkowego i obrazu hcmomorfologicznego mimo braku obja­
w ów  hcmolitycznych (brak urobilituirji, serumbilirubina — norma). 
W ydaje  mi się, iż przypadek ten o tyle różni się od naszego, żc 
jeżeli chodzi o objawy nerwowe, to stanowi niejako jego ciąg 
dalszy — przejście naszej formy czysto spastycznej w  formę 
pare tyczną ; jeżeli zaś chodzi o zmiany hematologiczne, to nie 
p rzedstaw ia  okresu remisji, jak w naszym przypadku, lecz s ta­
nowi właśnie okres Jn itia le r  Latetiz“ w pojęciu C u r s c h m a n  n a. 
Tu nadmienić muszę, że czysto  spastyczne formy m yclosis funicu- 
laris zdarzają  się jakoby znacznie rzadziej.  Opisuje, zresztą ba r­
dzo pobieżnie, jeden taki p rzypadek N a e g c l i  a z pewnemi od­
chyleniami — też i C u  r s  c l i  m a n n .

Jaka  jest anatomja patologiczna m yclosis fuiticularis?  O tern 
mamy, niestety, bardzo mało danych naw et w  specjalncm piśmien­
nictwie anatomopatologicznem. Z nazw ą m yclosis  lub m yclitis  fu- 
nicu larisR) w  nicm można spotkać się tylko wyjątkow o, co do­
wodzi że sp raw ą tą zajmowano się mało. M i n n i c  h opisuje tylko 
ogniskowe zmiany w  rdzeniu, zw iązane bezpośrednio z naczy­
niami krwionośnemi. N a e g c l i ,  k tó ry  stoi na stanowisku, że 
Cli. B. może być  p rzyczyną powstania zaburzeń psychicznych, 
opisuje zmiany w mózgu pod postacią drobnych w ybroczyn  
z drobnokom órkowem nacieczenicm dookoła i zwyrodnieniowemi 
zjawiskami ze strony  przylegających komórek nerw owych. Po-

')  To, t. zw. przesuniecie na praw o wzoru Scliillitiga jest b a r ­
dzo charak te rys tycznym  objawem Cli. B. W edług S c li u 11 e n a, 
jeżeli w  rozmazanym zabarw ionym preparacie  krwi znajdujemy 
dużo leukocytów o 5 albo więcej podziałach jądra, to okoliczność 
ta silnie przem awia na rzecz Ch. B.

r’) W yżej już zaznaczyłem, że więcej właściwą nazwą jest 
nazwa m yclosis, a  nie m yclitis, a to przedewszystkiem z punktu 
widzenia anatomo-patologiczncgo.

dobne zmiany, według N a e g e 1 e g o, można znaleść również 
i w  rdzeniu; p rzew ażają  w  niem jednakow oż procesy  zw yrodnie­
niowe zw łaszcza  ze s tro ny  m edulla ccrvicalis i przedewszystk iem 
w pęczkach tylnych. O ile zmianom ulegną długie drogi nerwowe, 
to, zdaniem N a c g e 1 e g o, powstaje w tó rna  degeneracja na 
znacznej przestrzeni.

W o l i  l w i  II, k tó ry  może najwięcej ze wszystkich pracował 
nad psychopatologią pseudosystem atycznego kombinowanego scho­
rzenia powrózkowego, którem to mianem ochrzcił on m yclosis  
Iunicularis (pscudosystem atischc kom hinierte S trangerkrankting). 
opisuje też szereg zmian mikroskopowych zarów no w  komórkach 
nerwowych mózgu (deformację, chromatolizę. typow y obraz neuro- 
nofagji, anormalną pigmentację i t. d.), w gleji (głównie jej rozrost) 
i naczyniach krwionośnych, gdzie w przeciwieństwie do 
N a e g e 1 i‘e g o, nic znalazł ani w ybroczyn , ani drobnokomórko- 
wego nacicczcnia, stwierdził tylko znaczne ich rozszerzenie i w y ­
pełnienie. Ostatnio B r a u n zwrócił uwagę, żc w  większości p rzy ­
padków Ch. B. można znaleźć pewne zmiany anatomiczne w mózgu, 
ale przeważnie n iecharakterystyczne (rozrost gleji, ograniczone 
ogniska rozmiękczeniowe, powstałe  po zatkaniu naczyń, ogniskowy 
rozpad komórek i t. d.). Tylko w  pojedynczych przypadkach Ch.
B. można znaleźć w  mózgu zmiany typowe dla m yelosis funicula- 
ris: ogniska rozpadu zwyrodnieniowego, związane z naczyniami 
krwionośnemi i otoczone drobnokomórkowem nacieczenicm. Autor 
jednak podkreśla trudność połączenia tych zmian anatomicznych 
z objawami klinicznemi psychoz „anemicznych".

Nad anatom ią  patologiczna m yclosis funicularis dużo pracowali 
S c h r o d e r, H e n n c b e r g, H u r s t, N o n n e, K r o l l ,  S p i e 1- 
r a e y c r  i poniekąd R i s s e n. W iększość au torów  mówi o t. zw. 
„S trangsklerose" — o schorzeniu sys tem atycznem  pod względem 
anatomicznym — o zmianach li tylko zwyrodnieniowych w  słup­
kach rdzeniowych. Jak  wykazują  badania mikroskopowe, zmiany 
te polegają na początkowem, zwykle jcdnoczesnem tworzeniu się 
nieprawidłowych ognisk w  wielu miejscach istoty białej rdzenia 
przeważnie w  bezpośrednim związku z naczyniami — m yelosis  
focalis („naczyniowa teorja", forsowana zwłaszcza przez D e j e- 
r i n e, J u m c n t i e  i L o n g a ) ,  późniejsze zaś zlanie się tych 
ognisk prowadzi do rozwoju schorzenia sys tem atycznego  — 
m yclosis iunicularis. P rocesow i ulegają najczęściej jednocześnie 
słupy tylne i ty lna połowa słupów bocznych. Rzadziej byw ają  za ­
jęte wyłącznic słupy tylne, lub też  drogi piramidowe i móżdżko­
we, jak to spostrzegali S t r a u s 1 e r i S c h i l l i n g ,  k tó ry  też 
znajdywał podobne zmiany i w  części słupów przednich. Nigdy 
natomiast ( E w a n s )  nie znajdowano zmian, ograniczających się 
wyłącznie  do słupów przednich. W edług  W  o h 1 w  i 11 a, niektóre 
miejsca słupów — i to ma być charak te rys tyczne  —■ pozostają  
wolne: mianowicie wąski pas dookoła substancji szarej,  zew nątrz- 
i wewnątrzrdzeniowe okolice korzonkowe oraz zona Lissuucru. 
Ma to być w ażną oznaką różnicową od wiądu rdzenia (tabes dor- 
salis) i innych schorzeń sys tem atycznych  rdzeniowych.

Dla ścisłości dodam, że niektórzy autorzy, zw łaszcza W  o h I- 
w i l l ,  K r o l l ,  J u m e n t i e  stanowczo nic zgadzają  się z po­
glądem, że m yclitis funicularis jest schorzeniem systematycznem. 
Tw ierdzą  oni, iż samo określenie „m yelitis funicularis"  jest zu­
pełnie błędne. Błędność I-ej połow y określenia „m yelitis“ wynika 
z samego charakteru zmian anatomopatologicznych, błędność d ru ­
giej połowy — funicularis — wynika z ich badań, podczas k tó ­
rych stwierdzili oni istnienie zmian degeneracyjnych nie tylko dłu­
gich dróg nerw owych, lecz też i krótkich włókien w ew nętrznych  
dróg po części komisuralnych, za czem klinicznie przemawiałby 
częsty  brak  odruchów ścięgnowych z trudno poddającemi się ok re­
śleniu zaburzeniami czuciowemi. Jeżeli jeszcze wziąć pod uwagę 
początkową ogniskowość zmian anatomicznych, to ma kompletną 
rację bytu i przew agę  nad „m yclitis funicularis" określenie scho­
rzenia s łowem ,.pseudosystem atycznc“ : „kom hinierte pseudosyste- 
m atische Strangdegencration"  ( W o h l w i l l ) ,  a w przypadkach, 
przebiegających ze zmianami mózgowemi —- „pseudosystcm atisclic  
diffuse cerebrospinale Dcgeneration" ( K r o i  1).

W  każdym bądź razie zmiany anatomiczne w ogromnej więk­
szości p rzypadków  ograniczają się ściśle do is to ty  białej rdzenia, 
zdarza ją  się jednak przypadki typow e ( K r o l l ,  E w a n s ) ,  w  któ­
rych znajdowano zmiany i w  istocie szarej zw łaszcza w  rogach 
przednich, a niekiedy i w  korzonkach odchodzących od nich. Do 
w yją tkow ych  należy przypadek J o n g a, w  którym chory  cierpiał 
na daleko posuniętą paraplegję ze zjawiskami zwyrodnieniowego 
zaniku mięśni. Badanie pośmiertne rdzenia nic w ykazało  w  nim 
zmian anatomicznych, któreby mogły usprawiedliwić istnienie 
objawów nerw ow ych  za życia. Autor przeto w ytlóm aczył je so­
bie istnieniem toksycznej poliueuryty. N o o r d c n ,  Z a d o r
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1 inni znajdowali zmiany degeneracyjue też i w obwodowym 
układzie nerw owym .

„Powikłania" nerw owe, w ystępujące w  Ch. 13., a będące w y ­
razem mniej lub więcej posuniętej m yelosis iunicularis, maju 
ogromne znaczenie tak praktyczne jak i teoretyczne. Prak tyczne  
ich znaczenie sp row adza  się do znaczenia prognostycznego. Za­
wdzięczając am erykańskim  uczonym W h i p p 1 e ‘j o w i ,  M i n  o- 
t‘o w i i M u r p h y ‘e m u mamy obecnie potężny środek do walki 
z Cli. B. Nie wchodząc bliżej w  szczegóły działania tej terapji, 
kwestji bardzo modnej w  dobie obecnej i roztrząsanej w najroz­
maitszy sposób, należy uznać jednak, że terapja w ątrobow a, jeżeli 
nie ulecza całkowicie chorego, to w każdym razie w ogromnej 
większości przypadków, racjonalnie zastosow ana, daje możność 
nieraz na szereg  lat odciągnąć fatalny koniec, o ile tylko — 
właśnie o ile tylko — nie rozwiną się objawy m yelosis fw iicularis. 
W pływając bardzo dodatnio na ogólny stan chorego i doprow a­
dzając jego obraz hematologiczny nie tylko do stanu normalnego 
ale często naw et do policytemji, ku rac ja  w ątrobow a w większości 
Przypadków absolutnie nie w p ły w a  na ob jaw y rdzeniowe. Liczne 
spostrzeżenia, poczynione w ostatnich latach w tym kierunku, 
( C u r s c b m a u n ,  S t r i e c k, K r a u s e ,  S t r a u s l e r ,  S c h u  I- 
t e n, S c h o t t m i i l l e r  i inni) w ykazały , że w ogromnej więk­
szości p rzypadków  objawy rdzeniowe prędzej czy wolniej, ale stale 
Posuwają się naprzód, mimo, że morfologiczny obraz krwi pod 
Wpływem terapji w ątrobow ej może stać się praw ie normalnym, 
i ło tyczy to nie tylko ciężkich przypadków  Ch. B. z daleko po- 
suniętemi zmianami w e krwi i wybitnie rozwiniętemi objawami 
m yelosis iunicularis, ale też i p rzypadków  z dopiero co rozwija- 
iącemi się objawami rdzeniowemi i do tego stopnia nieznacznemi 
zmianami ze strony  krwi, że stanowią cne bez specjalnego badania 
hematologicznego poważne trudności w rozpoznawaniu. Na takie 
właśnie przypadki, które,  jak mówiłem, Cu r s c h m a n n określa 
mianem „B ierm ercrkrankung  im Stadium der initialen Latenz", 
szczególną uwagę zwracali jeszcze M i n n i c li i N o n n e .  W obec 
hraku w pływ u kuracji w ątrobow ej na przebieg m yelosis funicu- 
hiris, nieznaczne początkowo spastyezne lub paretyczne objawy 
nierzadko kończą się ca łkow itą  paraplegją, która staje się często 
Pośrednią lub bezpośrednią przyczyną zejścia śmiertelnego, mimo 
że obraz krwi pod w pływ em  kuracji może stać się prawie normal­
nym lub naw et policytcmicznym. Jes t to zrozumiale, gdyż odpor­
ność chorych, w obec  toczącego się procesu myelopatycznego, zo­
staje bardzo upośledzoną na grypę, na wszelkiego rodzaju zaka­
żenia scptyczne i t. d., a to skutkiem obniżenia w egeta tyw no- 
troficznych procesów  ( K r a u s e ,  S c h i l l i n g ,  S e y d e r h c l m ,  
S c h u l t e n ) .  Nic więc dziwnego, że w dobie obecnej cierpiący 
■'a Ch. B. giną zazw yczaj nie od zmian anemicznych, lecz od roz­
maitych wtórnie rozwijających się procesów, jak naprz. ciężkich 
odleżyn, zatkania żył, ciężkich zakażeń dróg moczowych i t. d. 
zw łaszcza zaś w tórnych  pneumonij. S tan  więc układu nerw o­
wego cierpiących na Ch. F3. ma w rokowaniu decydujące znacze­
nie. Nie w szy scy  jednak au torzy  zapatru ją  się tak pesymistycznie. 
Entuzjaści kuracji wątrobowej na czele z M i n  o Lem  i M u r -  
P h y ‘e m mają całkiem odmienne zapatrywania . Jeszcze N a e g e l i ,  
a ostatnio B 1 a s c h y stwierdzili, że nawet ówczesna terapja arsze- 
nikowa przyczyniała  się niekiedy do wybitnego polepszenia obja­
wów rdzeniowych , w ynalazcy zaś terapji wątrobowej, — jak 
również S c h i l l i n g ,  S a l m s ,  B l a s c h y  i niektórzy lekarze 
z kliniki H i s a jakoby nieraz stwierdzili ustąpienie parestezyj, 
zmniejszenie się bezładu kończyn dolnych, zjawianie się odru- 
ehów ( R o s e n o w ) ,  ba! naw et w przypadkach, w  których zmiany 
rdzeniowe były  daleko posunięte, pew ną poprawę, jakkolwiek 
niezupełne ustąpienie, objawów nerwowych. W  każdym razie nigdy 
ńie spostrzegali oni dalszego ich rozwoju i pogorszenia. Ostatnio 
S e y d e r h e l m  podaje, że, aczkolwiek w większości przyp. kuracja 
w ątrobow a zostaje bezsilną wobec m yelosis iunicularis, to w po­
jedynczych przypadkach zwłaszcza odmiany paretycznej można 
osiągnąć względne polepszenie, w ów czas gdy odmiana spastyczna 
zazwyczaj kompletnie nie reaguje. Podobne spostrzeżenia opisali 
też H u b e r t ,  M a s o n ,  L o 11 i g, B 1 o c k, K r e h 1 i inni. K a- 
ni s c h obserw ow ał przypadek z objawami ciężkiej m yelosis iun i- 
cularis, w którym po 3,5 miesięcznej kuracji wątrobowej objawy 
rdzeniowe ulcgł.y tak znacznemu polepszeniu, że chory przed tein 
całkiem bezwładny, mógł ruszać się i chodzić.

Podobny przypadek opisał S o 1 m s, a ostatnio i P  r y ł u c k i. 
Niektórzy autorzy', juk (1 a h e n, (i r e i n a c h e r, W a r h  u r g, 
i 1 0 r g e n s e u stwierdzili też znaczne polepszenie funkcyj psy­
chicznych, skutkiem czego uw ażają  wystąpienie ich za czynnik 
mało obciążający rokowanie, a kurację w ątrobow ą — tak samo

swoistą dla zaburzeń nerw owych, jak i dla zmian hemato­
logicznych.

Z tego krótkiego zestawienia widzimy jak rozbieżne są  w tej 
sprawie poglądy' poszczególnych autorów. Co do naszego p rzy ­
padku, to chora leży w  klinice już z górą  2 miesiące, a od 1,5 mie­
sięcy spożyw a codzień 250,0 g wątróbki. Mimo to dotychczas nie 
stwierdziliśmy polepszenia stanu nerw owego, raczej przeciwnie 
nastąpiło pogorszenie, gdyż objawy spas tyezne  zmniejszyły się 
(odruchy osłabły, klonus stopy i rzepki — ledwie zaznaczony), 
w ystąpiły  objawy paretyczne (znaczna hypostezja okolicy odbytu 
i międzykrocza, tak że chora nie odczuwa że oddaje stolec).

Nie odrzucając możliwości polepszenia ob jaw ów  nerwowych, 
przynajmniej w początkowych okresach, które, zdaniem C o 11 i c- 
r'a,  nie są zależne od zmian anatomicznych w ośrodkowym ukła­
dzie nerw ow ym , musimy jednak zastanowić się czy polepszenia 
owe należy uznać za wynik bezpośredniego dodatniego wpływu 
w ątrob y  na układ n erw ow y ośrodkow y czy też chodzi tu tylko
0 czynnościowe polepszenie przez podniesienie ogólne sił chorego. 
D a w i d s o n  i G u l l a n d  t łómaczą polepszenie tabetycznych 
postaci m yelosis iunicularis podniesieniem stanu napięcia mięśnio­
wego. B 1 a s c h y zaś  przypisuje poprawę zaburzeń czuciowych
1 a taktycznych nie polepszeniu stanu ogólnego chorego i nie zni­
kaniu zmian anatomicznych rdzeniowych, lecz polepszeniu zmian 
czynnościowych w ośrodkowym układzie nerw ow ym  przez w zm o­
żenie krążenia krwi i limfy, co podnosi odżywianie odnośnych tka­
nek, zwalnia je od produktów rozpadu i kolateralnego obrzęku. 
Według S t r a u s l e r a  w p ływ  kuracji w ątrobow ej zależy od te ­
go, czy  włókna nerw ow e rdzenia uległy całkowitemu zanikowi 
czy nie: w pierw szym  przypadku żadna terapja nic nie wskóra, 
w  drugim zaś może nastąpić polepszenie, wzgl. zniknięcie obja­
w ów  nerw owych. K r o l l  uważa, że polepszenie kliniczne możliwe 
jest dopóty, dopóki spraw a patologiczna nie wychodzi poza we- 
w nątrzrdzeniow e krótkie  drogi, których sys tem  posiada wielkie 
możliwości kompensacyjne, skutkiem czego kliniczne zaburzenia 
mogą być lotne, przejściowe, tak że z łatwością mogą być przyjęte 
za czynnościowe. T rzeba  więc uznać, że sp raw a nie jest roz­
strzygnię ta  i że w ym aga  ona dalszej obserwacji przez dłuższy 
czas na dużym matcrjale.

Możność cofnięcia się objawów, które są w yrazem  zmian z w y ­
rodnieniowych w  rdzeniu, wydaje  mi się a priori bardzo wątpliwą: 
zdaniem mojem różny w pływ  kuracji w ątrobow ej na zw yrodnie­
niowe zmiany krwi i rdzenia zależy od różnej regeneracyjnej zdol­
ności tych tkanek: jednej —■ mezenchymalnej — krwi, łatwo odra­
dzającej się, drugiej zaś — ektodermalnej — rdzenia, stojącej pod 
tym względem na przeciwległym biegunie.

B rak w pływ u kuracji w ątrobow ej na objaw y rdzeniowe ma 
też pewne znaczenie i z punktu widzenia teoretycznego. Różne 
zachowanie się względem w ątro by  z jednej s trony  obrazu krwi, 
z drugiej —• objawów rdzeniowych, zdaniem C u r s c h m a n n a ,  
potwierdza s ta ry  pogląd M i n n i c h a„ że zmiany anemiczne i ner­
w ow e (rdzeniowe) są w łączności ze sobą; wywołuje je wspólna 
toksyczna przyczyna, która jednego razu działa na krew, innym 
razem — na rdzeń, jeszcze innym — na rdzeń i k rew  jednakowo 
i jednocześnie. Klinicznie zaznacza się to często niezależnym dal­
szym przebiegiem tych sp raw  patologicznych, a według Hu r s t ‘a 
też i 100% w ystępow aniem  bezsoku żołądka w obydwóch p rzy­
padkach. Potwierdzenie  tego faktu N o n n e  i C u r s c li in a n n 
upatrują właśnie w tych przypadkach, w  których objaw y rdzenio­
we pow stają  bardzo wcześnie niekiedy na kilka lat przed w y s tą ­
pieniem w yraźnych  objawów anemicznych. Z drugiej s trony  spo­
strzeżenia te obalają pogląd H e n n e b e r g a, k tó ry  uważał, że 
anemia doprowadza do zaburzeń odżywiania rdzenia, a przeto 
zmniejsza jego odporność względem czynnika wywołującego. P rze ­
czy temu poglądowi i spostrzeżenie C u r s c h m a n n a ,  który 
stwierdził , że naw et w bardzo ciężkich anemiach w tórnych  — nie 
toksycznych — i leukemicznych zmiany rdzeniowe zdarza ją  się 
nadzwyczaj rzadko. Że w powstawaniu tych zmian rdzeniowych 
odgryw a dużą, jeżeli nie wyłączną, rolę intoksykacja, a nie sama 
anernja tylko, najlepiej, zdaniem wielu autorów, dowodzi fakt moż­
liwości istnienia ich nic tylko w Ch. B., lecz i w  innych tokse- 
micznych schorzeniach (choroby tasiemcowe, malarja podzwrotni­
kowa, raki, etc.). Nie bez znaczenia są i inne czynniki w ewnętrzne, 
przedewszystkiem zaś usposobienie konstytucyjne, często w ystę­
pujące dziedzicznie i powodujące różną odporność poszczegól­
nych dróg i ośrodków nerwowych względem wpływów toksycz- 
nnycli. Tein się objaśnia występowanie wzgl. brak objawów ner­
wowych u poszczególnych chorych.
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Na zakończenie podam pogląd S i m o n s a i 11L c 1 c li o w- 
s k y ‘6 g o ,  którzy przyszli do wniosku, że te zwyrodnieniowe 
toks jezn e  procesy, których w yrazem  su zmiany tak hemo-, jak 
i myelopatyczne, powstają dzięki toksynom, prow adzącym  do roz­
padu kompleksy lipoidalne krwi i włókien nerw ow ych  (absorbując 
cholesterynę?), powodując tein samem uszkodzenie ich budowy 
anatomicznej. Na podstawie ty cli badań, jak również badań B u r- 
d e n k o  i M o g i 1 n i t z k i e g o nad pow staw aniem  zaburzeń wy- 
dzielniczyeli żołądka pod w pływ em  zmian w  układzie nerw owym , 
niektórzy, zwłaszcza K r o l l  i Z a d o r ,  zbudowali teorję neuro- 
gennego pochodzenia Ch. B. ttómacząc uszkodzeniem układu w e ­
geta tyw nego  nie tylko bezsok żołądka i glossitis, lecz i zmiany 
hematologiczne, tw ierdząc przytetn, że w  większości ,.kryptogen- 
nych“ przypadków  Cli. B. chodzi właśnie o takie „ncurogenne po­
stacie". W edług tej teorji zmiany hematologiczne narowili z bez- 
sokietn żołądka stanowią tylko jeden z objawów rozlanej mózgo- 
rdzeniowej degeneracji (ilegeneratio diifusa curebrospinalis), za ­
leżny od pewnego umiejscowienia procesu chorobowego w ośrod­
kow ym układzie nerw owym .

Miejmy nadzieje, że najbliższa przyszłość przyniesie  rozwią­
zanie tych wątpliwości tak ważnych pod wzglgdem teoretyczny m 
i praktycznym.

Wnioski:
1. Ze względu na stan obecnej wiedzy s tare  hematologiczne 

określenie Ch. B. —• amiemia perniciosa —■ (Ehrlich) winno być za­
niechane, jako nazw a określająca schorzenie mianem objawu (pars 
pro toto), występującego niekiedy w  całkiem odmiennych cierpie­
niach (np. schorzenia tasiemcowe itd.) niekiedy zaś brakującego 
w  schorzeniach jego mianem ochrzczonego.

2. Zaburzenia nerwowe, bedące w yrazem  zmian zw yrodnie­
niowych w  ośrodkowym układzie nerw ow ym , przyjmując pod 
uwagę częstość ich w ystępow ania  w Ch. B. i wielce praw dopo­
dobną wspólność podłoża przyczy nowego, powinny przejść z g ru­
py powikłań do stałego zespołu objawów Cii. B. narówni z bezso- 
kiem żołądkowym, swoistemu zmianami krwi, językiem Huntera 
i ogólnym habitus chorego.

3. Zaburzenia nerwowe w Ch. 15. t. zw. M yelosis łuniculańs, 
mogą yyystępowae w 3 odmianach często kolejno po sobie idący cli: 
odmiana spastyczna, spas tyczno-paretyczna, paretyczna.

4. W  przypadkach wątpliwych schorzeń rdzeniowych względnie 
mózgowych o niejasnej etjologji i nietypoycym przebiegu dla uni­
knięcia błędóyy rozpoznawczych bezwzględnie konieczne jest ba­
danie krwi nie tylko na YVR, lecz i cytologiczne, jak również i ba­
danie soku żołądkowego, bezsok żołądka bowiem jest najstalszyni 
i najwcześniejszym objawem Ch. B.

5. B rak w yraźnych swoistycli zmian hematologicznych wobec 
istnienia innych k lasycznych 'ob jaw ów  Ch. B. nic powinien wzbu­
dzać bezwzględnych wątpliwości d iagnostycznych co do istnienia 
tego schorzenia.

C. Wobec faktu bezskuteczności kuracji wątrobowej w ogromnej 
większości przypadków  m yelosis funicularis wystąpienie Hpbjawów 
rdzeniowych w Ch. B. jest signum  m ali oniinis, gdyż rokowanie 
znacznie się pogarsza.

7. Brak wpływu kuracji wątrobowej na M yelosis funicularis za­
przecza przyczy nowości i specyficzności tej kuracji, sprowmdzając 
ją ty lko do terapji objawoyyej, usuwając jeden (co prayyda, groźny) 
objaw, nie w pływ ają natomiast na toksemiczną istotę samego 
cierpienia.

Na zakończenie uważani za mity obowiązek złożyć memu Sze- 
foyvi, kierowmikowi kliniki P. Prof. Zenonowi Ortoyvskiemu. najser­
deczniejsze podziękowanie za zwrócenie mojej uwagi na ten p rzy ­
padek, za Zachętę do opublikowania go i za te cenne wskazówki 
i rady, z których korzystałem podczas yyykonania tej pracy.
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WYKŁADY KLINICZNE.

Dr. Edward EHRENPRE1S, lekarz zdrojowy w Krynicy.

Zasady leczenia cukrzycy w zdrojowiskach z uwzględnieniem
Kiynicy.

W ysyłan ie  cukrzycow ych do zdrojowisk w celach leczni­
czych datuje się od czasu, kiedy wogóle poznano cukrzycę jako 
leduóstkę chorobową, a jeżeli i dzisiaj, kiedy ścisłe badania nad 
przemianą materji w  ustroju ludzkim w yk aza ły  już przyczynę 
cukrzycy, miarodajne zdrojowiska nadal przepełnione są tymi 
chorymi, to fakt ten najlepiej przemawia za korzystnym  w p ły ­
wem leczniczym, jaki zdrojowiska w yw iera ją  na u s t ró j  cukrzy­
cowych i samą cukrzycę.

Z biegiem czasu zmieniły się naturalnie poglądy na sposób 
i istotę działania; podczas gdy dawniej główną rolę w uzyskaniu 
dfibr.\ch w yników  leczenia zdrojowiskowego przypisyw ano piciu 
możliwie dużych ilości wód mineralnych, wienij już dzisiaj, że 
czynnik ten choć w ażny — jest jednak tylko pomocniczym, dzia­
łającym skutecznie w zespole innych jeszcze ważniejszych czyn­
ników zewnętrznych.

ZdrojowLkiein, które już bardzo dawno uchodziło jako naj­
skuteczniejsze dla cukrzycow ych  jest Karlsbad, którego liczne 
cieple naturalne źródła alkaliczne miaty mieć w prost  osobliwy 
wpływ leczniczy. Zauważono mianowicie, że istotnie wielu cu­
krzycow ych  w racało  po kilkutygodniowym pobycie w Karlsba­
dzie ze znaczną popraw ą i to nie tylko stanu ogólnego ale i w y ­
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trzymałości na węglowodany, tak że chorzy ci oddziaływali przez 
Pewien czas po odbyciu leczenia, przy  tej samej ilości podaw a­
nych w ęglow odanów  znacznie mniejszym eukromoczem aniżeli 
przed leczeniem. Podobne wyniki zauw ażono także po pobycie 
w innych zdrojowiskach posiadających źródła  alkaliczne lub alka- 
liczno-słone, szczególnie zaś w  tych, k tóre  prócz tego, ze  względu 
ua sw e położenie i inne czynniki lecznicze okazyw ały  warunki 
sprzyjające chorym.

W ychodząc  pierwotnie z założenia, że główną role w tern le­
czeniu i jego dobrych wynikach odgryw ają  same wody mineralne, 
stosowano je w  domu leczonych tein bardziej,  że przecież nic 
w szyscy  cukrzycowi mogli lub byli w  stanie wyjeżdżać do zd ro ­
jowisk. Doświadczenia w  tym kierunku prow adzone wypadły  
jednak albo zupełnie ujemnie, albo w yk azy w a ły  niewielki tylko 
w pływ  s tosow anych wód alkalicznych na ilość Wydzielanego 
cukru.

Podobne spostrzeżenia  poczynili także lekarze, którzy mieli 
sposobność spostrzegania tychsamych chorych po leczeniu prze- 
prowadzouem w zdrojowiskach i w  domu — i praw ie w szyscy 
stwierdzili zgodnie, że działanie wód mineralnych pitych w domu 
było nieznaczne a osiągnięte wyniki w kierunku popraw y choćby 
tylko cukromoczu, by ły  przeważnie bardzo krótko trw ałe ,  pod­
czas gdy tesanie w ody pite w  zdrojowiskach przy  źródle daty 
wyniki zw ykle  znacznie korzystniejsze i dłużej trwające.

Ujemne wyniki leczenia domowego tłómaczono rozmaicie. 
Jedni odnosili je do zmienionego składu chemicznego stosowanych 
wód po dalekich czasem przesyłkach i długiem leżeniu w składach 
aptecznych. Inni sądzili, że przy  leczeniu w  domu pije się odnośne 
wody mineralne — z braku czasu — cierpliwości — zajęć domo­
wych i innych powodów, zbyt chłodne — i powoływali się na to, 
że czasem już sys tem atyczne  picie przez czas dłuższy, zwykłej 
wody, ale gorącej i w większej ilości, jest w stanie zmniejszyć 
cukroinocz. Niektórzy znowu przypisywali główny w pływ  leczni­
czy radjuaktywności wód mineralnych pitych przy  źródle, który 
to czynnik znika jednak praw ie zupełnie z powodu wstrząśnień 
podczas przewózki tych wód. Badania kliniczne w ykaza ły  jednak, 
że przez podawanie cukrzycow ym  bardzo wielkich naw et ilości 
płynów z emanacją radow ą nie udaje się usunąć cukromoczu, lub 
go naw et zmniejszyć.

Minkowski tłómaczył leczniczy w pływ  wód mineralnych ich 
chemiczno-fizycznym składem, z powodu którego one w ywołują  
w sokach ustroju pewne zmiany elektrolityczne, ułatwiające prze­
mianę dextrozy. Arnoldi w ychodząc z założenia, ź.e przeładowanie 
cukrem krwi zostaje do pewnego stopnia spowodowane zmniej­
szoną przepuszczalnością powierzchni komórkowych, przypuszcza, 
że w ody mineralne zwiększają w następstw ie pewnych zmian 
w substancji międzykomórkowej, ułatwiając odpływ cukru do 
tkanek.

Roubitschek znowu tlómaczy zmniejszenie się hyperglikemji 
po sys tem atycznem  piciu w iększych ilości ciepłej w ody alka­
licznej przy  źródle, zwiększeniem zasobów  alkalicznych w oso­
czu krwi, a nadto pośrednietn działaniem ciepła, kwasu węglo­
wego i soli zaw ar tych  w tych wodach na trzustkę przez w y w o ­
łanie w niej przekrwienia, a temsamem popraw y jej czynności 
w kierunku wzmożonego wydzielania wewnętrznego.

W szystkie  te badania i spostrzeżenia nad w pływ em  soli i wód 
mineralnych na przemianę inaterji, w  szczególności na przebieg 
w ytw arzan ia  i zużycia cukru w ustroju cukrzycow ych, nie w yszły  
jednak, poza sferę przypuszczeń i nie w ykaza ły  na czem to dzia­
łanie polega, i czy  je wogóle należy odnieść tylko do picia wody 
mineralnej przy leczeniu zdrojowiskowem, i czy  dobre wyniki ta ­
kiego leczenia nie zależą jeszcze od innych czynników sp rzy ja ją ­
cych leczeniu w zdrojowiskach.

Pytanie  to w yjaśn i ły  do pewnego stopnia miarodajne spo­
strzeżenia kliniczne nad wielkim wpływem, jaki na powstanie i prze­
bieg cukrzycy  ma układ nerw ow y, praca mięśniowa, odżywianie 
i inne jeszcze czynniki. J tak znane są przypadki powstania 
przejściowego cukromoczu lub pogorszenia istniejącej cukrzycy po 
w strząsach psychicznych, s tany  które bez umyślnego leczenia, 
ale tylko przez zmianę otoczenia i uspokojenie chorych — szybko 
mijają. W iemy dalej, że ludność w miastach częściej zapada na 
cukrzycę aniżeli w e wsiach, że w yczerpu jąca  praca umysłowa 
częściej ją wywołuje  aniżeli praca fizyczna, że u ludzi odżyw ia­
jących się zbyt obficie, cukrzyca wcześniej występuje aniżeli 
u innych.

W szystk ie  te spostrzeżenia nasunęły wniosek, że samo tylko 
picie w ód mineralnych odgryw a w leczeniu zdrojowiskowem rolę 
drugorzędna, lwią zaś część dobrych wyników odnieść należy —

do wielu jeszcze innych czynników, jak zmiana dotychczasowego 
otoczenia chorego, dobre górskie powietrze, sposobność do pracy 
fizycznej przez częste przechadzki, spokojny sposób życia zdała 
od trosk i zajęć codziennych, nadto odpowiednie częste kąpiele 
względnie inne zabiegi, a wreszcie chęć i silna wola leczonego 
do przes trzegania  przepisów dietetycznych, jakoteż dokładnego 
odbycia leczenia dla którego przecież umyślnie przyjechał do 
zdrojowiska.

A więc nie samo tylko picie wody mineralnej, ale ca ty  ten 
zespół powyżej wyliczonych czynników, którego sobie w domu 
zwykle s tw orzyć  nie można, któremi natomiast rozporządzają 
zdrojowiska, jest też p rzyczyną tej wielkiej różnicy między w y ­
nikami osiąganemi przy  leczeniu w zdrojowiskach a przy  leczeniu 
domowem. Z apatrywanie  to nie ulega już dzisiaj żadnej wątpli­
wości, a jeżeli i w  zdrojowiskach wyniki lecznicze nie zawsze 
są korzystne lub naw et ujemne, to należy je odnieść do nieod­
powiedniego doboru chorych w ysy łanych  — a jeszcze częściej 
zjeżdżających do zdrojowisk na skutek w łasnego postanowienia. 
Minęły już te czasy, kiedy cukrzycow i przyjeżdżali bezkrytycznie 
do Karlsbadu w przekonaniu, że w ys ta rczy  pobyć tam kilka ty ­
godni, aby w yleczyć  cukrzycę. Jes t  to bez wątpienia wielką za­
sługą Noordena, k tóry  uznając zresz tą  w zupełności znaczenie 
leczenia zdrojowego, główną uwagę zwrócił na przepisy odży­
wiania i przes trzegał tak lekarzy jak i leczonych przed przesadną 
wiarą w skuteczność leczenia zdrojowego w przypadkach ciężkich, 
dla których jedynem miejscem dla przeprowadzenia  w łaściwego 
leczenia jest i pozostanie lecznica z kuchnią dietetyczną.

Do leczenia w zdrojowiskach nadają się przedewszystkiem 
przypadki lekkie i średnio ciężkie, względnie te przypadki cu­
krzycy, które z innych jeszcze powodów w ym agają  leczenia zdro- 
jowo-kąpielowego. Dlatego też w ybór zdrojowiska dla danego 
chorego nie zaw sze  jest obojętny, i dobrze zrobi lekarz domowy, 
jeżeli przed wysłaniem go do zdrojowiska nie ograniczy się 
tylko do stwierdzenia  większego czy mniejszego cukromoczu, ale 
dokładnie zbada całego chorego i w ybór miejscowości uzależni 
także od stanu ogólnego. Dla jednych bowiem w y sta rczy  pobyt na 
świeżem powietrzu w spokoinem matem uzdrowisku, z którego 
wracają  z nadzw yczajną popraw ą — inni znowu wymagają  lecze­
nia w odpowiednio urządzonych zdrojowiskach. Tu osobiste do­
świadczenie lekarza — jego znajomość stosunków w danych 
zdrojowiskach, jakoteż dokładna ocena stanu som atycznego i psy­
chicznego chorego powinny być  dla w yboru  zdrojowiska 
miarodajne.

Niemniej i lekarz zdrojowy obejmując leczenie cukrzycow ego 
nie ograniczy się tylko do stwierdzenia stopnia cukrzycy, lecz 
równocześnie baczną uwagę zwrócić  musi na ca ły  ustrój.

Rozchodzi się przecież przeważnie o osobników już nie mło­
dych, u których słaba konstytucja i wadliwa przemiana inaterji 
bardzo często oprócz cukromoczu powodują jeszcze inne niedo­
magania,  dające się usunąć właśnie leczeniem zdrojowo-kąpielo- 
wom. I tak mogą odnośne w ody mineralne mieć równocześnie
wpływ  korzystny na przew ód pokarmowy, drogi żółciowe i mo­
czowe, jaki też skazę moczanową —- która tak często występuje 
u cukrzycowych. Kąpielami kwasowęglowem i znowu możemy 
równocześnie leczyć narząd  krążenia — hydro- i fizyko terapia 
zadziała korzystnie i skutecznie na układ nerw ow y, słowem
w zdrojowisku odpowiednio wybranein  znajdzie każdy prawie 
cukrzycow y te różne środki lecznicze, które zaw sze  w połącze­
niu z przepisaneni odżywianiem, są  mu w stanie oddać znakomite 
usługi i w  znacznym stopniu przyczynić się do osiągnięcia dobrycłi 
ogólnych w yników  leczniczych.

Co się tyczy  samej diety, to w iemy dobrze, że większość 
cukrzycow ych  z różnych powodów w małym tylko stopniu albo 
zupełnie nie przes trzega w domu przepisów, którym w zdrojo­
wiskach bardzo chętnie się podaje i to tak co do ilości wogóle
spożyw anych pokarm ów  w  szczególności zaś węglowodanów — 
jak i co do regularnego ich spożywania. Lekarz zdrojowy nie jest 
w prawdzie w  możności zastosow ać u chorych stołujących się 
w pensjonatach i jadłodajniach ostrych przepisów dietetycznych — 
jak w lecznicach — niemniej jednak przepisuje dietę, która już 
sama przez się jest leczniczą. Tu należą przedew szystk iem te 
znane typy otyłych kuracjuszów z przejściowym lub stałym cu- 
kromcczem — u których już samo ograniczenie zbyt obfitego 
spożywania i kalorycznego przeładowania — są w stanie ko­
rzystnie w płynąć  na wadliwą cukrow ą przemianę inaterji i stan 
ich ogólny.

Przetłuszczenie ustroju uważafio nawet dawniej jako przy ­
czynę cukrzycy  ,,diabeł es lipoaenes" —■ zapatryw anie  naturalnie
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błędne —• bo przecież nie każdy  tłuścioch jest równocześnie  dia­
betykiem, w każdym razie jednak zapatryw anie  to wykazuje, że 
już w czasie kiedy nie znano tak dobrze przemiany materji — 
wiedziano, że  między przetłuszczeniem ustroju a cukrzyca  za­
chodzi jakiś związek. Dzisiaj wiemy, że przekarmienie może is to t­
nie w następstw ie zbytniego przeciążenia mniej wartościowej 
trzustki u osobników o słabej konstytucji — w yw ołać  przejściowy 
cukromocz, a także przyspieszyć powstanie cukrzycy.

Minęły już te czasy, kiedy tuczono cukrzycow ych, celem na­
gromadzenia w  ustroju zapasów  tłuszczu na okresy  w który cli 
z różnych powodów zmuszeni będa obfite spożyw anie ograniczyć 
Obecnie nie karmi się już cukrzycow ego ani zbyt obficie w szcze­
gólności zaś niezbyt tłusto — stwierdzono bowiem, że kw asy 
t łuszczowe stanowią główne źródło w y tw arzan ia  w ustroju ciał 
acetonowych, — przekarmienie zaś osłabia jeszcze bardziej 
trzustkę — która w ów czas  z najw iększym wysiłkiem musi p ra ­
cować, aby  pokryć żądane zapotrzebowanie hormonu, i że og ra ­
niczenie w diecie ciał b iałkowatych zwiększa naw et przyswajanie 
węglowodanów. Spostrzeżenia  te — oparte  zresz tą  na dokładnych 
badaniach klinicznych nad przemianą materji u odnośnych cho­
rych, zmieniły też zupełnie przepisy diete tyczne dla cukrzyco­
w ych i w prowadziły  je na w łaściwe tory t. zw. diety oszczędno­
ściowej, zmierzającej do oszczędzenia trzustki. Istotnie u żadnego 
cukrzycow ego nie można tak prędko osiągnąć dobrych wyników 
leczenia jak u otyłych, u których przez zastosow anie odpowiedniej 
diety odtłuszczającej osiąga się stopniowo — co jest bardzo 
w ażne — znaczny naw et spadek wagi ciała. I tu znowu się po­
kazuje, że odtłuszczenie — poza leczeniem sanatoryjnem — naj­
lepiej udaje się przeprowadzić  w zdrojowiskach, gdzie chory 
znajduje najodpowiedniejsze warunki i czas. Chorzy sami to 
zresz tą  przyznają ,  że podczas gdy w domu nie są w stanie le­
czenia takiego przeprowadzić  lub tylko z wielkim trudem — 
w zdrojowisku udaje im się to z łatwością, bez zbytniego zmę­
czenia i osłabienia.

Co się tyczy  ogólnych przepisów dietetycznych to poprzedzić 
jo powinno dokładne poznanie stanu przemiany materji leczo­
nego — w chwili objęcia leczenia — przedew szystkiem  zaś ozna­
czenie przyswajalności w ęglowodanów. Rozumie się sarno przez 
się, że skrupulatne przeprowadzenie  tych badań i sprawdzanie 
przepisanej diety możliwe są tylko w lecznicach lub odpowiednio 
urządzonych zakładach dietetycznych. Dlatego też należy p rz y ­
padki ciężkie, w  których hyperglykeniia i glikozurja mimo ścisłej 
diety stale się utrzymują i łatwo występuje aceton — leczyć 
gdzie to tylko możliwe w  zakładach. Chyba że chory taki p rze­
szedł już te badania — jest dietetycznie dobrze w yszkolony 
i przyjedzie do zdrojowiska z dokładnem sprawozdaniem odnośne­
go zakładu — w  celu dalszej popraw y  stanu ogólnego względnie 
w celu leczenia zdrojowo-kąpielowego innego jeszcze cierpienia.

Do zdrojowiska przyjeżdżają jednak zwykle cukrzycowi 
z lżejszą cukrzycą. T akże  u nich, o ile oni nie przyniosą ze 
sobą odnośnych w skazów ek  lekarza domowego i nie są diete­
tycznie wyszkoleni, należy przedew szystk iem  poznać nasilenie 
cukrzycy  i s ta rać  się choćby w  przybliżeniu oznaczyć przysw a- 
jalność węglowodanów. Badanie takie nie jest ani zawiłe, ani nie 
zabiera dużo czasu i p rzekonałem się, że chorzy w swoim 
w łasnym interesie chętnie się mu poddają, aby się dowiedzieć 
o w skazanem  dla nich sposobie odżywiania.

Rozchodzi się przecież tylko o pierwsze 3—4 dni pobytu cho­
rego w  zdrojowisku — które zwykle w ystarczają ,  aby się w da­
nym przypadku rozglądnąć i odpowiednio do tego zastosow ać 
całe postępowanie.

Przep isyw anie  cukrzycow ym  diety na czas dłuższy, zaraz 
przy p ierwszem badaniu, bez przeprowadzenia  w stępnych badań, 
nie jest odpowiednie i nieraz spowoduje ujemne wyniki lecznicze, 
tam gdzie przy w taściwem postępowaniu możnaby osiągnąć wy 
uiki dobre. U leczonego zachwieje w iarę w możliwość uzyskania 
popraw y a wreszcie  obniża w  jego oczach samo zdrojowisko. 
Takie wstępne badanie celem oznaczenia tolerancji połączone ze 
ścisłą dietą zmierzającą do możliwego zupełnego odeukrzenia 
chorego — ma dla niego i tę wielką korzyść, że równocześnie 
działamy hamująco na przedrażniony nieodpowiedniem dotychcza- 
sew em  żywieniem ap a ra t  cukro tw órczy  i s tw arzam y  przez 
stopniowe jego obciążenie podstawę do rozbudow y właściwego 
a  stałego odżywiania  — tak, że chory  w czasie swego pobytu 
w zdrojowisku nauczy się jadać odpowiednio i d ietetycznie nie­
jako wyszkolony będzie przes trzegał diety także pn powrocie do 
domu — w szczególności jeżeli sam się przekona o dobrym w y ­
niku z jakim ze zdrojowiska wyjechał. W ym aga  to naturalnie

pewnej inteligencji i w ytrw ałości ze strony pacjenta, jeżeli on bo­
wiem raz w roku przyjedzie do zdrojowiska w przeświadczeniu, 
że w y s ta rczy  jeden miesiąc jadać odpowiednio — pić wodę mi­
neralną i kąpać się — aby potem 11 miesięcy w jedzeniu grze­
szyć — to poprawa jaką  osiągnie w zdrojowisku bardzo szybko 
minie.

Co się tyczy  leczenia cukrzycowych insuliną w zdrojowiskach, 
to wskazaną tu jest pewna ostrożność. Zasadniczo należy je ogra­
niczyć do przypadków  cięższych, w których insulinę wstrzykiwano 
już w domu i lekarz zdrojowy ma pod tym względem pewne w ska­
zówki od lekarza domowego. Rozpoczynanie jednak leczenia insu­
linowego w  zdrojowisku — o ile się rozchodzi o stosowanie 
ambulatoryjne nie jest odpowiednie, gdyż nigdy nie można prze­
widzieć odczynu u danego leczonego. Małe dawki można 
w praw dzie  p róbow ać — ale w przypadkach lekkich są one nie­
potrzebne a w  ciężkich niedostateczne i bez znaczenia.

Rozpoczynanie zaś odrazu od daw ek dużych i to am bula to­
ryjnie bez stałej opieki lekarskie j jest niebezpieczne i utrudnione, 
gdyż w y m ag a  częstego badania k rw i i moczu, aby  usunąć nie 
tylko glykozurje ale przedew szystkiem  hyperglykaemie bez w y ­
wołania niebezpiecznej hypoglykaemji. fam  jednak, gdzie mimo 
to rozpoczęcia leczenia insuliną okazuje się wskazanem — należy 
choremu w każdym razie polecić, aby  p ierwsze 2 —3 dni pozo­
stał w  pokoju lub naw et w  łóżku, i przez ten czas należy badać 
krew  i mocz, aby uzyskać pewne podstawy do dalszego daw ko­
wania.

W  końcu kilka słów o leczeniu cukrzycy w Krynicy. Aczkol­
wiek przy  leczeniu cukrzycowego, główną uwagę zw racam y na 
hyperglyketnię względnie glykozurję — to w ysyła jąc  go do zd ro ­
jowiska, bardzo często zmuszeni jes teśm y — ze względu czy to 
na s tan  ogólny chorego, czy pojedynczych jego narządów  — 
w ybrać  miejscowość w której zachodzi możliwość równoczesnego 
leczenia obok cukromoczu — także innych niedomagam

Pod tym  względem należy Krynicy oddać p ierwszeństwo
przed inneini pclskiemi zdrojowiskami, obfituje ona bowiem
w w ody mineralne o różnym składzie chemicznym, w szczegól­
ności zaś ma źródło Zubera, szczaw ę alkaliczną, które w  lecze­
niu schorzeń przem iany materji a więc i cukrzycy  oddaje bardzo
dobre usługi. Ponadto  posiada Krynica znakomite naturalne ką­
piele kw aso-w ęglow e i borowinowe, które w lecznictwie zdrojo- 
w iskowem znajdują różnorodne zastosowanie. Nie mniej w ażnym 
czynnikiem leczniczym jest tu także nader orzeźwiające powietrze 
górskie i klimat podalpejski, k tóre  to czynniki już same przez się 
są w stanie korzystnie wpłynąć na przemianę materji w ustroju 
chorego. Jeżeli jeszcze do tego dodamy różne zakłady hydro- 
i fizykulno- terapeutyczne — to musimy przyznać, że w  Krynicy 
znajduje się cały zespół warunków, sprzy ja jących  leczeniu cu­
krzycy  i różnych innych cierpień, które tak często wcześniej albo 
później w ystępują  prawie u każdego cukrzycowego.

Powołując się na to, co mówiłem o pomoeniczem działaniu 
wód mineralnych w zdrojowiskowem leczeniu cukrzycy  —• w y ­
pada mi tu kilka słów powiedzieć o źródle Zubera. Źródło to jest 
naturalną cieplicą której woda, oziębiając się przez odbycie dłu­
giej, bo kilkusetmetrowej drogi rurami z głębi ziemi, wycieka na 
jej powierzchni o ciepłocie 15" C, a więc zaw sze jeszcze znacznie 
w yższej aniżeli woda źródlana, której ciepłota zw ykle  wynosi 
7— 8° C.

Ze względu na skład chemiczny jest ona szczawą bardzo silnie 
alkaliczną — z powodu wielkiej zaw artości dwuwęglanu so d o ­
wego, nadto silną w odą litową i słabą solanką. P rzy  sys tem a- 
tyeznem stosowaniu działa wybitnie moczopędnie, zmniejszając 
równocześnie kw asotę  moczu, nadto także w yraźnie  żółciopęduie; 
prócz tego w zm aga wydzielanie trzustki — jakoteż treści dw u­
nastniczej, zmniejsza natomiast znacznie kw asotę  żołądka. .Jak 
więc widzimy jest działanie w ody ze źródła Zubera praw ie rów no­
znaczne z działaniem karlsbadzkiego źródła „Miihlbrunn“ , różnica 
polega głównie na większej zaw artośc i soli we wodzie ze źródła 
Zubera —■ i dlatego często polecamy rozcieńczyć ją — zależnie 
od przypadku — zw ykłą  w odą lub z innych źródeł krynickich. 
Wszystk ie  powyżej wyliczone główne cechy wody ze źródła Zu­
bera  — ttómaczą też skuteczne jej działanie przy nieżytach dróg 
żółciowych i w oreczka żółciowego — także powikłanych kamicą, 
przy różnych cierpieniach przewodu pokarmowego, przy  upośle­
dzeniu wydzielania trzustki jakoteż przy  chorobach przemiany 
materji. To też  w zespole tych licznych czynników leczniczych 
jakierni Krynica rozporządza, ma w oda ze źródła Zubera — odpo­
wiednio stosow ana — także przy  leczeniu cukrzycow ych  bardzo 
w ażny  i skuteczny udział.

Wyniki lecznicze u cukrzycow ych leczonych w  Krynicy są 
też  na ogół — przy odpowiednim doborze przypadków  — bardzo
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dobre i nie ustępują wynikom osiąganym w zdrojowiskach zagra­
nicznych.

Stusznie możnaby innie jednak posadzić, że mówię jako le­
karz zdrojowy w  Krynicy „pro dom o suit" jeżeli ograniczę się do 
wyliczenia samych tylko dobrych stron Krynicy i jeji.tświetnych 
naturalnych środków leczniczych. — a pominę zupełnie pewne 
hraki — w  szczególności pi d względem stosowania przepisów 
dietetycznych. Braki te ujawniły się od czasu kiedy Krynica 
w j szla z ciasnego kola w skazań  leczniczych, ograniczonych do 
leczenia anemicznych i ginekologicznie chorych, i odkąd dzięki 
odkryciu źródła Zubera i rozszerzeniu zastosowania różnego ro ­
dzaju kąpieli — do Krynicy zjeżdżają ch o rzy . dla których odpo­
wiednia dieta może naw et rozs trzygać  o wyniku leczenia.

Odnosi się to naturalnie i do cukrzycowych, którzy  coraz 
liczniej tu przyjeżdżają, znajdując pod względem klimatyczno- 
kąpielowym bardzo dobre warunki. Naturalnym tym korzystnym 
warunkom leczniczym stoją do pewnego stopnia na przeszkodzie 
Pensjonaty i jadłodajnie, które nic zawsze okazują chęć zastoso­
wania się do zaleconych przepisów dietetyczny cli. Rzeczywistą 
rękojmię pod tym względem mogą dać w praw dzie  tylko odpo­
wiednio prowadzone zakłady — na których czele stoją osoby 
obznajoinione w sztuce dietetycznego gotowania — ale ostatecznie 
ani w  Karlsbadzie, czy innych odnośnych zagranicznych, naj­
większych naw et zdrojowiskacli — niema samych tylko lecznic 
dietety cznycli, mimo to jednak kuracjusz znajdzie prawie w każdej 
jadłodajni p o traw y  tak przyrządzone, że je bez szkody dla swego 
zdrowia spożyć może.

Msimy przyznać, że i w  Krynicy zaznaczyła  się pod tym 
względem w ostatnicli dwóch latach znaczna poprawa — na ogół 
jednak nie stoi ona jeszcze na tej wyżynie, na jakiej ze względu 
na sw e naturalne warunki lecznicze stać 'powinna, niemniej należy 
przyjąć, że wzajemne współzaw odnictwo zakładów gastrono­
micznych, a także do pewnego rodzaju nacisk w yw ie ran y  na nie 
ze strony zarzadu zdrojowego — lekarzy zdrojowych i leczonych, 
Przyczyni się do dalszej popraw y  i usunięty zupełnie dotychcza­
sowe braki.

Prof. Dr. L. Korczyński radzi zorganizować kursy  kucharskie 
celem w ykształcenia  zaw odowych kucharzy  obziiajomion ych 
z dietety ką lekarską, i s tw orzyć  instytucję kucharskich instrukto­
rów, objeżdżający cli zdrojowiska na wezwanie i koszt właścicieli 
pensjonatów i res tauracyj - celem kształcenia miejscowych sił 
kucharskich. S praw a ta znajduje się na porządku dziennym, pro­
gramu działalności T ow arzys tw a  balneologicznego.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA.

Dr. med. G. MADAUS. Radebeul.

Synergizm dawek drobinowych.
(Kompleksy homeopatyczne — Oligopleksy dynamiczne).

Znaczenie kombinacji środków leczniczych jest sp raw ą już od 
dawna praktycznie ustaloną. Niemal każda recepta lekarska jest 
składem kilku odpowiednio dobranych środków, niezbędnych, 
zdaniem ordynującego lekarza, w leczonym przypadku. Istnieją 
naw et specjalne tablice, w ykazujące niecelowe mieszanki, oraz 
kombinacje zakazane ze względu na zmiany chemiczne, zacho­
dzące pod w pływ em  mieszania łączonych składników.

Częstokroć jednak mieszanki, zdaw aćby  się mogło odpo­
wiednio dobranych środków, zawodzą w praktyce  zupełnie, dzia­
łają nieodpowiednio, lub wy wołu.ią przy kre objawy uboczne. Fakt 
ten skłonił naukuwe koła farmakologów do specjalnego zajęcia 
się mieszankami, a liczne próby i doświadczenia.,  dały niezmiernie 
c iekawe wyniki.

S twierdzono mianowicie m. i., że dawki drobinowe (homeopa­
tyczne) w ykazują  w  mieszankach niezwykle wzmożone działanie, 
dzięki czemu mieszanki homeopatyczne zaliczyć można do najbar­
dziej skutecznych środków leczniczych. Abstrahując naw et od 
samej zasady' leczniczej, mieszanki homeopatyczne, dzięki 
specjalnemu systemowi w ytw órczem u, oraz niezwykłej precyzji 
roztarcia i daw kowania  poszczególnych składników, jak róyynicż 
ich czystości,  pokryw ają  niezwykle szeroki zasięg leczniczy.

Fakt ten pobudził, zwłaszcza po znanem oświadczeniu w  sto­
sunku do homeopatji Prof. Dr. A. Biera, wielu w ybitnych  uczo­
nych do szczegółowych badań, które przeprowadzono na szeroką 
skalę w Instytucie Farmakologicznym Uniwersytetu Berneńskiego 
pod kierownictwem znanego farmakologa Prof. Dr. Buergiego.

Naukowe uzasadnienie w artośc i homeopatycznych mieszanek 
leczniczych znajduje swój najwymowniejszy' w yraz  w  zasadzie

opublikowanej przez Prof. Dr. Buergiego, k tóra  w  swej osta­
tecznej redakcji, wyjętej z dzieła: . .Podręcznik terapji praktycznej,  
jako wynik badań doświadczalnych11 (wydane u Bartha, Lipsk, 
192fi, stron 200) brzmi, jak następuje:

„Leki należące do wspólnej grupy dodają sw e  wartości far­
makologiczne w wypadku, gdy równocześnie należą do wspólnej 
podgrupy, względnie, jeśli mają ten sam punkt zaczepu, t. zn. 
jednakow y sposob działania; jeśli jednak różnią się punktami 
zaczepu, względnie sposobem działania, w tedy  przy  równoczesnem 
używaniu mogą dać spotęgowane (wzmocnione) działanie ogólne’1

Działanie sum aryczne następuje tedy według doświadczeń 
Prof. Buergiego, n. p . :

1. P rz y  tropeinach (atropina, hycsciamina, scopolamina. J t. d.)
2. P rz y  metylxantynach (coffeina, tbeobromina, theocina i t. p., 

bez względu na to, czy stosuje się je jako cardiaca, czy  też jako 
diuretica).

3. P rz y  grupie digitalisowej (digitoxyna, digitaleina, gitalina, 
strofantyna i t. d.).

4. P r z y  solach, działających moczopędnie i przeczyszczająco.
5. Przy deryw atach  antracenowych.
6. Z grupy odkażający cli przy deryw atach  fenolu i solach me­

talicznych.
Spotęgowane natomiast działanie w ykazuje  n. p.:
1. Kokaina i tropeiny, ze względu na działanie mydriatyczne: 

kokaina rozszerza bowiem źrenice przez działanie na imisctihis 
chlatutor, z ao pa tryw any  sympatycznie, tropeiny czynią to samo 
przez porażanie z\\ ieracza tęczówki ( trwsc. spnincter iridis), k tóry 
jest zaopa tryw any  parasympatycznie.

2. Pilokarpina i physostigmina w  całości swego działania. Oba 
środki podniecają parasym patycznie  unerwione gruczoły i mięśnie, 
przyczcm pierw szy  alkaloid podnieca je wprost, drugi zaś 
zwiększa jedynie pobudliwość.

3. Moczopędne sole i m e ty k a n ty n y ,  ponieważ sposoby dzia­
łania obu grup są prawdopodobnie zupełnie różne.

4. Adrenalina, pituitryna, wyciągi placenty, secalc cornutum 
i hydrastis , działając każdy  w  swoim zakresie.

Kilka przykładów  może w ażną tę zasadę wyjaśnić najlepiej.
P rz y  mieszankach narko tyków  z grupy tłuszczowej nie na­

stępuje nigdy potęgowanie skutku. Jednakże stwierdzono je na- 
pewno przy kombinacjach alkaloidów makowca. Niemożność 
jednak dokładnego określenia zwiększenia skuteczności uzależnio­
na jest w  tym w ypadku  od rozmaitego stopnia wrażliwości indy­
widualnej.

Zupełnie pewne wzmożenie skuteczności daje się stale zau­
w ażyć  przy  mieszance morfiny ze skopolaminą (Schneiderlein).

Również kombinacje skopolaminy z iiincmi środkami nasen- 
nemi, jak urethanem, chloral-hydratem, wcronalcm, konopjami in­
dyjskiemu, a równocześnie mieszanki samych wymienionych tu 
środków nasennych, wywołują bezwzględnie spotęgowane działanie,

■Najsilniejsze działanie spotęgowane zaobserw ow ano przy  po­
łączeniu chininy z kw asem  salicylowym w stosunku do w łaści­
wości obu tych środków  obniżania ciepłoty (Tucaković).

Również środki moczopędne daty niezmiernie wybitne w sk a ­
zówki: mieszanki m etylxantynów  dają działanie sumaryczne, to 
samo odnosi się do mieszanek soli moczopędny cli. (Filehne, 
Ruschhaupt).

P rzy  kombinacjach jednak soli i m etylxantynów  otrzy mnie 
się działanie spotęgowane, co ma również miejsce przy mieszan­
kach m ctylxantynów  z konopjami indy.iskicmi (Schlosser, Keller, 
i inni). Podobnie mieszanki soli r tęciowych z inticmi substancjami 
moKtopędncmi wykazują  spotęgowaną skuteczność.

Prof. Rucrgi zbadał również działanie mieszanek środków 
przeczyszczający cli, przyczem stwierdził , że specjalny synerge- 
tyztn wy kazuje w  tej grupie mieszanka pilokarpiny z physo- 
stigminą.

Kosakae badał specjalnie środki zwiększające skurcze macicy 
i o trzym yw ał najbardziej spotęgowaną skuteczność przy  użyciu 
mieszanki p ituitryny i wyciągu z placenty. Jednakże  również 
przy' użyciu innych kombinacyj,  n.p.:  adrenaliny, lub Sporyszu 
z wyciągiem placenty następowały  wybitne wzmożenia dzia­
łalności.

Tokamotsu kombinował hydrastyninę z innomi środkami, w y ­
wołującemu skurcze macicy' (secacornina, pituglandol, wyciąg  
z placenty i t. p.,) i ogłosił-

„Wyniki prac moich są zupełnie identyczne. Jeśli zmieszałem 
hydras tyninę z którymkolwiek w yb rany m  przeze mnie środkiem 
skurczowy’m dla macicy', o trzym yw ałem  stale rezultat w yra /n ie  
p rzew yższający  działanie sum aryczne poszczególnych skład­
ników".
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K toby  jed n ak  sądził ,  że .-zmieszanie ro z m a ity c h  lek ó w  
z późnych  Krup daje  stale- w y n ik  su m a ry cz n y ,-  lub sp o tę g o w a n y ,  
m us ia łby  sie  n iek ied y  b a rd z o  ro z c z a ro w a ć ,  i to w y ja śn ię  p r z y ­
k ład em :

Jeśli zmiesza się n. p. strophantus i digitalis nie o trzym a się 
nigdy naw et sumarycznej ich skuteczności. Objaśnia się to łatwo 
okolicznością, że strophantus działa natychmiast pierwszegu dnia 
Po zażyciu, podczas gdy działanie p rze tw orów  napars tn icy  obja­
wia się bardzo często dopiero na drugi dzień. Mimo to stosuje 
się dość często mieszankę tą specjalnie po to, aby  odpowiednio 
ustalić w  prak tyce  regularną k rzy w ą  skuteczności leku, jak to ma 
miejsce n. p w preparacie A u r o k a r d.

Jak  rozmaicie kształtuje się działalność domieszki soli kuchen­
nej przy  rozm aitych środkach odkażających, w y każą  następujące 
przykłady:

Jeśli doda się sól kuchenną do rozczynu fenolu, skuteczność 
mieszanki w znaczeniu odkażająccm wzmoże się znacznie, ponieważ 
sól zwiększa procentowość rozczynu, odbierając fenolowi środek 
rozprow adzający  (wodę), względnie wciskając się w  mikro*-' 
organizmy.

W  w ypadku jednak, gdy dodamy sól s to łow ą do rozczynu 
sublimatu, w ted y  zmniejszy się znacznie siła odkażająca mie­
szanki, a to dzięki obniżeniu dyssocjacji.

Niezwykle ciekawe wyniki w ykazują  połączenia p repara tów  
hormOnalnyc.il. P re p a ra ty  te działają skutecznie jedynie w  o rg a ­
nizmach cierpiących na zaburzenia wydzielniczości hormonalnej. 
Między innymi Vogel nic osiągał u normalnych zw ierząt  ani za- 
pomocą pojedynczych organopreparatów , ani też zapomocą ich 
mieszanek wzmożenia diurezy. W  przypadkach jednak, gdy orga­
nizm cierpiał na niedomogo wydzielniczą gruczołów, osiągał n. p 
von Kopinov mieszankami organoprepara tów  niezwykle spotęgo­
wane wyniki.  W  tern miejscu chciałbym przypomnieć o niezwykle 
Szczęśliwem połączeniu adrenaliny z pituitryną. Mieszanka 2 tych 
organoprepara tów  stała się dziś powszechnie znana dzięki Astlimo- 
lyzinic.

Organoterapja  jest niezbitym dowodem „praw a minimum" Lic- 
bigą, stwierdzającego, że przy  braku, lub zby t małej ilości niektó­
rych potrzebnych organizmowi substancyj, organizm sam je c z e r ­
pie z podanych mu mieszanek.

Najczęstsze zastosowanie znajduje, jak to ogólnie dziś zresztą 
wiadomo, praw o Liebiga przy  uprawie ziemi, a mianowicie przy 
sztuczncm jej nawożeniu.

Skomplikowane badania mieszanek doprowadziły  dziś do tego, 
że Ickarz-praktyk bardzo chętnie ordynuje w ypróbow ane  i sku­
teczne mieszanki, znajdujące się w  obiegu handlowym jako pre­
para ty  swoiste. Ten sposób ordynow ania zasługuje tembardziej 
na usprawiedliwienie, ;że często przez domieszkę, zdaw aćby  się 
mogło obojętnego zupełnie środka lub dawki można niesłychanie 
spotęgować działanie innych środków. W  ten sposób, jak to 
stwierdził słynny syfilidolog Prof. Kolie z Frankfurtu, haemotera- 
peutyczne działanie salyąrsanu w zmaga się znacznie, gdy chory 
przyjmuje równocześnie drobne, same przez się zupełnie medzia- 
łające ilości rtęci.

Wygoda praktyczna, jaką przedstawiają  dla Lekarzy zasady 
mieszanek Buergiego uwidocznia się już dziś dobitnie w  coraz 
częstszem ordynowaniu kompleksów homeopatycznych (oligo- 
pleksów) przez wszystkich niemal lekarzy całego świata.

P rz y  ordynowaniu bowiem mieszanek tych otrzymuje chory 
jedną trzydziestą, lub naw et zaledwie 1/50 część normalnie prze­
pisywanej dawki działającej. Źe nic pozostaje  to bez dodatniego 
w pływ u na organizm, o tern zdaje się rozwodzić się nie potrzeba. 
Samo stwierdzenie  możliwości zmniejszenia dawki w mieszankach 
umożliwi każdemu poniższy przykład:

Jeśli w prow adzim y do dwunastnicy' żaby strofantynę lub di- 
gitoxj nę w  obecności małej, zupełnie nieskutecznej zresztą  dawki 
saponiny, to w strzym anie  systolicznego ruchu serca następuje już 
po wprowadzeniu 1/50 części mieszanki zamiast normalnej dawki 
strofantyny.

Spraw ą synergizmu daw ek drobinowych zajmują się w  dzi­
siejszych czasach w szystk ie  niemal instytuty farmakologiczne, 
a ostatnio docent Dr. Gatty-Kostyal uniw ersyte tu  Jagiellońskiego 
ogłosił w  „Wiadomościach Farm aceutycznych"  c iekawą pracę 
o synergizmie leków nasercowych.

Sądzę, że dalsze publikacje w  tej niezmiernie ciekawej ma? 
terji p rzyczynią  się w kró tce  do w yświetlenia  wielu jeszcze 
ciemnych miejsc w medycynie, a lekarzowi dadzą wkońcu do ręki 
broń pewna i zupełnie dla chorych nieszkodliwa.

Dr. Klemens KAUCZYNSK1. Asyst. Kliniki. Lwów.

Niezwykły, ogólny i ogniskowy odczyn swoisty w przypadku 
tocznia pospolitego.

Z Kbmki dermatologicznej Uniw. I. K. w e Lwowie.
D yrek tor :  Prof. Dr. Jan  L e n a r t o w i c z .

Chora 28 letnia, modniarka, zgłosiła się do tutejszej Kliniki 
dnia 16 stycznia 1926 r„ i podała w  w yw iadach  co następuje: 
w dzieciństwie przechodziła  jedynie kur. Matka żyje  zdrowa., 
ojciec zmarł p rzed trzynastu  la t j  na „pomieszanie zm ysłów ". Je ­
dyny b ra t  chorej zginął na wojnie, t rzy  siostry  są zupełnie zdrowe. 
Pierwsze  objaw y obecnej choroby pojawiły się w  8 roku życia na 
dużym palcu praw ej nogi. Stopniowo zmiany te posuw ały  się dalej 
ku górze, aż  objęły całą p raw ie  kończynę dolną. Przed 12 laty 
była leczona w  tutejszej Klinice w y łyżeczkow aniem  ognisk na 
kończynie dolnej i przypalaniem żegadłem Paąuclin ‘a. Dalsze 
ogniska na tułowiu, kończynach górnych, na tw arzy  j owłosionej 
skórze głowy, w ys tąp i ły  4 lata temu. Chora jest stanu wolnego, 
nie rodziła i nic roniła.

S t a n  o b e c n y  w styczniu 1926 r. przeds taw iał się nastę­
pująco: w zrost  wysoki, budow a kośćea proporcjonalna, delikatna, 
odżywienie podupadłe. Skóra  b a rw y  blado-różowej, wiotka, mało 
elastyczna, podściołka tłuszczowa słabo rozwinięta. Widzialne 
błony - śluzowe blade. W łos j  na głowie grube, b a rw y  ciemnej. 
Owłosienie pod pachami i na wzgórku łonowym obfite, normalne.

W  okolicy praw ego guza ciemieniowego, w śród  owłosionej 
części głowy, s twierdzono ognisko tocznia pospolitego wrzodzie- 
jącego wielkości dłoni. Podobne dwa mniejsze ogniska w  okolicy 
potylicy. P ozatem  na tw arzy ,  szyi. karku, plecach, pod piersiami, 
w okolicy lędźwiowej, na kończynach górnych i na prawej k o ń ­
czynie dolnej s twierdzono typow e ogniska tocznia pospolitego 
płaskiego, pokrytego łuskami. Gała kończyna prawa dolna sło­
niowato obrzękła.

Gruczoły szs.ine, karkowe, łokciowe bez zmian. Gruczoły 
pachwinowe po stronic prawej powiększone.

W płucach ślad przebytego kataru  obu szczy tów  płuc..
Serce:  w  granicach prawidłowych, bez zmian.
Śledziona: nieco powiększona, tw arda ,  nicbolesna.
System  kostny: bez zmian.
P ra w a  źrenica nieco szersza  od lewej, obie dobrze oddzia­

łują na światło i akomodację. N erw y  mózgowe bez zmian. Odru­
chy kończyn normalne. Objaw Rhomberga i Babińskiego ujemny.

Badanie oto-larvngologiczne: w  jamie ustnej podejrzany mi­
arek na brzegu dziąsła w  okolicy dolnych siekaczy. Ubytek o nie­
rów nych zarysach wolnego brzegu nagłośni, bez w yraźnego  na­
cieku (robi w rażenie  sp raw y  wygojonej). W  uchu praw em  prze­
bicie błony bębenkowej, w  lewem ropne chroniczne zapalenie 
ucha środkowego.

Odczyn P irąueta : wybitnie dodatni.
Odczyn Bordet-W asserm aim a: dodatni.
Odczyn Sachsa Gcorgiego: dodatni.
Mocz: bez składników patologicznych.
W  obrazie krwi cytologicznym silna limfocj toza.
Tak przedstaw iał się stan chorej w  styczniu 1936 roku. P rz y ­

stąpiono do leczenia zmian gruźliczych skóry, — z równoczesnem 
uwzględnieniem kiły, do czego skłaniały wspomniane wyżej, do­
datnie odczyny serologiczne.

Celem uzyskania wyniku kosmetycznie  najbardziej zadawalnia- 
jącego, ogniska toczniowe na tw arzy ,  szyi i skórze owłosionej 
g łow y poddano naświetlaniu sposobem Finsena. Ogniska choro­
bowe na tułowiu i kończynach, leczono maścią pyrogallusową, 
zaś obrzękła, w ykazująca  cechy słoniowatowe, kończyna dolna 
praw a poddana została kilkakrotnemu naświetlaniu promieniami 
Roentgena. Naświetlań sposobem Finsena stopniowych i obejmu­
jących pola wielkości 50-cio groszówki w ykonano w  czasie od 
19. X. 1926— 13. VI. 1928 ogółem 365.

P ró cz  tego stosowano ogólne naświetlania sztuczncm słońcem 
wYzynnem (lampa Bacha). Od 25. V. — 30. VI. 1927 stosowano 
też dożylne wstrzykiwania „aurosanu" w  łącznej dawce 3 g. P rzy  
zastosowaniu tych różnych sposobów leczenia osiągnięto dosyć 
wybitną poprawę, bo przez naświetlania roentgenowskie, objawy 
słoniowatości kończyny dolnej praw ej ustąpiły niemal zupełnie, 
ogniska chorobowe leczone maścią pvrogallusową ulegały stopnio­
wo zabliźnianiu a zmiany chorobowe na twarzy, szyji i skóbze 
owłosionej głowy leczone sposobem Finsena ustępowały, aczkol­
wiek zwolna, ale statecznie, z pozostawieniem blizn cienkich, 
gładkich, kosmetycznie zadowalniających.
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Mimo braku widocznych objawów klinicznych kitowych 
i ujemnych w yw iadów  osobistych chorej, przystąpil iśmy do lecze­
nia swoistego bizmutem, novarsenobcnzolem i jodem. W  ciągu 
dwu lat przeprowadzono cz te ry  leczenia, z których każde skła­
dało się z 15 do 20 w strzykiw ali w śródm ięśniowych Airolu lub 
Bismogcnolu i 3 g ram ów  Novarsenobenzolu Spicssa. Między po- 
szczególnemi serjami leczeń, zaży w ała  chora doustnie jod. O d­
czyny serologiczne u trzy m y w ały  się przez dłuższy czas wybitnie 
dodatnio, dopiero z końcem 1028 roku przeszły w ujemny.

Od końca czerw ca  do 27 sierpnia 1928 r., p rzebyw ała  chora 
w domu. Na wrzesień  w yjechała  do Iwonicza, gdzie pobrała 20 
kąpieli jodowych z solą iwonicką i 2 kąpiele borowinowe. Prócz 
tego pila wodę ze źródła  „Karola" przez cały czas pobytu po 
6 szklanek dziennie. Po  kuracji w  Iwoniczu przybra ła  na wadze
0 3 kg. Po trzeciej kąpieli zauw ażyła,  że ogniska toczniowe za­
czerwieniły się, s ta ły  się więcej soczyste, że wśród nich zaczęły 
w y s tępy w ać  małe guzki czerwone. Owe zaczerwienienia trwały 
podobno jeszcze mniejwięcej jeden tydzień po ukończeniu lecze­
nia w  Iwoniczu. Podmiotowo czuła się dobrze i miała łaknienie 
wzmożone.

W  październiku 1928 r. zgłosiła się chora do Kliniki, i w czasie 
od 9 października do 22 października dostała ambulatoryjnie 35 
naświetlań lampą Finscna na ogniska umiejscowione na twarzy. 
Przebieg odczynów zapalnych po świetle Finsena nie był inny 
jak przy  poprzednich naświetlaniach. Po  przerwie k tóra  trwała  
od 22 października do 12 listopada 28 r., przystąpiono do drugiej 
serji naświetlań, i dano w  łącznej sumie 19 pól na tw arz  w cza­
sie od 12 do 21 listopada 1928 r. Już po kilku  posiedzeniach tej 
serji, zaczęta chora odczuw ać dreszcze, a ciepłota dochodziła  
podobno do 3S,5 stopni Celsiusa. M imo tego stanu, k tó ry  chora 
zataiła, naświetlała sig jeszcze  dalej przez 3 dni. Stan nie po­
lepszał sig, a ciepłota doszła do 40 stopni Cel. P odów czas dnia 
21 listopada w ystąp ił silny ból w prawem  ramieniu pow yże j 
łokcia, a ogniska tocznia pospolitego  w tym  m iejscu silnie obrzękły
1 posinialy. Podobnie inne ogniska tocznia na tułowiu i ko ń c zy ­
nach zaczerw ien iły  sie i s ta ły  sie bardzo bolesne. Wobec takiego 
stanu, chorą przyjęto dnia 22 listopada do Kliniki celem stałej 
obserwacji i leczenia.

Stan obecny wówczas przedstawiał się następująco: wszystkie 
ogniska tocznia pospolitego tak na tułowiu jak i na kończynach 
silnie zaczerwienione, z płaskich zmieniły się w  wyniosłe o cha­
rak terze  pokrzyw kow ym , zw łaszcza na obwodzie ich zaznacza 
się wyniosły w ał pokrzyw kow y o barw ie  kości słoniowej. Na 
zew nątrz  tego wału widoczny jest rumień zapalny sięgający na 
szerokość 2 cm. Chora cierpi bardzo z powodu uczucia silnego 
pieczenia w  ogniskach tocznia, a w szczególności z powodu bólu
w praw em ramieniu. Ognisko na praw em ramieniu w ykazuje
w miejscach guzków toczniowych, sino-czerwono zabarwione,
w ylew y  krw aw e. W  niektórych ogniskach na tułowiu, jak tia- 
przykład pod p raw ą piersią i na plecach, widać gdzieniegdzie 
w miejscach guzków toczniowych, — podobne sino-czerwone
plamy. Uderzającem było to, że miejsca na tw arzy , naświetlane 
bezpośrednio przedtem lampą Finsena, poza normalnym odczynem 
zapalnym po świetle, — nie w y ka zy w a ły  tych n iezwykłych od­
czynów  co ogniska tocznia odległe od miejsc naświetlanych.

Ciepłota 39,8° C. Od czasu do czasu lekkie dreszcze. Tętno 120.
Mocz. bez składników patologicznych. Język : obłożony, mało 

wilgotny.

23 listopada: ciepłota 39,8° C.
Odczyn serologiczny: W asserm anna i Sachs-Georgiego

ujemny.
Obraz cytologiczny krwi:

26. XI. 5. XII.
Eozynochłonuych 0,4% 5%
Pateczkowatych 10% 1%
Segmentowanych 58% 63%
Limfocytów dużych 28% 3%
Limfocytów małych 27%
Monocytów 3,6% 1%

Obrzęk i rumień zapalny na ogniskach tocznia utrzymuje się 
nadal, wśród ognisk na karku, plecach, pośladku i praw ej kończy­
nie dolnej pojawiły się nowe w ylew y  krw aw e, umiejscowione 
ściśle ty lko  w zakresie guzków  toczniow ych. Zauważono, że nasi­
lenie w ybroczyn  malało w miarę zbliżania się ku obwodowi koń­
czyn. Najlepiej w idać to było na praw ej kończynie dolnej, gdzie 
w ylew y  w ogniskach tocznia nie przekroczyły  granicy kolana. 
Odnosiło się wrażenie, że odczyn ten szedł jakgdyby falą, która 
tern więcej traciła na sile, im bardziej zbliżała się ku obwodowi 
kończyn. Już w  tym  dniu w idać było, że ogniska na praw em ra ­

mieniu i pod p raw ą piersią, które pierwsze uległy wylewom 
krw aw ym , — popadną w zgorzel.

24 listopoda: ciepłota 39,4° C., dreszcze nie pow tórzy ły  się. 
W szystk ie  ogniska tocznia pospolitego z w ylew am i krwawemi, 
przechodzą w  zgorzel.

Badanie płuc: oba szczy ty  dają w ypuk krótszy, w  lewyni w y ­
raźne przytłumienie. Po stronie praw ej nieco drobnych rzężeń, 
które przy kaszlu znikają.

Ryc. 1, Fotografowano 23 listopada 1928 r. Czarne plamy odpo­
w iadają  wylewom krwawym.

Serce:  bez zmian. Śledziona nieco powiększona.
Plwocina: badanie na prątki Kocha dało wynik ujemny.
Na w ew n ą trz  zastosowano: Ephetoninę i Calciutn chloratum.
Na ogniska ulegające zgorzeli dano opatrunki z płynu Burró- 

va i z maści borowej.
Odczyn P i r ą u e ta : ujemny.
25 listopoda: ciepłota 38,5° C. Ze względu na osłabienie akcji 

serca podano Digipuratum i Coraminę, a celem złagodzenia silne­
go bólu w  ogniskach zgorzelinowych Allonal.

26 listopada: ciepłota 38,2°. W  ogniskach zgorzelinowych za­
znacza się w yraźna detnarkacja. Na prawem ramieniu w miejscu, 
gdzie najpierw  przyszło do zgorzeli, obum arłe  części już się od­
dzieliły pozostawiając dosyć głęboką jamę jakgdyby wysztan- 
cowaną.

Chyżość opadania czerw onych ciałek krwf, bardzo znacznie 
przyspieszona.

27 listopada: ciepłota spada litycznie. Zgorzel objęła w szystkie  
ogniska tocznia z w yjątk iem  ogniska na tw arzy  i głowie, a dalej 
z wyjątkiem ognisk poniżej kolana na prawej kończynie dolnej. 
T rzeba  podkreślić, że  w  miejscach już poprzednio podleczonych, 
bliznowatych, w  których były  recydywu.iące guzki tocznia, — 
zgorzel dotyczy ła  jedyn ie  i w yłącznie  tkanki gruźliczej. Godnem 
uwagi jest także to, że w  dużych ogniskach na plecach zgorzel 
nie objęła całej zmiany toczniowej, lecz tylko jej dolny biegun. 
W każdym razie jednak ten n iezw ykły  i o takiem nasileniu od­
czyn dotyczył wyłącznie ognisk toczniowych.

O ile z początku sp raw a przedstawiała  się groźnie, o tyle 
obecnie już widać, że tendencja samoobrony skóry  jest dobra, i że 
niema obaw zatrucia produktami rozpadu białka.

1. grudnia: ciepłota 37,2. Oddzielanie się części nekrotycznych 
odbyw a się bardzo szybko w przedłużonych pełnych kąpielach 
z dodatkiem nadmanganianu potasu. Następuje opatrunek z maści 
borowej.
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Prześwietlanie płuc promieniami Roentgena dato wynik na­
stępujący: oba szczy ty  gorzej powietrzne, cienie w nękow e o nie­
licznych zmienionych gruczołach, promieniują silniej ku obwodowi.

4. grudnia: ogólny stan chorej dobry. Ciepłota 37°. Większa 
-zęść zgorzeli jest już oddzielona i daje głębokie ostro cięte 
(staucowane) ubytki, na dnie których zaznacza się drobno-ziar- 
nista tkanka ziarninowa.

S tara  tuberkulina Kocha w strzyknię ta  podskórnie w  ilości 3 
dziesiętnych miligrama dała tylko nieznaczne podniesienie cie­
p łoty  i mały rumień w miejscu wstrzyknięcia.

Ryc. 2. Fotografowano 1 grudnia 1928 r. Uderzająco szybki postęp 
zgorzeli w ogniskach tocznia.

Posiew krwi: aseptyczny.
Skrawek wycięty z ogniska chorobowcgoy.jna praw ym  barku 

i badany histologicznie dał następujący obraz: w  miejscu zgorzeli 
s tw ierdza się skrzep krwi, pod nim obfity w ysięk  ropny, na­
stępnie świeżą tkankę ziarninową. W  otoczeniu tkanki ziarnino- 
wej w idać typow e świeże gruzełki gruźlicze.

24. grudnia: ogniska k tóre  uległy zgorzeli są już w  znacznej 
liczbie zabliźnione. W śród  młodej tkanki bliznowatej widać gdzie­
niegdzie naw ro ty  guzków tocznia pospolitego.

Odczyn W asserm anna  i Sachs-Georgiego: ujemny
Odczyn luetynowy luetyną Bussoua: ujemny.
Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego: ciśnienie znacznie

wzmożone.
Odczyn P an d y ‘ego: ujemny. Nonne-Apelta: słabo zaznaczony. 

Limfocytów: 3.
Odczyn W asserm anna  we wszystkich w zrasta jących  ilościach: 

ujemny.
P ocząw szy  od stycznia 1929 roku, można było uw ażać ten 

n iezw ykły  odczyn za zlikwidowany pomyślnie dla chorej. Chora 
odniosła naw et pew ną korzyść, leczniczą, gdyż s tare  ogniska 
tocznia w  znacznej mierze zabliźniły się ostatecznie. Od 11 marca 
1929 roku jest chora nadal naświetlana lampą Finsena na tw arzy  
i głowic. Jakichkolwiek odczynów czy to ogólny cli, czw też 
ogniskowych obecnie nic s tw ierdza się. Po  czterecli tygodniach 
opuszcza chora klinikę w  stanie ogólny m dobrym i ze znaczną 
popraw ą kliniczną ognisk tocznia pospolitego.

Mamy przed sobą opis przypadku w którym  przyszło do nie­
wątpliwie sw oistego  odczynu z przyczyn nam bliżej nieznanych.

Że był to odczyn swoisty, św iadczy o tein to, że jedyn ie , iry- 
łącznie i w ybiórczo  uległa zgorzeli tkanka gruźlicza. Należy p rzy ­
puścić, że odczyn ten szedł drogą naczyń krwionośnych, za ­
czerń przemawiałyby w ylew y  k rw aw e  w skórze Zmienionej 
toczniem. Przypuścić  należy, że w  danym przypadku nie mie­
liśmy do czynienia z rozsianiem się p rą tków  i icii następowem 
szybkiem rozmieszczeniem w skórze co w yw oła ło  uwolnienie 
toksyn i odczyny ogniskowe; raczej chodziło tu o dżiałanie toksyn 
samych. Rozsianie i to masoyye prą tków  byłoby raczej spow odo­
wało gru/licę  prosówkow ą, a w  jej następstwie śmierć chorej. 
P rzy jąw szy  rozsianie p rą tków  i korzys tny  przebieg k o ń c o w y , , 
z konieczności p rzy jąćby  trzeba n iezwykle wysoką allergję ustroju, 
rozsianie p rą tków  bezzwłocznie unicestwiającą.

Dlatego skłonni jesteśm y mówić o jadach  gru/liezych, które 
nagle w yzw olone w  jednein miejscu, — dały ten n iezw ykły  od­
czyn w  tkankach swoiście zmienionych. Dowodów na to, żc to 
musiały być  endo-toxyny prą tków  Kocha, — a nie inne toksyny 
nie mamy bezpośrednich. P rzem awia zatem tylko obraz kli­
niczny i przebieg •odczynu. Jako moment w yw ołu jący  inożnaby 
przyjąć naświetlanie dużego ogniska tocznia na tw arzy  lampą 
Finsena, a łącznie z tern wyzwolenie większej ilości toksyn gru­
źliczych które zostały  nagle rozpowadzone po organizmie drogą 
naczyń krwionośnych. Zadziwia jednak to że ogniska te na tw a ­
rzy były  już poprzednio wielokrotnie naświetlane lampą Finsena 
bez jakichkolwiek odczynów podobnych.

Musiały więc zaistnieć jakieś specjalne warunki, k tóre  sp rzy ­
jały rozwojowi tego odczynu. Pamiętać musimy o tein, że u cho­
rej stwierdzono dodatni odczyn W asserm anna, a jak świadczą 
w yw iady  ojciec chorej zmarł po dwoi latach cierpień na ,.pomie­
szanie zmy s łów “. Zaznaczyć należy, że obraz kliniczny ognisk 
na skórze nie przem awiał bynajmniej za współistnieniem w  tym 
przypadku form trzeciorzędnych kiły z toczniem pospolitym 
równocześnie.

M ożnaby jeszcze wogóle postawić pod znakiem zapytania 
te wybitnie dodatnie odczyny  serologiczne W asserm anna i Sachs- 
Georgiego, próbując t łumaczyć je istnieniem od lat kilkunastu 
chronicznych zmian gruźliczych w  skórze. Jednak przeciw temu 
przypuszczeniu przem awia fakt przejścia odczynów serologicznych 
z dodatnich w ujemne, — po zastosowaniu u chorej kilku leczeń 
przeciwkiłowych.

Nic można również sprowadzić tego odczynu do z\v ykłej 
reakcji nie specyficznej wywołanej produktami rozpadu białka, 
w yzwolonych w  miejscach naświetlanych lampą Finsena. Nasuwa 
się jednak jedna uw aga z w yw iadów  chorej. Podaje ona miano­
wicie, że tuż przed rozpoczęciem tej serji naświetlań, ■ była 
w  Iwoniczu, gdzie wzięła 20 kąpieli jodowych ze solą iwonicką, 
oraz, żc piła po 6 szklanek dziennie w ody ze źródła Karola. Już 
w tedy  zau w aży ła  chora podobno przemijające zaczerwienienie 
ognisk tocznia. Jak  wiadomo jod sam jest pierwiastkiem św ia t ło ­
czułym i używ any  jest w  światłolecznictwic do chemicznego ozna­
czania dawek. Możnaby więc przyjąć, że jod uczulił tą chorą na 
światło  i doprowadził do tak intenzywnego odczynu ogólnego 
o charak terze  swoistym. Są to w szystko jednak ty lko hipotezy, 
z których każda może mieć nieco słuszności, jednak żadna nie 
w yjaśnia  tego niezwykłego odczynu dostatecznie i bezspornie.

OCENY I SPRAWOZDANIA.

Dr. R o b e r t  B e r u l i a r d t :  Lecznictw o derm atologiczne.
(Str. 415: nakładem: Trzaski E w er ta  i Michalskiego, W arsza­
wa 193(1).

Czytelnik, biorąc te książkę do ręki, mógłłn zapytać d lacze­
go ten tytuł a nie inny? Dlaczego „Lecznictwo derm atologiczne" 
a nic „Leczenie chorób skórnych"  lub „Terapja chorób skórnyc  '? 
i chcąc się zorientow ać w treści przebiega szybko spis poszcze­
gólnych rozdziałów i z icii jasnego przejrzystego układu, spo­
strzega przedewszystkiem , że książkę czytać w arto , że Autor 
ujął tem at w ,sp osób  oryginalny, sobie w łaściwy, że opanow awszy 
gruntownie całokształt  przedmiotu, zbiera go w jedną z v  ir tą  
całość, rozproszone jednoczy, sztucznie złączone dzieli, i już tein 
samem óryginalnem ujęciem zaciekawia i pociąga. Czytelnik nie­
cierpliwy, rozcina kartki książki i pospiesznie, wydriera dział 
szczególnie go zaciekawiający z pytaniem jak „to“ właśnie Autor 
ujął, jak przedstaw ił?  I znów ta dorywcza, ta pobieżna kontrola, 
pic książki B e r n h ą r d t a  (bo z u ryw ków  nie ocenia się całości
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książki, a jedynie chw yta  się myśl Autora) pociąga i zniewala, 
zniewala do tego, by książce baczniejszą poświęcić uwagę. P o ­
w raca  się do karty  tytułowej z pytaniem: ,,dla kogo książka
przeznaczona"?. W szakże  tak przyw ykliśm y do wyjaśnień: „pod­
ręcznik dla lekarzy  i s tudentów m edycyny" lub „wskazówki 
p rak tyczne"  „skrót"  („kompeudjum") i t. p.

Tych wyjaśnień na karcie tytułowej omawianej książki 
B e r n li a r d t  a nie ma. Nie pisał jej Autor widocznie z jakimś 
z góry  powziętenr przeznaczeniem, a tern samem z zamiarem 
wtłoczenia sw ych  myśli w  pew ne ściśle określone granice i z za ­
strzeżeniem: „to mniej ważne", „to pominąć można", ale pisał 
poniekąd z w ew nętrznej potrzeby w ypowiedzenia  się, dania ze 
Siebie tego drugim, co przemyślał głęboko, p rze traw ił  gruntownie, 
i co w arto  podać jako obraz jasny i pełny obecnego stanu 
„lecznictwa dermatologicznego". Nigdzie w książce B e r  n- 
h a r d t a  nie znajdujemy zachwalania tego lub owego leku, tej 
lub owej metody', czy sposobu leczenia, nigdzie bezwzględnego 
uznania tej, lub owej teorji, natomiast w szędzie i na każdej ka r­
cie spokojną ocenę ich wartości i w ykazyw anie , co mówi prak ty ­
ka, a co teorja. B e r n h a r d t nie jest tu nigdzie apriorystyeznym 
ani dowolnym, natomiast wszędzie pyta ja k  i dlaczego. I w tern 
właśnie tkwi niepoślednia w artość  książki B e r n li a  r d t a. Czuje 
się najwyraźniej, że jeżeli dermatologia jest nauką, to lecznictwo 
dermatologiczne jest „sztuką" i to sztuką, polegającą nie na do­
wolności i na stosowaniu nu „los szczęścia" leków, ale na grun- 
townem poznaniu ich właściwości, ich działania istotnego i za­
mierzonego, a obok tego ich działania ubocznego, przypadko­
wego, niepożądanego, lub zgoła nieoczekiwanego, bo w ynikają­
cego z właściwości osobniczych lub niedoceniania czy też lekce­
ważenia tej prawd}, coraz wybitniej w  nauce ujawniającej się, że 
skóra to nie narząd odrębny, ła two dostępny i żyjący wlasnem 
odrębnem życiem, ale narząd tysiącami nici zw iązany z życiem 
całego  ustroju.

Tu  trzeba szukać odpowiedzi na to tak częste w lecznictwie 
dermatologiczncm „jak" i „dlaczego", tli śledzić i badać pilnie za 
wszystkiem, niczego bez uzasadnienia nie gloryfikować, niczego 
bez uzasadnienia nie odrzucać. Ten duch, napraw dę zdrow y i r o ­
zumny, bynajmniej nie przesadnie realistyczny, ani przesadnie 
entuzjastyczny wieje z kart  omawianej książki B e r n h a r d t a.
Szkoła?  — francuska czy n iem ie ck a?   W yraźnych , dobitnych
w pływ ów  jednej czy drugiej w  książee tej czytelnik nie znajdzie. 
A więc zręczna komplikacja jednej i drugiej? Nie! B e r n h a r d t  
w  tej książce (jak i w innych poprzednich) jest zaw sze  S o b ą ,  
jest oryginalny i intuicyjny. Tu mówi praktyk, praktyk, który  
wiele widział, wiele przemyślał, czy tane  zapamiętał, s tosow ał 
bez uprzedzeń i bez zbytniego zapału, ale zaw sze  z sądem 
trzeźwym  i własnym, zaw sze  z wnikliwą analizą i późniejszą 
syntezą  całości. To podłoże omawianej książki B e r n h a r d t  a, 
to bodziec do ostatecznego (ale chciejmy w ierzyć  nie ostatniego) 
wypowiedzenia się drukiem B e r n li a r d t a.

Po „Chorobach skóry", świetnej pod każdym względem 
(szczególniej dydaktycznym), „Semjotyce chorób skóry"  po oma­
wianych w tein czasopiśmie przed 2-ina la ty  „Podstaw ach  etjo- 
logji i patogenezy ogólnej schorzeń skóry"  występuje Autor 
z dziełem nie byle jakiem, bo z świetnie ujętym, i po mistrzowsku 
przedstawionym całokształtem „Lecznictwa dermatologicznego" 
Ta rozumna celowość w kolejnem wydawaniu prac coraz trudniej­
szych, to w yczekiw anie  Autora na zupełną dojrzałość, i możliwie 
najtroskliwsze i najsumienniejsze, na w lasnem doświadczeniu 
oparte  opracowanie całokształtu „Lecznictwa dermatologicznego" 
musiało dać i is totnie dało, rzecz pod każdym względem świetnie 
i m istrzowsko w ykończoną. To pokłon w stronę Autora, pokłon 
szczery, rzetelny  i bezstronny (chociaż mam szczególniejszą „sła­
bość" i sympatię do Autora); niech Mu będzie uznaniem gorącem 
i serdecznem za Jego trud i pracę, za wzbogacenie polskiego 
piśmiennictwa dermatologicznego dziełem tak świetnem, tak war- 
tościowem. To dla Niego, dla Autora, za trud  i pracę rzetelną. 
A cóż dla czytelnika? (idzie obowiązek sp raw ozdaw cy  — gdzie 
omówienie poszczególnych rozdziałów, ocena ich wartości, wyli­
czenie zagadnień w książce omawianych, rzeczy  „istotne", za ­
pewniające zbyt książki i popyt za nią?

W ykazać  je nie trudno, jeśli się p rzytoczy chociażby spis 
rozdziałów i omówi choćby pobieżnie ich wartość.

Autor dzieli materjał na dwie zasadnicze części na: „Lecze­
nie w ewnętrzne  schorzeń skóry"  i „Leczenie zewnętrzne scho­
rzeń skóry" w  czein oczywiście działowi p ierwszemu poświęca 
mniej miejsca (od str. 4—119) a więcej drugiemu (str. 120—338) 
Ale i w  dziale pierwszym nie pomija Autor najdrobniejszych 
szczegółów leczenia wewnętrznego, podając grupowo: I. Leczenie 
ogólne chorych, dotkniętych zmianami skóry  i II. Leczenie scho­

rzeń skóry  metodami ogólnemi w czcili znów osobno omawia 
leczenie środkami aptecznemi, leczenie uodporniające swoiste 
(surowice, szczepionki), leczenie odczulające (swoiste, nieswoiste), 
leczenie ogólne elektrycznością, światłem, leczenie zdrojowe 
(z s tarannem  wyliczeniem zdrojowisk polskich i obcokrajowych ',  
leczenie psychiczne i dietetyczne.

P raw dziw ie  „ rev ue“ obecnego stanu w ew nętrznego  leczni­
c tw a  dermatologicznego; w szystko  ujęte grupowo, w należnym 
porządku, ładzie i składzie, jakby w ojskow y przegląd sił zbroj­
nych, dla oceny właściwej ich wartości i znaczenia. W arto ść  też 
i znaczenie każdego sposobu leczenia poddana jest tu szczegóło­
wej analizie, a gdzie można wyjaśnione są sposoby i drogi dzia­
łania leczniczego. — Z sze regów  w yłam ał się jedynie J a c z e w ­
s k i ,  o którego sposobie leczenia gruźlicy sk ó ry  (tranem z jodem) 
Autor, zapewne przez p rzypadkow e przeoczenie, nie wspomina, 
bo zresz tą  wszędzie uwzględnia troskliwie au torów  polskich.

Ten dział lecznictwa dermatologicznego (w ewnętrznego) tak 
troskliwie opracow any ocenia słusznie i s tawia na w łaściwein 
miejscu Autor skoro na str. 120 powiada: „Należy jednak p rzy ­
znać z całą o twartością , że istnieje jeszcze mniej schorzeń skór­
nych, w  których zdobywa się powodzenie jedynie metodami 
w ewnętrznemi". Uwaga bardzo słuszna a poniekąd i przestroga 
dla tych, k tórzy  może zbyt entuzjastycznie w ierzą w  w artość  
samego leczenia wewnętrznego, w  szczególności w  opoterapję. 
A dalej na str. 121: „Jes t bowiem rzeczą dla mnie oczywistą, że 
sztuka leczenia dermatologicznego zaw sze będzie szukała oparcia 
w  metodach postępowania zew nętrznego". Ale i temu leczeniu nie 
oddaje Autor palmy p ierw szeństw a bezwzględnego skoro na tejże 
samej stronie (str. 121) w yraźn ie  zaznacza: „W  zespoleniu umie- 
jętnem metod w ew nętrznych  i zew nętrznych  najczęściej kryje się 
tajemnica powodzenia leczniczego".

Tę tajemnicę podpatrzeć, a podpatrzoną ku pożytkowi czyte l­
nika zdradzić, jest stałem dążeniem omawianej książki B c r n -  
h a r d t a. Wnikliwość i szczegółowa analiza każdego leku, jako- 
też sposobu jego stosowania zaznacza  się w  całej pełni i na jdo­
bitniej w  11 części książki w  „Leczeniu zew nętrznem  schorzeń 
skóry".  Jes t  tu w szystko  przedstawione tak jasno i tak szcze­
gółowo, że zadowolić musi naw et najbardziej w ymagającego  
„dcrmatologa-farmaceutę".

Takim „dermatologiem-farmaceutą" (a tych wśród młodego 
pokolenia jest niestety  coraz mniej) i jak okazuje się z książki 
p ierwszorzędnym, jest B e r n h a r d t  w  całej drugiej części Swej 
książki, czy' to w ów czas, gdy mówi o „zarobkach"  leków (ve- 
hicula, constitaentia), czy wówczas, gdy omawia poszczególne 
grupy leków dermatologicznych a więc: środki przeciwgnilne, 
przeciwgrzybicze, przeciwpasorzytne, przeciwzapalne, ściągające, 
środki uśmierzające swędzenie, środki zluszczające, odtleniające, 
ż rące i odbarwiające. Ten dział książki należałoby niemal p rze­
mocą w etknąć  każdemu uczniowi do ręki nakazem : „czytaj i ucz 
się pilnie, poznaj to, co tak jest niesłychanie ważne, a tak dziś 
z powodu gotowych specyfików każdemu współczesnemu ucznio­
wi, co więcej naw et  lekarzowi jest zgoła obce i nieznane, poznaj, 
to co zapoznane i co zapomniane a w  czcm tkwi niejednokrotnie 
tajemnica skutecznego leczenia!", ' lak  pisać umieli tylko d e rm a ­
tolodzy dawnej, s tarej szkoły, której w tym dziale B e r n h a r d t  
okazał się świetnym przedstawicielem.

Ostatnie karty  książki . (od str. 33fi—388.) poświęcone są 
sposobom:

III. Leczenia chirurgicznego.
IV. Leczenia ciepłotą wysoką.
V. Leczenia ciepłotą niską.
VI. Leczenia miejscowego elektrycznością, wreszcie
VII. Leczenia miejscowego schorzeń skóry  światłem.
Ciasne ram y oceny nie pozwalają mi dłużej pisać o tej, pod 

każdym względem świetnej książce, dodam jedynie, że p rzew yższa  
ona swoją w artością  najlepsze obce, powszechnie dotąd używane 
takie jak L e i s  t i k o w a  (w tłńinaczeniu i uzupełnieni u B a r i e ­
r a ) :  Therapetiąue des maladies de la peau i S c h a f f c r a :  The- 
rapic der Haut- und vener.  Krankhciten. Różni się też  od nich 
układem, gdy bowiem w tamtych po części ogólnej i po wylicze­
niu alfabetycznem leków powszechnie używ anych  (jak u L e i s t i -  
k o w  a-D a r i e r a) w części drugiej znajdujemy spis chorób 
(znów alfabetyczny) i zarazem w zory  przepisywania  leków (re­
cepty) najodpowiedniejszych, w  omawianej książce B e r n h a r d t a  
przy  ujęciu grupowem leków w zory  ich przepisywania  (zresztą 
bardzo liczne) dla jednej i tej samej derm atozy  są rozrzucone 
w rozmaitych rozdziałach.

Dlatego Autor dał Swojej książce ty tu ł: „Lecznictwo derm a­
tologiczne" a nic „Leczenie chorób skórnych"  Nic na szablon
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i ułatwienia, ale na całokształt  lecznictwa, na jego pełne z rozu­
mienie główny kładąc nacisk. Powiodło Mu sic to w całej pełni.

Książka w ydana jest bardzo s tarannie  na dobrym  papierze, 
tłoczona dobremi czcionkami a korekta  jej p rzeprowadzona bez 
zarzutu. Język  Autora, miejscami Jemu w łaściw y, potoczysty 
i gładki, m ianownictwa polskie jak najtroskliwiej wszędzie p rze­
strzegane, troskliwie też uwzględniono piśmiennictwo polskie za 
wyjątkiem w spomnianego w yżej pominięcia J a c z e w s k i e g o ,  
a przy omawianiu leczenia „powietrzem ciekłem" (str. 353) W  a 1- 
t e r  a. W  książce pisanej w tak popraw nym  polskim języku na­
leżałoby unikać w yrażeń  nie - polskich, takicli jak: „niektóre p rzy ­
padki miały zejście śmiertelne" (str. 58) lub ,,w przypadkach 
znoszących dobrze wysokie daw ki" (str. 26), a słowo „zapaść" 
(str. 29) „przyspieszenie się tę tna"  (str. 36) lub słowa „w y trzą ­
sanie się soli" (str. 130) zastąpić może lepiej brzmiącemi (zapad, 
przyspieszenie tętna, w y trącan ie  się soli). Na str. 44 i 246 po­
dano przez pomyłkę mylnie skład płynu Lugola b o :Jodi puri 1. 
Kali jodat. 2, Agu. dest. 100 a nie jak być powinno 300. Aceton nie 
jest płynem „o zapachu kamfory" jak podano na str. 157, ale ma 
znamienną „woń owoców".

Tymolu (thym olum )  uie można nazyw ać  „kwasem kminko­
w y m " lub „kamforą kminkową" (str. 267), bo jest pochodnym 
macierzanki (T hym tis serpyllum  i Th. vulgaris), a  nie kminku 
(carum  carvi). Te drobne usterki pozwalam sobie w ytknąć  jedynie 
z obowiązku spraw ozdaw cy, a w y tyk am  je tern śmielej, że wiem, 
iż nic umniejszą one w  niczem wartości tej świetnej, godnej naj­
szerszego rozpowszechnienia książki.

J. Lenartowicz.
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Piśmiennictwo czeskie.
Prakticky Lekar.

Rocznik X. Zeszyt 1. 1930.

Doc. Dr. H. P e l c :  Stan lekarski.
Dr.  F.  T o m  a n e k :  Leczenie raka skóry.
Dr.  L. F i s c h e r :  Odra (obliczenia statystyczne).
Dr. J. M o u z e k :  Lekarz a trumna.
Dr. U. U h  e r :  O etiologii now otw orów . Autor podaje po­

bieżnie cały szereg poglądów o powstawaniu nowotworów. Po
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rozpatrzeniu podaje liczby statystyczne. Dochodzi do przekonania, 
że głównym celem uczonych powinno być zbadanie zntian, w ystę­
pujących przed powstaniem nowotworów. Ono może nam dos ta r­
czyć klucza do poznania patologicznej biochcmji komórkowej.

Prof. Dr. R u b e ś k a :  Śmierć po zastrzyknięciu pół % roz­
tworu chlorku cynkowego do macicy w 3 dniu po poronieniu w 4 
miesiącu. P rzy czy n a  śmierci?

P rzypadek  sądowy.
Prof. Dr. P r o h a z k a :  O stosunku opieki leczniczej do k a ­

lectwa.
Prof. Dr. S a m b e r g e r :  P osłannictw o ideow e domu lekarzy  

czechosłow ackich.
Dr.  1. P r o c h a z k a :  O lekarzach francuskich.
Dr. H 1 a d u I : W rażenia ftisjołogicznc z  Paryża.

Zeszyt 2.

Prof. Dr. J. L e v i t :  U doskonalenie znieczulenia m iejscowego  
przy  pom ocy percainy.

Percain  okazał się najsilniejszym z dotychczasowych środków 
znieczulających, pochodzi z grupy chinolinowej a posiada tą 
wspólną własność z kokainą i w w ikoka iną ,  że wywołuje znieczu­
lenie. Perca iny  używ a się w  stężeniu niiiiinialnem, znieczulenie 
trwa 10 godzin. Moż.na jej użyć do znieczulenia infiltracyjnego, 
przewodzącego według Ohersta, lędźwiowego, do znieczulenia pę­
cherza moczowego, do miejscowego usunięcia boleści i t. p. Ba­
dania w ykazały , iż środek ten zasługuje na stosowanie w klini­
kach i szpitalach.

Dr. J. C a  e z a r :  Badanie zdolności w zroku u kierow ców  w o­
zów  m otorow ych.

Dr. L. D v o r s k y : O m yłk i iv leczeniu gruźlicy  kości i sta ­
wów.

Dr. G. N e ś p o r :  Dwa przypadk i zranienia postrzałow ego n a ­
czyń  krw ionośnych.

Dr. Ungar (Lwów).

Piśmiennictwo francuskie.
Revue Francaise de Gynecologie et d‘Obstetrique.

Nr. 4. 1929.

P  i e r r a : Leczenie słońcem  tv ginekologii.
.1 u 11 i e n — Amicns: Mój sposób ciecia cesarskiego szy jnego , 

polegający na poprzecznem  przecięciu dolnego odcinka m acicy.
Autor jest zwolennikiem poprzecznego cięcia macicy w dol­

nym odcinku. Jest ono zdaniem autora fizjologiczne, gdyż nie 
przekracza biernej części macicy i gdyby nawet gojenie rany  od­
bywało się per secundam , to blizna, znajdując się w biernej części 
macicy, nie będzie podlegać w przyszłości urazom. Do przecięcia 
wybiera miejsce najmniej unaczynione. Nigdy nie napotkał w linji 
przecięcia łożyska, co powodować może dużą u tratę krwi i s twa­
rza niekorzystne warunki dla gojenia się rany. Zastosował to 
cięcie w 21 przypadkach. Operował przypadki z ciepłotą docho­
dzącą do 38". Miał 1 zejście śmiertelne, chorobowość nieznaczna — 
2 ropienia, 1 zapalenie żył. Wyniki dla dzieci znakomite.

Nr. 5. 1929.

J e a n n e n e y :  R ak s z y ji  fv kikucie po nadpochw owem  o d ­
cięciu m acicy.

B a l a r d ,  L a c q u i e r e :  M etoda Delmas w porodzie praw i­
dłow ym .

D u j o l :  Ropne zapulenie w sierdzia w yw ołane p rzez  gron-
kow ce w przebiegu zakażenia  po poronieniu, w yleczone szczepionką  
gronkow cow ą.

Nr. 6. 1929.

K e l l e r  — Strasbourg: N iebezpieczeństw o w yh tszczen ia  
w lókniaków .

B u r g e r :  K rw otoki podczas ciecia cesarskiego  iv dolnym  od­
cinku.

T a s o w a t t z :  Znieczulenie rdzeniow e  tv cięciu cesarskiem
szyjnem ,

A c k e r m a n n :  N ow y aparat do electroicrm oterapji lub d ia ­
term ii Gynoculor.

Nr. 7. 1929.

G r o s s e  — Nantes: C zy  należy zaraz ze s zy ć  krocze które  
pękło  iv czasie porodu.

T o u r n e u x :  Leczenie zw ężen ia  ujścia m acicy zapom ocą sto-  
m atoplastyki.

Nr. 8. 1929.

A u d e b e r t : K rw otoki poza lożyskow e.
W  przypadkach krwotoków pozałożyskowych radzi autor jak- 

najprędzej opróżnić macicę. Niekiedy w y sta rczyć  może przebicie 
pęcherza płodowego. Jeżeli poród nie postępuje należy opróżnić 
macicę cięciem cesarskiem. Niekiedy zachodzi potrzeba całkowi­
tego usunięcia macicy. W ybór drogi postępowania zależy od cięż­
kości przypadku.

W e y m e e r s c h :  P orody  tv znieczuleniu rdzen iow ym .
Autor jest zwolennikiem stosowania metody Delmas w p rzy ­

padkach, w których ze względu na matkę lub dziecko zachodzi 
potrzeba szybkiego ukończenia porodu.

B a r t h e l e m y :  W skazan ia  do operacyjnego leczenia w lók­
niaków, ulegających  iv czasie c iąży  m artw icy.

St. M. (Lwów).

Piśmiennictwo amerykańskie.
Clinical Surgery and Medieine.

Vol. 37. Nr. 3. Marzec 1930.

J. H. H u t  t o n  wskazuje na czynn ik i w ew nętrznow ydzieln icze  
p rzy  przeziębieniach, mianowicie na hypothyreoidismus i hypoya- 
rismus. Współudział tych zaburzeń wskazuje leczenie. P rze tw ory  
tarczycowe i ja jnikowe usuwają w  dobranych przypadkach długo­
trwałe nieżyty górnych dróg oddechowych. Również zbyt obfita 
w białka djeta może przez przeciążenie czynnościowe gruczołów 
przytarczycznych powodować ich niedomogę, a w następstwie 
m. i. skłonność do zakatarzeń. T ak a  djeta powoduje przesunięcie 
równowagi zasadowo-kwasowej na stronę kwasów; autor p rzy ­
pomina stosowanie alkaljów w takich przypadkach ze skutkiem 
dodatnim.

G. J. W a r n s h u i s  pisze też o przeziębieniu.
J, C. B l o o d g o o d :  R ak, jako  problem hig jeny społecznej.
Autor radzi, by w szkołach uczono dzieci, jak wyczuwać 

guzki nieprawidłowe — przydać się to może w życiu dla wczes­
nego poddania się badaniu w podejrzanych przypadkach. Natych­
miastowe prześwietlanie w razie bólu w kościach u dzieci (sar- 
coma). Zwracanie uwagi na niestrawność od wczesnego dzieciń­
stwa może później zapobiec zbyt późnemu zauważeniu objawów 
raka żołądka.

(Nauki te trzebaby przeprowadzić nader ostrożnie, by nie 
powiększyć zastrasza jąco  zastępu neuropatów'. — Ref.).

G. E. J o r  g e n  s o n :  D ziałanie jo d y n y  podanej dożylnie.
Autor badał działanie jodyny  podanej dożylnie. Jes t ono zu­

pełnie nieszkodliwe przy  użyciu 5% roztworu wodnego rozcień­
czonego w stosunku 1 : 10 jałową, dwukrotnie przekroploną wodą.

H. B e u s t :  Energja prom ienista  iv ginekologji.
Autor omawia metody Lacapere 'a  p rzy  leczeniu przewlekłych 

spraw  zapalnych zapomocą ciał radioaktyw nych (bromku radu, 
uranu, fluoresceiny), w postaci ołówków, gałek, maści. Używa się 
więc niefiltrowanej cnergji. Dobry wpływ na spraw y zapalne, 
zwłaszcza krwotoczne, przez działanie hemostatyczne.

I. R. P  e 1 s podaje uwagi o trądziku  pospolitym .
Dodatni odczyn W asserm anna, u trzym ujący się latami, mimo 

zwykłego leczenia, zmienił się w ujemny pod wpływem leczenia 
kolloidalnym siarczkiem rtęci po 1 ccm dożylnie co 3—4 dni, 
kilkanaście razy. Większe dawki wywołują p rzykre  objawy. (E. I). 
L e v  i ii s o h n).

The Journal of Laboratory and Clinical Aledieine.

Voi. XV. Nr. 5. Luty 1930.
Vol. XVI. Nr. 6. M arzec 1930.

A. S. G i o r d a n o i R. L. S e n s e n i c li opisują na podsta­
wie 35 przypadków  zakażenie  Brucella abortus u człowieka. 
Rozróżniają postać posocznicową, stawową, nerwową, trzewiową, 
gruczołową. Omawiają objawy, rozpoznanie, obraz krwi w  szcze ­
gólności odczyn zlepiania, odczy tyw any  jako dodatni przy conaj- 
mniej 1 : 40. Opadanie miana w  przebiegu pozwala na lepsze ro­
kowanie. Zlepianie p rzy  Wysokiem mianie utrzymuje się jednak 
i po przebrzmieniu objawów klinicznych nieraz przez rok i dłu­
żej. Leczenie jest objawowe. Chemoterapia i proteinoterapja oka­
zały  się nieskuteczne. Widoki ma leczenie szczepionkami swo- 
istemi.

Cli. M. C a r  p e n  t e r  i R. A. B o a  li omawiają rozpoznaw a­
nie gorączki m altańskiej iv pracowni.

Głównie pracownia jest w stanie upewnić rozpoznanie zapo­
mocą próby zlepiania, związania dopełniacza, posiewu krwi, próby 
zlepienia absorbcyjnej oraz obrazu krwi. P rzeprow adzając  te próby
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unika się słownej trudności w odróżnieniu Brucella Tneliienśi& od
B. abortus, k tóra  powoduje przeważną część gorączek. Co do 
próby zlepienia, to miano może być i w  pozytyw nych  p rzypad­
kach niskie (1 :1 5 ) .  To zapa tr j  wanic au torów  jest tedy.'' nieco 
inne, niż w zreferow anym  powyżej ar tykule  Ciordatio. Carpenter 
uchodzi jednak za najbardziej doświadczonego badacza laboratp- 
ryjnego Br. abortus  w Stanach. Autorzy omawiają technikę w y ­
mienionych badań. I)o szczepień nadaje się najlepiej świnka mor­
ska. O braz krwi może być  w lżejszych w ypadkach  niezmieniony, 
w cięższych jest w tórna  niedokrwistość, leukopenja z względną 
i bezwzględną limfocytozą. Zdarza się monocytOza.

r :  B. L y n c h  i A. M.  C a  l i a n :  Spostrzeżenia  nad zlepia­
niem przez Br. abortus.

K. E. M e y e r  i B.  E d d i e :  Uwagi o bakteriologii grupy B ru­
cella.

W szystkie  te prace by ły odczy tyw ane  na Kongresie Pato lo­
gów A merykańskich w  lipcu 192-9 r., pOczem nastąpiła dyskusja 
na poruszony w nich temat.

F. FI. L a  m b  omawia sam oistny krw otok  oponow y. Znamio­
nuje się on gwałtownym początkiem objawów podrażnienia opo­
nowego bez widocznej przyczyny, krwawy m płynem mózgo- 
rdzeniowym pod wzmożonem ciśnieniem i szybkiem ustępowaniem 
pod wpływem usuwania tego płynu. Te znamiona odróżniają sa ­
moistny krwotok od przewłocznego krwotoku podoponowego (pa- 
chym eningilis haemorrltagica interna).

L. G. H a d j o  p o  u 1 o  s  i R. B u r b a n k przeprowadzili bada­
nia nad ihorobo iw orczośaa  paciorkow ców  i ich wdasiwściaini za ­
czyniania węglowodanów. W  przypadkach cndocarditis wyhodo­
wali ze krwi paciorkowce, które grupują w  3 rodzaje według 
wzoru Hohnaiia zaczyniania węglowodanów i tw ierdzą, że każ­
demu rodzajowi odpowiada inna symptomatologia kliniczna przy ­
padku. Rówmież dla przypadków  niastoiditis, polyarthritis  i ostrej 
gorączki gośćcowej uznają różne gatunki paciorkowca.

L. H. H i t z r o t i F. B. L y n c h :  Określenie skuteczności ho­
dowli Acidophilus w zaburzeniach czynnościow ych  jelita grubego. 
Autorzy próbowali wpływać zaszczepieniem lactobacillus acido­
philus do jelit na ich florę. Uzyskiwali poprawę zaburzeń jelito­
wych p rzy  używaniu dodatkowem laktozy, choć flora zdawała się 
nie ulegać zmianie.

R. S. li  u b b a r d a i C. E. C a s e :  Stężenie białka  u> suro­
w icy  tu przypadku tnyelom u m ulttplex o typ ie  plazm atyceno- 
koiuórkow ytn , przy  istnieniu białka Bence-.lones'a w moczu oka­
zało się normalne według autorów, wbrew badaniom innych au­
torów.

H. R. C o 1 w e 11 podaje przyrzą d  do rów nom iernego pow ol­
nego wlewania dożylnego.

C. H. M a n 1 o v e podaje sposob uw ydatniania preparatów  ana­
tom icznych, m ający wartość przy urządzaniu muzeów.

.1. E. B l a i r  i W. .1. (j a 1 1 a n d podaje ilościowa próbę tuber­
kulinowa. która jest modyfikacją (co do rozcieńezeń) próby At- 
satt‘a.

J. S. C u n u i n g h a ni i P. L. C u m m i n g s :  Hodowla prą t­
ków  gruźliczych  z  p lw ociny m etoda C orner-Uyci. Metoda ta jest 
ważnym środkiem pracownianym dla w ykrycia  prątków w plwo­
cinie. Pow inno się przeprowadzać ją prócz barwienia Ziehl-Neel- 
sen‘owskiego pod warunkiem dokładności w technice zabijania in­
nych drobnoustrojów z plwociny, p rzeszkadzających hodowli.

R. O. O w e n  i IL E. C o p e  przeprowadzają  porównanie prób 
Kolmera, W asserm anna i Kaima z badanu m n> cicm nem  polu u kile  
pierw szorzędnej.

I. D a v i d s o h n podaje p ra k tyczn y  p rzyrzą d  do szybszego  
m ycia  w iększej ilości probówek.

R. D. T e m p 1 e t o n i W. F. B o 11 e n s opisują sposób bada­
nia lekkich objawów anafilak lycznych  w zstępnicy i macicy róż­
nych zwierząt.

J. M. M o v a  i .1. T.  G a u l t :  S zyb ko ść  opadania krw inek  
czerw onych  «> tliyreo toksykozie , jest według autorów zwiększona, 
bez związku z wysokością przem iany podstawowej i ciężkością 
obrazu klinicznego.

F r a d k i n i I.. S. S c h w a r t z  donoszą o niedokrwistości 
sierpów atokomórkowej, /.nachodzonej prawie wyłącznie u mu­
rzynów.

E. R. M u g r a g e :  W ścieklizna , przenoszona m lekiem . Autor 
omawia możliwość przechodzenia jadu wścieklizny u krów do ich 
mleka i p rzychyla  Sie ku zaprzeczeniu jej.

O. A. B r i n e s :  Z łośliw y .now otw ór jadra  ma według autora 
zawsze znamiona mieszanego pod względem anatomicznym. Arty­
kuł zawiera liczne (U )  dolire imkrofotogramy.

C. L. S p o h r :  Poznaw anie i znaczenie retiku locytów  Autor 
podnosi icli prognostyczne znaczenie przy  niedokrwistościach, 
ścisły związek zc zdolnością odtwórczą szpiku. Prócz znanych 
faktów' w dziedzinie niedokrwistości złośliwej, donosi o próbach le­
czenia niedokrwistości beztwórczej (anaemia aplastica) wątrobą 
płodową. Zwykle leczenie wątrobowe jest, jak wiadomo, w takich 
postaciach niedokrwistości zupełnie nieskuteczne. Jako jeden z wy­
razów braku zdolności Odtwórczej szpiku w tych w ypadkach spo­
strzega się brak retikulocytów we krwi krążącej. P rzy  leczeniu 
w ątrobą  płodową U p l i a m  i N e l s o n  uzyskali poprawę, do t '  czą- 
cą krwotoków, ilości krwinek czerw onych (z 1,300.(100 do 
3,300.000), oraz ukazanie się retikulocytów.

A. FI. S a u d f o r d i Cli. S h e a r d  opisują oznaczanie hem o­
globiny zapom ocą to loelekirom etru .

B. W. R h  a m y :  Sposób barwienia skraw ków .
R G i l b e r t  i M.  B.  C o l e m a n :  W p ły w  żółci na odczyn

zlepiania. W y rażą  się w unicezyimieiiiu własności litycznych uży­
wanych surowic.

R. A. K e i l t y :  O zapaleniu dziąseł. (Ciąg dalszy). Drobno­
ustroje. spotykane w wysięku zapalnym ropnym kolo szyjki zę­
bów należą do różnych gatunków: Borrelia, fusiformis, V. sputi 
genus, Acidophilus, Mycelia; pierwotniaki eiidamoeba, triclio- 
inonaśy Binccr (Kraków).

Journal of Nervous and Mental Disease.
Styczeń 1930. Vol. 71. Nr. 1.

Herman G o r d i n e r (New York): P rzypadek  zaczopowania  
lewej ty lne j dolnej tę tn icy m óżdżkow ej, Autor p rzy tacza  ciekawy 
przypadek nagiego zaczopowania tętnicy, móżdżkowej tylnej, po 
którym pow stała  nekroza bocznej części rdzenia przedłużonego. 
Objawy ograniczyły się do zaw rotów  głow y z wymiotami, 
trudnością względnie niemożnością połykania, osłabieniem sity 
Kłosu W ystąpiło  również chwianie się w  stronę lewą, beziad i za ­
burzenie c-zucia głębokiego w lewych kończynach, przy zacho­
waniu czucia dotykowego. Kompletne znieczulenie bólowe i te r ­
miczne po stronie praw ej i objaw Flornera po stronie lewej. Obia- 
w ów  motorycznycli nie .stwierdzono.

.1. N o t k i n  (New York): O bjaw y ep ilep tyczne  jv przebiegu  
parkinsonizm u pośpiączkow ego. Na- podstawie jednego własnego 
przypadku i bardzo dokładnie zebranej l i teratury  zastanawia się 
autor nad częstością a taków  epileptycznych u parkinsoników. 
Bierze on jedynie pod uw agę ataki Jacksona, zw ykle  ataki d rg a w ­
kowe i ataki tonicziie ii ifra-cortikalne nie wchodząc w om aw ia­
nie napadowego odwracania  gatek ocznych tak częstych u par- 
kinsoników. Na podstawie li teratury przychodzi do przekonania, 
że ataki Jacksona i korowe a w ięc  drgaw kowe nie są tak rzadkie 
jak to jest ogólnie przyjęte natomiast znacznie rzadsze są ataki 
tonicziie podkorowe. Autor jest zdania, że w przypadkach a ta ­
ków striaruych a więc podkorow ych spotyka się zaw sze  zmiany 
anatomiczne w  striatum. Hitz.ig, Prus, Notlinagel Zielien drażniąc 
jądra podkorowe otrzymywali skurcze tonicziie. I^zadkość ataków 
u encephalityków tłumaczy sobie tern że nie każdy organizm ina 
właśnie taki niski próg pobudliwości, k tó ry  jest p rzyczyną ataku.

G e o r g e  H a s s i n, A r t u r  S t e n n i H. B u r s t e i u (Chi­
cago): P rzypadek  ciekaw ych  ruchów stereo typow ych  p rzy  chodzie. 
Opis zaburzenia ruchowego stojącego między pląsawicą a tickiem, 
a objawiający się upadkiem na ziemię przy  próbach chodzenia 
ze skręcającemi ruchami. P rzy  różniczkowaniu wzięto pod uwagę 
liysterję i chorobę w s t ę p u j ą c ą  u malajczyków pod nazwa „La­
tali". Cztero-miesięczne izolowanie nie przyniosło poprawy. 
Autorowie zaliczają ten przypadek do odmiany ticków.

K Ó i b t r t  P i t f i e l d  (Pliiladelpliia): A rytm ia  sercowa pow o­
dowana guzem  m ózgu. W łókniak w ychodzący  z lewego nerwu 
słuchowego i uciskający na nerw błędny •— w yw oia i zdaniem 
autora  u pacjentki s taby pulsus altcnuins.

C l i f f o r d  P  a r r, E. S c li w  a r t z, L a u r e n  S m i t li (Plu- 
ladelphia): W zględne znaczenie czynn ików  dziedzicznych  w p s y ­
chozach konstytucjonalnych  i organicznych. Autorowie zebrali lii- 
storje chorób i dokładną anamnezę rodzinną 100 przypadków  pa­
raliżu postępującego i 100 przypadków psychozy maniakalno-de- 
presyjnej. Na podstawie rodzinnej anamnezy dochodzą do wniosku, 
że obarczenie chorobami umyslowemi w  ty cli dwóch rodzajacli 
psychoz jest prawie, że równe —• w obec czego przychodzą do 
wniosku, że paralitycy i tak najprawdopodobniej zachorowaliby 
na jakąś psychozę, gdyby nie zarazili się luesem. W  końcu auto- 
rowie podnoszą niezgodne wyniki badań s tatystycznych, które 
zależą od bardzo różnych czynników.

Dr. B rzezick i (Kraków).
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RUCH w  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
E r o t o k ó f p o s i e d z e n i a  poświęconego sprawom szpital­

nictwa z dn. 23. J. 1930 r.
P rzew odiiczący : W iceprezes L. P a s z k i e w i c z .

Obecnych członków T-wa 41”. W prow adzonych  gości 12.

1. W iceprezes odczyta! zaproszenie p rzys tanę od dziekanatu 
Lekarskiego Uniwers. W arsz. na akademię w dniu I lutego r. b., 
ku uczczeniu zasług prof. Ora Kazimierza N o i s z e w  s k i e g o 
ustępującego ze stanowiska kierownika kliniki chorób ocznych, 
Uniwers. Warsz.

2. Kol. J. Ś l ą s k i  wygłosił odczyt z przeźroczami: Spra­
w ozdanie z I-go M iędzynarodow ego Kongresu Szpitalnictwa  
ir Atlantic C ity  o raz  ze  zwiedzenia Szpitali Ameryki. (S treszcze­
nie własne).

W  dniu 13 czerw ca r. z. odbył się w  Atlantic-City (Ameryka 
Półn.), p ierwszy międzynarodowy Kongres Szpitalnictwa — na 
którym było 44 reprezentantów  państw  zagranicznych. Delegatami 
m. stoł. W arszaw y  był niżej podpisany oraz architekt miasta Wł. 
B o  r a w s k i .  Zanim Kongres został o tw arty -u czes tn icy  Kongresu 
zostali zaproszeni do zwiedzenia na koszt komitetu najważniej­
szych miast St. Zjcdn. jak Bostonu, Rochcsteru, Montrealu, W a ­
szyngtonu, Baltimore, Filadelfji, New Jorku z uwzględnieniem 
przedew szystk iem urządzeń szpitalnych i sanitarno-higienicznych. 
Zarówno wspomniane urządzenia, jak i najciekawsze momenty 
i okazy ze słynnej am erykańskiej organizacji pracy, by ły  przez 
au tora  sfotografowane i w postaci udatnych przeźroczy pokazane 
na zebraniu T o w arzystw a .  Co się tyczy referatów  i prac w ygło­
szonych i p rzedyskutow anych podczas seansów Kongresu to naj- 
ważniejszemi z nich by ły :

a) Referat prof. Johna HartwelPa „istota działalności szpitali*'.
b) Dra G oldw atera  z New Jorku „Gospodarczo administra­

cyjne względy przy  budowie szpitali nowoczesnych**.
c) Prof. Grobera z Jenny „Gospodarka a dochody szpitalne**.
d) Prof. Gauehon i BrisoiTa o „narodowych stow. szpitalnych 

i utworzeniu stow. międzynarodowego**.
Trzeba  wyznać, że refera ty  tak Hartwclla jak Goldwatera  

a w szczególności prof. G robera  poruszają najżywotniejsze tem aty  
z życia codziennego szpitalnictwa doby ostatniej — nieraz kiedy 
autor naprz. mówi o Kasach Chorych lub o stosunkach party jnych 
panoszących się w  szpitalnictwie, w y daw ać  się może, że to mowa 
jest o nas i o naszych opłakanych stosunkach. Ujęcie tych spraw  
jest tak realne szczere i proste, że każdemu kto interesuje się 
stanem współczesnym szpitali i poszukuje sposobu wyjścia z fa­
talnego położenia — radzimy przeczytać te prace in c.ytenso!

Na zakończenie panowie B r i s o n i G a u c li o n nawołują do 
energicznego i natychm iastowego tworzenia s tow arzyszeń  naro­
dowych szpitalnych — skąd delegaci w  liczbie 2-ch wedle uchw a­
lonego regulaminu wchodzą w  skład Tow. międzynarodowego.

Następny II Kongres międz. odbędzie się w  roku 19.31 
w Wiedniu (czerwiec) pod przewodnictwem prof. T a u d l e r a .

Na tein posiedzenie zakończono.
Sekretarz  doroczny: W . Kosiński.

Lekarskie Towarzystwo Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 20 listopada
1929 roku.

Zebranie zagaił prezes Kol. Z a h o r s k i  w  obecności 30 
członków i 11 gości. Po  odczytaniu i przyjęciu protokółu z po­
przedniego zebrania naukowego, Kol. Z a h o r s k i  demonstrował 
chorą po przebytem M eningitis cerebrospinalis epidem ica, leczoną 
nardzeniowemi wstrzykiwaniami surowicy przcciwmeningokoko- 
wej. P rzypadek  ten zasługuje na uwagę, iż osiągnięto wyleczenie 
pomimo późnego rozpoczęcia nardzeniowych wstrzykiwali (do­
piero na 27 dzień choroby). Każdorazowo płyn mózgordzeniowy 
wypuszczany  był w  ilości 25 cm3, a surowicy w strzykiw ano  
20 cm*. W strzykiw ania  dokonano 5 razy. surowica przeciwmcnin- 
gokokowa była w strzyknię ta  w ciągu leczenia w ilości 100 cm3.

Kol. T r a w i ń s k i  przedstawił pacjenta 54* letniego, opero­
wanego przed 3-ina miesiącami z powodu złam ania rzepki, która 
wskutek bezpośredniego urazu była roztrzaskana na kilka większych 
i mniejszych odłamków. Zabieg napotykał na znaczne trudności. 
Chory p rzybył do szpitala dopiero w  15-tym dniu po wypadku. 
Odłamki zostały  zbliżone do siebie i związane w należytem usta­
wieniu, do tego użyto 3-cli szw ów  z mocnego jedwabiu, a nadto

zastosow ano obszycie i związanie pierścieniowatc („cerelage*') 
też jedwabiem. Po trzech dniach rozpoczęto urochomianie stawu, 
poruszając na boki rzepką początkowo ostrożnie, potem silniej, po 
9-ciu dniach rozpoczęto ruchy bierne w  całym stawie, czynność 
s taw u stopniowo pow racała  i obecnie pacjent swobodnie zgina 
i rozgina podudzie w  rozległości 100 stopni i już pracuje przeszło 
l 1/* miesiąca.

Kol. T r a w i ń s k i  i S z t u k a  —  demonstrowali 2 pacjentów 
i p repara ty  makro- i mikroskopowe:

1) P rzyp adek  gruźlicy  w yrostka  robaczkow ego  u 24 letniej 
pacjentki, u k tórej poza w ątłą  budową żadnych zmian chorobo­
w ych  swoistych dla gruźlicy nie w ykry to .  Chora czuje się z u ­
pełnie dobrze.

2) P rzy pad ek  w ycięcia hutnicy z  p rzylega jącym  odcinkiem  je ­
litu biodrowego i o krężn icy  do po łow y poprzeczn icy (rescctio ilco- 
coecalis) u 24 1. mężczyzny z powodu guza kątnicy. Guz był 
wielkości pomarańczy, ściśle zrośnięty z otoczeniem, nasuwał 
w yglądem  sw ym  podejrzenie w  kierunku gruźlicy i dlatego też 
zastosow any by ł tak radykalny  zabieg. Badanie mikroskopowe 
wykazało, że guz jest pochodzenia zapalnego, prawdopodobnie 
powyrostkowego.

Kol. T r a w i ń s k i  i L i p n i c k i  przedstawili 5 chorych 
w  rozmaitych okresach leczenia ży laków  zastrzykiwaniem do ży ­
laków 20, 30 i 40% roztworu salicylanu sodu. Omówili wskazania 
i przeciww skazania  tego leczenia oraz technikę zabiegu, podno­
sząc przytem ściśle dodatnie strony  tego sposobu i wielką prze­
w agę w porównaniu z dawniejszemi sposobami operacyjnemu 
Uważają, iż sposób ten daje prawie w  100% zupełne wyleczenia.

Kol. L i p n i c k i  — przedstaw ia dwa przypadki ciężkiego 
tężca zupełnie wyleczone:

1) Jako  teżec pooperacyjny  —- k tóry  wystąpił w 10 dni po za­
biegu doszczętnym wodniaka jądra,  powikłanego krwiakiem 
w mosznie. Z tego powodu ranę wypadło  o tw orzyć  i sączkować 
(mogło to być  punktem wyjścia zakażenia).

2) Jako  teżec p rzyra n n y  — po urazie zmiażdżenia stopy w y ­
stąpił 6-go dnia. W  obu przypadkach od chwili wystąpienia 
pierwszych objawów leczenie surowicą swoistą, którą w s trzy k i­
w ano w  dużych dawkach nardzeniowo i domięśniowo. P o d a w a ­
no mniej-więcej od 30—50 cm* jednorazowo przez nakłucia lędź­
w iow e i w  tychże  dawkach domięśniowo.

Ogółem 1-szy pacjent dostał 320 cm* domięśniowo surowicy 
przeciwtężcowcj, 2-gi 310 cm* dolędźwiowo i 910 cm* domięśniowo. 
Pozatem stosowano narkotyki. Leczenie w 1-szym wypadku 
trw ało  24 dni, w  drugim 33 i oba zakończyły się zupelnem w y ­
zdrowieniem.

Kol. N u n b e r g :  a) dziecko 1'/« roczne po przebyciu E m py-  
em a plcurae. P rzed P/s miesiącem dziecko zachorow ało  na zana- 
lenie płuc, w  9-tym dniu choroby począł gromadzić się wysięk 
początkowo surowiczy. Po upływie miesiąca dziecko dostało się 
do szpitala z tem peraturą  38.5" i tętnem 120. Badanie w ykazało  
obszerny lew ostronny wysięk, a przez próbne nakłucie w ydobyto  
ropny płyn. Terapja  polegała na kilkakrotnem nakłuciu i y.a- 
strzyknięciu do w orka opłucnowcgo Riyanolu, później naśw ietla­
no choremu bok lampą kwarcową i stosowano kompresy'. Już po 
1-szem nakłuciu i zastrzy'knięciu Rivanolu tem peratura  opadła 
zupełnie i stan chorego się poprawił. Po  kilku nakłuciach i za­
strzykach  nastąpiło zupełne wyleczenie. Obecnie jest względne 
stłumienie, szm ery  oddechowe wszędzie słyszalne, a rocntgenolo- 
gicznie stwierdzono zaciemnienie na całej stronie lewej z powodu 
zros tów  opłucny.

b) C horą ze zw ężeniem  prze łyku , leczoną drogą konserw a­
tywną. Kobieta lat 18 wypiła kw as octow y 13 tygodni temu. 
W  6 tygodni po w ypadku przybyła  do szpitala z tern, że od 2-ch 
tygodni, prócz płynów nic przełknąć nic może. Zastosowano son­
dowanie przełyku, lecz z powodu znacznego zwężenia nie można 
było w prowadzić  sondy'- naw et najmniejszego numeru. Dopiero 
po wielokrotnych próbach w prowadzono sondę Nr. 16, a później 
zaczęto w prow adzać  stopniowo sondy większych numerów, aż 
do N. 26. Obecnie pacjentka dobrze połyka po traw y  stałe i czuje 
się dobrze. Roentgen w yk aza ł  dwa przewężenia p rzełyku: jedno 
w  środkowej jego części, a drugie w  okolicy wpustu.

Pre legent zw raca  uwagę, iż często w  przełyku po szeregu 
sondowań powstają  nacieki w  miejscach zwężenia, które unie­
możliwiają potem w prowadzenie  naw et sondy' znacznie mniejszego 
numeru, niż b y ł  w p io w ad zany  poprzednio; w  takich wypadkach 
należy przez kilka dni w strzym ać  się od sondowania i przeczekać 
ten czas nacieku, po upływie którego dalsze sondowanie nie 
sprawia  trudności.
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c) Pacjenta  po operacji wysoko u w ę źn k jte j p rzepukliny pa ­
chw inow ej z  pow odu repozycji. Mężczyzna 36-letni od kilku lat 
miaf lew ostronna przepuklinę pachwinowa. P rzed  przybyciem  do 
szpitala w ystąp i ły  objawy niedrożności jelita połączone z silncrni 
bólami. Z aw ezw any  felczer wprawi! uwiężniętą przepuklinę, jednak 
objawy niedrożności jelita nie ustąpiły. P rz y  oględzinach z e ­
wnętrznych, jak i badaniu kanału pachwinowego, nic stwierdzało 
się przepukliny, rozpoznano jednak w ew nętrzne  uwięźnięcie prze­
pukliny i przystąpiono do zabiegu operacyjnego. Stwierdzono 
wrodzoną przepuklinę, w  worku przepuklinowym, prócz płynu nie 
było żadnej treści, w obec czego otworzono jamę brzuszna i na 
pętli jelita cienkiego znaleziono kilka k rw aw y ch  w ybroczyn, które 
pow sta ły  z powodu w prowadzenia  przepukliny, a o kilka cm dalej 
na jelicie widniały ślady świeżego uwięźnięcia na przestrzeni około 
7 cm. P o  zrewidowaniu resz ty  jelita, zaszyto brzuch, a operację 
przepukliny w ykonano sposobem Girarda. P rzebieg  pooperacyjny 
dobry, w  3 tygodnie po zabiegu pacjent opuścił szpital. Po drugiej 
zaś stronie jądro znajdowało się w kanale pachwinowym i było 
w  częściowym  zaniku.

d) Pacjentkę po usunięciu torbieli ja jn ikow ej. Kobieta lat 33 
zauw ażyła  stałe powiększanie się brzucha, miewała jednak porjo- 
dj lecz znacznie skapsze niż poprzednio. Perjody na 5 miesięcy 
przed zabiegiem zupełnie ustały. Rozpoznano u niej ciążę. Do 
szpitala p rzyby ła  z ogromni m brzuchem z bólami w  górnej jego 
części, była  przytem  bardzo wycieńczona, miała duszność i nie 
mogła stać o własnych siłach. T em pera tu ra  37.8°, tętno 90. Ba­
danie w ykazało  cystę jajnikową. W czasie zabiegu stw ierdzono kil­
ka litrów wolnego płynu w  jamie brzusznej,  oraz olbrzymią cystę 
jajnikową, k tórą  w  całości usunięto. W aga  cysty, wynosiła 11 ‘/s 
kg. Drugi jajnik okazał się zupełnie normalny i jest pozosta­
wiony. Przebieg pooperacyjny zupełnie djjjjpry, chora szybko po­
wróciła do zdrowia.

W  d ysku s ji nad demoiitrowanemi przypadkami i preparatami 
zabierali głos Koledzy : W i t k o w s k i ,  W  o ł k o w i c z. T r a w i  li­
s k i  i N a s i ł o w s k i .

Na tem posiedzenie zakończono.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 18 .grudnia
1929 roku.

Zebranie zagaił P reze s  T -w a Kol. Z a h o r s k i  w  obecności 
24 członków i 12 gości. P rzed  rozpoczęciem posiedzenia zebrani 
uczcili przez powstanie pamięć żmarłego w  D ąbrowic ś. p. Kolegi 
B e n d a r z e w s k i e g o .

P o  odczyt min i przyjęciu protokółu z poprzedniego zebrania 
naukowego, Kol. N a s i ł o w s k i  demonstrował roczne dziecko 
z  wrodzoną wadą serca i praw ostronnym  niedowładem.

Kol. M o l i c k i  przedstawił pacjentkę lat dwudziestu kilku, 
k tóra  zachorow ała  na’ zapalenie opon m ózgow o rdzeniow ych, byta 
leczona domięśniowetni zastrzykami surowicy przeciwnieniiigo- 
kokowej po 20 cmn każdorazowo. Na 120 dzień choroby zastrzy- 
knięto surowicę dordzeniowo i nastąpiło zupełne wyleczenie.

Kol. T r a w i  ń s k i  demonstruje chorego po operacji wycięcia 
jelita cienkiego z powodu stopniow o narastającej niedrożności. 
W ycię ty  odcinek 1 metr 15 cm jelita był w 4-cli miejscach znacznie 
p rzew ężony  z powodu owrzodzeń gruźlicżych, k tóre  by ły  w  od­
stępach 15—20 cm od siebie, natomiast w  odcinkach doprow adza­
jących by t duży przerost  roboczy. Po wycięciu chorobowo zmie­
nionego odcinka, końce jelita połączono ze sobą, koniec do końca 
za pomocą szwu t. zw. jałowego. Szybkie w yzdrowienie  i do­
skonała poprawa w  stanie ogólnym chorego.

2) Chorego w  4 tygodnie po operacji piet w otnego zeszyc ia  ro­
zerw anej cew ki m oczow ej po urazie. R ozerw anie nastąpiło na 
kroczu wskutek spadnięcia na tw a rd y  przedmiot. Chory opero­
w any  by ł w  8 godzin po w ypadku. W ykonano  cięcie p łatowe na 
kroczu, usunięto skrzepy  i zeszyto  zupełnie p rze rw aną  cewkę, 
ranę zeszyto. P rzetoki pęcherzowej nie zakładano, pozostawiono 
tylko cewnik na stałe. Rana zagoiła się gładko. Obecnie chory 
oddaje mocz zupełnie normalnie grubym i silnym strumieniem.

3) Pokazuje  p repa ra t  jelita cienkiego, wyciętego przed 2 ty ­
godniami z powodu guza na tein jelicie. Guz po zbadaniu rnikro- 
skooowem okazał się mięsakicm. Należy to do wielkich rzadkości. 
Rokowanie niepewne, gdyż łatwo mogą nastąpić nawroty. 
Pacjent był w  stanic bardzo znacznego wyniszczenia, po zabiegu 
zaczął się poprawiać.

Kol. N u n b e r g w yg łasza  bardzo obszerny referat „Empy- 
cm a (pleurae)". O twarte czy zamknięte leczenie?

Na wstępie sw ego referatu prelegent podkreślił, żc referat 
jego dotyczy wyłącznie em pyem atów  ostrych, a nie specyficznych.

Leczenie chirurgiczne tej sp raw y  chorobowej było znane już 
w daw nych wiekach. Omówił dokładnie anatomję i fizjologie 
klatki piersiowej, jako całości, o raz patologię empyematów', aby 
dać możność dokładnego zrozumienia tych zmian, jakie zachodzą 
w klatce piersiowej pod wpływ em ropnego zapalenia opłucny, 
przyczem zmiany te ilustrował na ekranie. Pow ołu jąc  się na b a r ­
dzo obszerne dane s ta tys tyczne  ^ostatnich 2-ch stuleci, w ykazał,  że 
pierwotne chirurgiczne leczenie daw ało  prawie 90— 100% śmier­
telności, s ta tystyk i zaś z najbliższych lat w ykazują  jeszcze od 
30—50% śmiertelności,  która się znacznie powiększa, zwłaszcza 
przy  em pyem atach grypow ych, i u dzieci w  pierwszych dwóch 
latach życia i dochodzi od 80—90%.

Jako przyczyny  tej wysokiej śmiertelności widzi z jednej 
strony: zaburzenia normalnego ciśnienia w  klatce piersiowej z po­
wodu o tw arte j  odmy, migania śródpiersia z przemieszczeniem 
położonych w iiiem narządów , przegięciem wielkich naczyń krw io­
nośnych i wynikłych z tego groźnych zaburzeń krążenia: z dru­
giej zaś strony, wchodzi tutaj w  grę cały szereg  innych czynn i­
ków: ochłodzenie opłucnej, zwiększenie złośliwości infekcji z po­
wodu odmy, możliwość powstania ostrego obrzęku płuca z Dowo­
du nagłego zmniejszenia ucisku oraz poważnych zaburzeń odde­
chowych i k r ą ż e n ia 'n a  tle zapadnięcia się płuca.

Niebezpieczeństwa wymienione w  1-szej grupie powstają 
p rzy  niezmienionej jeszcze błonie śródpiersia, k tóra  łatwo podlega 
wszelkim zmianom ciśnienia. Gdy zaś wskutek  procesu chorobo­
wego nastąpi zgrubienie i do pewnego stopnia unieruchomienie 
śródpiersia, to w tedy  niebezpieczeństw? te przestają być groźne, 
to też zabieg operacyjny im później został w ykonany  od początku 
choroby, tem lepsze daje wyniki,  co prelegent potwierdza danemi 
statysty&znemi k tóre  wskazują ,  że najbardziej odpowiedni okres 
dla zabiegu jest 4-ty tydzień od początku tworzenia się wysięku 
i po wygaśnięciu pierwotnego płucnego procesu chorobowego. 
Z powodu wielkiej śmiertelności po w czesnych  operacjach przy 
empyematach, zaczęto  s tosow ać leczenie bardziej konserwatywne, 
które umożliwia usuwanie ropy, zmniejszając przez to ciśnienie 
yyewnątrz. klatki piersiowej, a tem samem podnosi się czynności 
oddechowe i przyspiesza wchłanianie wysięku.

Z metod chirurgicznego konserwaty wnego leczenia prelegent 
omawia:

.1) Nakłuciu, z przepłukiwaniem worka opłucnowego lub bez.
2) Nakłucia z w prowadzeniem  środków  leczniczych (opto- 

china. rivanol, autoszczepionki i inne).
3) Zamknięte drenowanie.
4) Aspiracja.
5) Metody kombinowane.
Odpowiednio zastosow ane wy mienione metody zmniejszają 

znacznie śmiertelność i często dają możliwość naw et zupełnego 
wyleczenia, a jeżeli jednak zachodzi wskazanie do radykalnego za­
biegu, to zabieg ten ma już znacznie korzystniejsze warunki, co 
potwierdzają  sta tystyk i różnych, klinicystów. Opierając się na 
obecnej sta tystyce , w ykazującej wysoka jeszcze śmiertelność przy 
pierwotnej resekcji, nowoczesne zapatryw ania  klinicystów na 
o tw arte  czy  zamknięte leczenie em pyem atów  są:

w szystk ie  em pyem aty  powinny być leczone najpierw meto­
dami zamkniętego leczenia, a gdy te zawodzą, to w te d y  dopiero 
należy operować, w y ją tek  stanowią em pyem aty  powstałe z po­
wodu przebicia się ropnia lub ogniska gangrenowego do worka 
opłucny, phlegmona samej opłucnej, zbj t gęsta ropa i empyematy 
międzypłatowe.

Na zakończenie prelegent zaleca powściągliwość otwartego le­
czenia u małych dzieci do 2-ch lat i p rzy  empyematach pogiypo- 
wycli, w e w szystkich zaś wypadkach, gdzie jest w skazana  ope­
racja, należy uprzednio wypuścić pewną ilość płynu, aby w  ten 
sposób zwiększyć szanse operacyjne.

S ekre ta rz :  Dr, Liedtke. P rezes :  Dr. Zahorski.

Towarzystwo lekarskie łódzkie .

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  z dnia 20 listopada 1929 r.

1. Kol. S c h w e i g  przedstawia- chora H. W. liczy lat 19, 
Ojciec liczy lat *48, nie widzi dobrze i nosi stale okulary (chora 
mówi o nim, że jest również k ró tko w zro czn i) ,  matka licząca lat 
49: trzej bracia i t rzy  siostry w idzą dobrze i nie noszą szkieł. 
Jeden brat, mając lat 14, umarł; chorow ał na epilepsję, by ł o trzy 
lata młodszy od przedstawionej pacjentki.

Ona sama widzi źle od dzieciństwa, nosi stale okulary, któ- 
remi posługuje się zarów no przy patrzeniu na odległość jak też
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i przy  czytaniu. Ukończyła 4 klasy szkoły powszechnej, dalej się 
nie uczyła, gdyż lekarz jej zabronił natężenia wzroku.

Stan oczu przedstaw ia sie jak następuje. Niezborność rogó­
wek obustronna 3 dptr w  osi praw ej prawie poziomej. Ostrość 
wzroku po korelacji z plus U  dptr i p lu s ,2 dptryi w  osi prawie 
poziomej na każdem oku 6/24 do 6/18 niezupełnie. Ułożenie po­
wiek normalne. P rz y  oglądaniu gałek ocznych odrazu spostrze­
gamy bardzo głębokie przednie komórki i falowanie tęczówek 
(iridodonesis). Źrenice są  ważkie, na światło  jeszcze bardziej się 
zwężają. Już przy wązkicb źrenicach widzi się, że większa ich 
część jest ciemno-czarna przy braku soczewek, a tylko mały w y ­
cinek w kierunku nosowo-górnym wykazuje  refleks szaraw y  po 
stronie źrenicznej zaokrąglony, pochodzący od rąbka w ywichnię­
tej w  ten sposób soczewki. M am y zatem do czynienia z obu­
stronnym wywichnięciem soczewek, przyczem przesunięte są one 
obie na każdem oku w kierunku nosowo-górnym (a więc ku so­
bie), jako przyrodzona anomalja.

Na hoinatropinę źrenice bardzo wolno się rozszerzają (przy 
niebieskich tęczówkacli pacjentki należałoby oczekiwać szy bkiego 
działania liomatropiny). Widzimy w tedy  bardzo ładnie sięgające 
w obręb źrenic części soczewki, przepuszczających dobrze 
światło. Od widocznego rąbka soczewki-równika, widzimy s t rzę ­
py włókien Zinniego, przeciągające poprzez źrenicę i ukrywające 
się pod tęczówką. Przeb ieg  ich podany będzie dalszemu bada­
niu pod lampą szczelinową.

2 i 3. Kol. B o c z k o przedstaw ia dw a wypadki m oczów ki 
prostej (diabetes insipidusj. P ie rw szy  dotyczy 15-letniego chłopca, 
chorego od trzech lat; oddaje moczu do/ófFli trów  na dobę Waks. 
ujemny; roentgen czaszki nic nie w ykazał.  Chory  waży 33 kilo: 
OB rów na się 120. Mocz o ciężarze gatunkowego 1000— 1001 1003;
w yw iady  rodzinne bez znaczenia. P odczas  pobytu w szpitalu 
miał dw a ataki padaczki. Leczenie dotychczas bez efektu.

Drugi przypadek dotyczy  mężczyzn.y 44-letniego; wywiady 
rodzimie bez znaczenia, choruje od dwóch miesięcy; oddaje mo­
czu do 20 li trów na dobę. W asser .  ujemny; roentgen czaszki — 
nic nie wykazał. P rzed  dziesięciu laty rzekomo kiła; był leczony; 
w aży 55 kg. P . P .  125/70; ciepłota prawidłowa. Mocz o cię­
żarze gatunkow ym 1000— 1005. P rz y  próbie suchej oddał moczu 
w ciągu 2 godzin 620,0 o ciężarze. 1009. Leczenie nowasurolem 
dało efekt przejściowy'. W  obu w ypadkach  będzie s tosowane na­
świetlanie głębokie Roentgenem.

W  d i skusji nad temi dwoma pokazami kol. M a r g u 1 i s 
"w raca  uwagę na to, że p ierw szy  chory robi wrażenie degeneranta 
nie zgadza się z rozpoznaniem drugiego chorego, cierpienie ra ­
czej p rzem awia za polidypsją, a nie moczówką prostą.

Kol. P  i k zapytuje, w  jakim celu podawano nowasurol.
Kol. L i p k o w i c z  zapytuje; „dlaczego przy braku zmian 

czaszkowych — proponuje się głęboką roentgenoterapję“.
Kol. G r o s g l i k :  „czy był badan/ć płyn mózgowo-rdzenio­

w y?  Czy  można w ykluczyć istnienie w przypadkach tych no- 
w o tw o ru“ .

Kol. P r  a s  z k i  e r  zapytuje, czy była badana krew  na chlorki 
i cukier.

Kol. B o r n s t e i n R. jest zdania, że działanie novasurolu 
tłótnaczyć należy, jako działanie leku przeciwkiłowego.

Kol. J e l e n k i e w i c z  uważa, że niema żadnej wątpliwości 
co do rozpoznania schorzenia w przypadkach obu, chociażby tylko 
ze względu na ilość oddawanego moczu; diabetes insipidus może 
pow staw ać i przy  braku zmian w  tylnej części przysadki, bywa 
to naprz. przy encephaUcie, gdy m am y uszkodzenie mesen- 
cephalon.

Kol. B o c z k o w odpowiedzi mówi, że chociaż nie jest znany 
sposób działania novasurolu są jednak opisywane przypadki \w f- 
leczenia po stosoyyaniu tego leku. Głębokie naświetlanie stosuje 
się dlatego, że nie jest wykluczone istnienie nowotworu w  głęb­
szych w ars tw ach  mózgu i dlatego też nie robiono nakłucia w  celu 
wydobycia  płynu mózgowo-rdzeniowego.

4. Kol. D j  ii k i e  w  i c z przedstawia z oddziału neurologicz­
nego Dr. Frenkla p rzypadek niedowładu ko ń czyn y  po rażeniu pio­
runem. Szeregow iec Stefan 1). pełnił w nocy służbę podczas bu ­
rzy  w  lesie. Nagle zauważy ł błysk i s tracił przytomność na kilka 
minut. Gdy ją odzyskał, udał się do koszar, gdzie po rozebraniu 
się stwierdził na zewnętrznej powierzchni lewego ramienia trzy 
rany powierzchowne, od których szły czarne-sruugi w  postaci 
gwiazdy', przyczem kończyna górna lewa miała zabarwienie b ru­
natne. lewa zaś dłoń zajęła zabarwienie  sino-czerwone. Chirurg, 
który nazaju trz  widział chorego, zakwalifikował obrażenia na le­
w em  ramieniu, jako Oparzenie drugiego .stopnia.

Obiektywnie stwierdzono: koncentryczne zwężenie pola wi­
dzenia, zniesienie odruchów śluzówkowych, trzy' blizny poopa- 
rzeniowc na lewem ramieniu, skóra na obu powierzchniach dłoni 
lewej jest b a rw y  sinawej, lewa dłoń zimniejsza i bardziej potliwa, 
osłabienie en inasse siły mięśniowej lewej kończyny górnej, za ­
niki mięśniowe, oraz zniesienie czucia bólwego, dotykowego 
i cieplnego w  obrębie lewej kończyny' górnej z wyjątk iem przy­
środkowej powierzchni lewego ramienia.

Kol. n k i e w i c z  podkreśla  zajęcie między innemi w łó­
kien sympatycznych, oraz zw raca  uwagę na objawy nerw icy  ura-, 
zowci w  postaci koncentrycznego zwężenia pola widzenia, znie­
sienie odruchów śluzówkowych i zaburzeń czucia t-ypu czynnoś­
ciowego, które to objawy naw ars tw iły  niedowład właściwy.

5. Kol. A. B e n d e r  wygłosił odczyt p. t. „Zagadnienie nie­
dom ogi krążenia  iv św ietle zaburzeń przem iany m aterii". P rele­
gent, rozważając zagadnienie przyczyn niedomogi krążenia s tw ier­
dza niewystarczalność tłómaczenia anatomicznego i rozw aża p o ­
wyższe zagadnienie pod kątem zaburzeń przemiany materji w myśl 
teorji Eppingiera, Menkesa i Longa. W  okresie dekompensacji daje 
się stwierdzić wadliwa przemiana materji w mięśniach ustroju 
w tym sensie, że tw orzący  się kw. mlekowy w stopniu n iew ysta r­
czającym resyiitczuje na glykogen, w  wyniku czsgo gromadzi się 
ów  kw. mlek. w  tkankach i krwi. Te nadmierne ilości kw asu mle­
kowego spalają się w  organizmie chorym  gorzej, aniżeli w  zd ro ­
w ym  i oddzialywują w sensie ujemnym na sprawność układu 
moderatorów, k tóry  to układ u zdekompensowanego sercowo 
osobnika wykazuje  obniżoną sprawność funkcjonalną.

Skutkiem wyżej wymienionych czynników ustrój zakwasza 
się, w  wyniku czego następuje rozszerzenie kapillarów a zw łasz­
cza praearteriol tętniczo-żylnycli,  co sp row adza  szybszy p rzy ­
pływ  krwi. wzmożony transport  kw asu węglowego i gorsze w y ­
korzystanie  tlenu przez tkanki. Czynniki te obciążają pracę serca, 
które na skutek zakwaszenia  ulega obniżeniu sw ego napięcia i dy- 
latacji. W  miarę stopniowego w yczerpania  układu moderatorów  
węglanowych i w ytw orzen ia  stanu następowej liypo względnie 
akapuji obwodowe krążenie coraz bardziej odmawia posłuszeństwa,, 
w  wyniku czego następuje zwolnienie krążenia, jakie daje się za­
o bserw ow ać  w  ostatnim stadium niedomogi, co ma wybitny wpływ  
na w ytw arzan ie  się cjanozy, i obok zmian w  obrazie białkowym 
krwi w sensie polyglobulji, ułatwia pow staw anie obrzęków.

W  d ysku sji zabrali głos; Kol. P r a s z k i e r  podkreśla, że 
w świetle  pow yższych rozw ażań  staje się zrozumiały dla niego 
fakt. że u zdekomp. osobnika, mimo zastoju biernego w  żołądku 
s tw ierdza się nadkwaśność. Kol. P r a s z k i e r  yvidzi w  tern ce­
lowy odruch obronny ustroju.

Kol. G 1 i k s m a n nie jest sk łonny w  powyższych zaburze­
niach dopa tryw ać  się przy'czyn niedomogi, sądzi on, że jednako­
woż przyczyny  mechaniczne, jak chociażby zanik elastyczności 
ścian naczyniowych przy bypertonji , zwężenie otworu przed­
sionków komorowych przy stenozic mitralncj i t. p. czynniki od­
g ry w ają  rolę decy7dującą. Jako przykład  podaje jeszcze pęknię- 
cio serca, jakie zanotowano w ypadkow o u k kko-a t le tów  przy 
ciężkim wyczynie sportowym.

Kol. J. Ko n ,  zbijając w jw o d y  kol. Gliksmana, zaznacza, że 
ostatni wraca do rzeczy od jakich nauka właśnie odeszła i s tw ie r­
dza, że kliniki nowoczesne stoją całkowicie pod znakiem rozw a­
żań ow ych zagadnień, k tóre  kol. Bender poruszył.

Prelegent w  odpowiedzi zaznaczył, że zgadza się z kol. 
Praszkierem, uw ażając  jednocześnie, że hyperaciditas jest jednym 
z objawów wagotonij, jaka daje się zauw ażyć w okresie  de- 
kompen.sacji. Z zapatryw aniem  kol. Gliksmana zupełnie się nie 
zgadza, nie negując zresz tą  czynników mechanicznych, o których 
zresztą  w toku odczytu mówił, ale posługiwanie się li tylko temi 
czynnikami sp raw y  nie rozwiąże. W skazuje  jako przykład ową 
właśnie stenozę mitralną, k tóra  w  obrazie klinicznym nie postę­
puje napfzód, a minio to następuje dekompensacja. Owo pęknięcie 
serca u lekko-atletów jest zależne od zaburzeń w  obwodowym 
krążeniu a to dlatego, że p rzy  intensywnej p racy  mięśniowej na­
stępuje właśnie zakwaszenie, zależne od gromadzącego się w  ustro­
ju kw. mlek. i od retencji GO na skutek n iew ystarczającej w en ty ­
lacji płuc. Spow odowana przez to silnie zwiększona szybkość 
przj pływu obciąża kolosalnie serce, k tóre  (zwłaszcza nictrcno- 
wane) — na skutek zakwaszenia ulega diłatacji. Ową midumogę 
krążenia u spor tow ców  ..effort syndrom e“ — Lewis właśnie tłó- 
maczy zaburzeniami przemiany materji kw. mlek. i spowodowaną 
przez to niedomogą obwodowego krążenia.
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P r o t o k ó t  z p o s i e d z e n i a  z dn. 27. listopada 1929 r.

1. Kol. R e i c li e r przedstaw ia z anibulatonuin chorób skór­
nych (ordynator Layberg) szpitala im. Poznańskich:

a) 34 letnia kobietę, u której na skórze kolana występują 
p rzep la ta^ce  się smugi hiperpigmentacji, atrofji i telangiektazji . 
V\ środku owrzodzenie o dnie nierównem. W  anamnezie: przed 
5 laty wielokrotne naświetlanie promieniami Roentgena z pow o­
du bliżej nieznanej dermatozy. Owrzodzenie w ystąpiło  po czterech 
latach po ostatnim naświetlaniu. U szkodzenie prom ieniam i Roent 
genu: Roentgenulcus.

b) 5 letnia dziewczynkę, u której na skórze zgięcia łokcio­
wego w ystępują  smugi telangiektazji, atr< fji, i hiperpigmentacji.
7. anamnezy d' windujemy się, że pacjentka Syta kilkanaśsic razy 
naświetlana promieniami Roentgena z powodu neurodermitu. 
R oentgenderm atitis chronica.

c) 17 letnia pacjentkę, u której w ystępują  następujące zmiany: 
1) Na skórze ciała, policzków i podbródka plamy różowo-czer- 
wone, układające się w  figury elipsoidalne, okrągłe, d rzew ias to  
rozgałęziające się. 2) Na klatce piersiowej w okolicy s tawu oboj- 
czykow c-m ostkcw ego  plamy w postaci pierścieni o środku o d b a r ­
w ionym i obwodzie p rzebarwionym  o zabarwieniu bronzowo- 
różowem. 3) Takież zmiany na piersiach w otocze-niu brodawki 
sutkowej. 4) Na plecach plamy czerwone, w  zupełności przypo­
minające znamiona macierzyste  płaskie — naerus flarnmcns. 5) 
Na przedramionach plarm czerwono-sme, obrączkowate, znika­
jące przy  pocieraniu — liwedo calorica. Zmiany te przechodzą 
w obwodową sinicę rąk. 6) Na podudziu praw em  dwa ow rzodze­
nia o brzegach równo ciętych, pokryte  strupami. Z anamnezy w y ­
nika, że matka pacjentki ronda w trzecim miesiącu ciąży rok przed 
narodzeniem się pacjentki. W assermann matki i pacjentki +  +  + + .  
Mamy do czynienia z późną kiłą naczyniow ą Skóry  — liwedo ra- 
cem oza luetica.

W edług poglądów szkoły francuskiej należy zapa try w ać  się 
na znam iona m acierzyste  płaskie, iako na podejrzane styginaty 
kiły wrodzonej, a to wobec częstej koilict denc.ii tych dwóch spraw.

2. Kol. S z y f m a n  przedstawia przypadek niezupełnie jasny 
pod względem rozp oznaw czym ’ r( zpnznanie w aha ‘ ię pomiędzy 
mcsoaortitem  k ilow ym  a guzem  śród piersią (M esoaorlitis luetica 
cum dilaratione aortue aut tum or m cdiuslini.

3. Kol. G r o s g l i k  w ygłasza odczyt pod ty t . : Leczenie wrzodu  
trawiennego żołądka i dwunastnic y  prom ieniami Roentgena.

W  d ysku sji zabrał głos kol. L i p k o w i c z i prelegent.
4. Kol. .1 u s t ni a n pokazał rdzeń zmarłego 12. X. 1929 r. R 

L. lat 31, który  15. X. 1.938, podczas podnoszenia ciężkiej skrzyni 
nagle poczuł, że mu coś trzasło w  części szyjnej kręgosłupa, a ręce 
zaczęły mu drętwieć i słabnąć. Nazajutrz kończyny górne były 
luż całkiem .;słabe, a po dwóch tygodniach zaczęły słabnąć koń­
czyny dolne, w ystąpiło  zatrzymanie naorzemiaii z nietrzymaniem 
moczu ę ra z  zaparciem stolca. 5-cio miesięczny pobyt w  szpitalu, 
gdzie leżał w  wyciągu, sprowadził dalsze pogorszenie w postaci 
zupełnego bezwładu kończyn dolnych, oraz odleżyn. W  domu n a ­
stąpiła pewna poprawa tak, żc chodził koło stołu trzymając się 
go, lecz od 23. VIII. 1929 r. znów pogorszyło się i u tworzyła  się 
nowa odleżyna. Na oddział chorób nerw ow ych  Szpitala Okręgo­
wego Nr. IV, (ordynator dr. B. Frenkiel)  przyjęty został 12. IX. 
1929 r. Badanie w ykazało  całkowity bezwład tułowia i kończyn 
dolnych, w yżej w mięśniach karku i szyi objaw y podrażnienia: 
wzmożenia napięcia mięśni, a przeto utrudnienie ruchów czyn­
nych i biernych, nieco bolesnych. Rozległe zaniki mięśni kończyn 
górnych przy zachow anych w szystkich ruchach, w ykonywanych  
jednak bez siły. Znaczne zaniki mięśni kończyn dolnych, na 
udach większe, niż na p< dudziach. Zniesienie odruchów  brzusz­
nych, nosidlowych, podeszw owych i ścięgnowych kończyn dol­
nych. Z odruchów kończyn górnych jedynie bicipitalne b. słabe, 
pozostałe — zniesione. N erw y czaszkowe i źrenice zmian nie w y ­
kazują. Czucie dotyku bólu i cieplne osłabione w  pasie Da— De, 
niże.i do D u zniesione, dalej do kolan znacznie upośledzone, niżei 
trochę mniej upośledzone. Czucie głębokie palców stóp i samych 
stóp zniesione, yyyżej zachowane.

T ony  serca czyste; P 116. W  płucach norma. W  brzuchu 
mocno wzdętym pęcherz yyystępuje w postaci mocno napiętego 
guza. Cewnikiem wy pusżtzoiio dwie kaczki cuchnącego mętnego 
moczu, yv którym znaleziono 12% białka, ropę, trójfosforany 
i plemniki. Nakłuciem lęd/wiowein  wypuszczono pod matem ciśnie­
niem około 3 cnr’ płynu ksantochromiczncgo, yv którym znalezio­
no 12% białka, poniżej 5 d a te k  ropnych na jeden nnaf. Nakłucie 
cysterny' ujawniło normalny’ płyn mózgowo-rdzeniowy, wycieku- 
jący  pod dużem ciśnieniem. Stan chorego się pogarszał, powstała

wielka i głęboka odleżyna na pośladkach, wystąpiła gorączka sep- 
tyczna i yvśród objawów naras tającej słabośc-i serca nastąpiła śmierć 
12. IX. 1929 r. Po  12 godzinach w yję to  rdzeń i utrwalono w płynie 
Kayserlinga. Opierając się na nagłym początku po wielkim w y­
siłku i na szybkim narastaniu objawów rozpoznano w ylew  krwi 
do rdzenia z cti łkcwitem prawie zniszczeniem istoty szarej 
i znacznem uszkodzeniem istoty białej na wysokości od 3-go—5-go 
segmentu piersiowego. Istotnie, największe zmiany znaleziono na 
tej wysokości, niżej rozmiary' krwotoku zmniejszają się. Lecz 
naw et w miejscach niżej i wyżej położonych, gdzie makrosko­
powo wylew u krw aw ego niema, rysunek normalny' przekroju 
rdzenia jest całkiem zatarty ,  co św iadczy o głębokich zmianach 
histologicznych. (Autoreferat). P. S. Rzecz będzie omówiona 
obszerniej zarów no z punktu widzenia klinicznego, jak i anatomo- 
patologicznego w oddzielnej pracy.

Sprawozdanie z działalności Towarzystwa Lekarzy polskich 
b. Galicji Sekcja w Stanisławowie za rok 1929.

Sekcję S tan is ław ow ską liczącą zaledwie kilka członków 
z czasów  dawniejszych reak tyw ow ano na posiedzeniu organiza- 
cyjncm w dniu 29 kwietnia 192.9 i obecnie sekcja ta liczy 20 le­
karzy,;,'Polaków i obejmuje teren prawie całego W ojew ództw a 
Stanisławowskiego Zarząd sekcji stanowią: Dr. M. Ferensicwicz 
przewodniczący, Dr. W. Majewski zastępca, Dr. A. Hickiewicz 
sekretarz ,  Dr. T. Olszański ref. sp raw  zaw odowych i Dr. Lacli- 
mund referent posiedzeń naukowych. Posiedzenia naukowe w tu­
tejszym szpitalu państw ow ym  zainicjował D yrek tor  szpitala Dr,
A. Lachmuiid w roku 1928, jako yvolne zebrania chętnych lekarzy, 
po zreorganizowaniu sekcji T ow arzys tw a  lekarzy' polskich zebra­
nia te przeszły w zakres jej działania i odbywały się w  szpitalu 
państwow ym lub w  sanatorium Dr. ( jutta w  Stanisławowie. P o ­
siedzeń naukowych w których obok członków brali udział także
goście jako prelegenci i słuchacze odbyto w r. 1929:

I. P o s i e d z e n i u  w dn. 4. czerw ca  1929 w  szpit. państw ow ym :

1. Dr. L a c h m u n d :  «  sprawie leczenia operacyjnego prze­
dziuraw ionych w rzodów  żołądka  (odczyt z pokazami chorych).

D yskusja: Dr. M a j e w s k i .
2. Dr.  M o s s o r .  P o kazy  chorych a) przypadek  raka trzustki 

z objawam i choroby Addisona, b) przypadek  św ieżego ropnia płuc, 
leczony noyarsenobenzolem , c) przypadek  zw ężeniu zastaw ki dw u ­
dzielnej z c iekaw ym  roentgenogrum em .

D yskusja  • Dr. Fe r e n s i e w  i c z, Dr. L a c h tn u n d.
3. Dr. D o r  t o r t  (gość) omawia: przypadk i nagm innego za ­

palenia opon m ózgow ych  leczonych surowicą oplochhią.
4. Dr. K r a m s z t y  k (gość z W arszaw y) wygłasza odczyt 

p. t . : N owe kierunki tu nauce o żyw ieniu.

II. P o s i e d z e n i e w dn. 18. listopada 1929 r. w sanator. Dr. Gutta.

1. Dr. M o s s o r :  Sól m orszyńsku  i je j znaczenie w lecznictwie.
2. Dr.  D r  n i a n  (gość): O now ym  leku stosow anym  w po­

łożnictw ie H ym ophysin ie.
D yskusja: Dr. Gu ' t t ,  Dr.  L a c h m u n d .

III. P o s i e d z e n i e  w dn. 3. grudnia 1929 r. w -sanat. Dr. Gutta.
1. Dr. L a c h m u n d :  R efera ty  z m iędzynarodow ego zjazdu  

chirurgów  tv W arszaw ie, a) O etiologii zakrzepów  pooperacyjnych.
b) Leczenie chirurgiczne choroby Uasedowa.

D yskusja: Dr.  M o, s s o r, Dr.  F e r e n s i e w i c z,  Dr.  G u t t  
i p r e l e g e n t .

2. Dr.  H i c k i e w  i ć A  O szczepieniu przeciw gruźliczem  
CalmetteRi.

D yskusja: Dr.  F c r t  n s i c w i c z.

NEKROLOG JA.

.Si p. Stanisław Antecki
zmarł w W arszaw ie  dnia 9 m arca 1930 r. w 57 roku życia 

Po ukończeniu III. gimnazjum w arszaw skiego  studjował m ed y­
cynę w  uniwersytecie  warszawskim , w którym o trzym ał dyplom 
lekarza w r. 1897. Po studiach specjalnych w Pradze  czeskiej 
poświęcił się akuszerji i ginekologii. Od r. 1900 do 1922 zajmo­
wał stanowisko ordynatora  w  jednym z warszaw skich  p rzy tu ł­
ków położniczych. Poza  pracą zaw odow ą oddawał się i pracy
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społecznej: jako student brał czynny udział w  życiu konspira- 
cyjnem; za pracę organizacyjną podczas obcliodu setnej rocznicy 
śmierci Kilińskiego był aresz tow any. Jako lekarz armji rosy j­
skiej podczas ostatniej wojny założył w Wiażmie „Związek Woj­
skowych Polaków " i pełnił w nim obowiązki skarbnika: prócz 
tego był założycielem i czynnym członkiem „Polonji Polskiej" 
klubu, mającego za zadanie krzewienie na obczyźnie polskości, 
w k ty rym  niejednokrotnie w ygłasza ł odczyty  i pogadanki.

Po ukończonej wojnie powrócił do W arszaw y  i całkowicie 
Poświęcił się praktyce, w której zdobył zasłużone powodzenie. 
W życiu koleżeńskiem cieszył się niezmierną sympatią za wielką 
uczynność i zalety  tow arzysk ie ;  pozostawił po sobie sym pa­
tyczne wspomnienie i szczery  żal w śród licznego grona przyja­
ciół i tow arzyszów  pracy.

Ogłosił drukiem szereg  następujących prac: 1) Owrzodzenie 
śluzówki pochw y — Ginekologja 1905. 2) P rzypadek  ciąży w ko­
morze szczątkowej macicy dwukomorowej — Przegląd chir, i gi- 
nekol. 1912. 3) O wpływie pituitryny na przebieg rzucawki po­
rodowej (razem z Z. Zakrzewskim) Medycyna i Kronika L e­
karska 1912. 4) P ituitryną i jej zastosowanie w położnictwie (ra­
zem z Z. Zakrzewskim) — Przegląd  chir. i ginekol. 1912. 5) Nic- 
Pęknięta ciąża jajowodowa — Gazeta L ekarska  19)3. 6) W  sp ra­
wie poronień naw ykow ych (razem z T. Zwolińskim) — Polska 
Gazeta Lekarska  1928.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  wspólne T o w arzy s tw a  L ekar­

skiego W arszawskiego i Polskiego T o w arzys tw a  Anatomiczno- 
Zoclrgicznego odbyło się we wtorek dnia 13 maja 1930 r. o godz 
R-mej wieczorem. A. Policard: Oueląues problemes aetuelles
ddiistopathclogie pulmonaire.

Po ukończeniu pow yższego posiedzenia odbyło się Posiedze­
nie naukt we Towarzystw a Lekarskiego W arszawskiego. A. Kra- 
suski: Poglądy Jcnstona na choroby płuc i serca.

Kraków.
N o w a  p 1 a c ó w k a p r z e  m y s I o w a  d l a  p r z e r ó b k i 

k w a r c u .  W  Krakowie przy Alei Mickiewicza 27 powstała  nie­
dawno P racow nia  K w arcow a S. Bernacika. Działalność pracowm 
opiera się na 12-letniem doświadczeniu dra  E. Drozdowskiego, kori- 
sulenta technicznego firmy. Narazić pracownia wykonuje tylko 
napraw y i przeprow adza regenerację wszelkich naczyń k w arco­
wych, jak lip. palników do lamp kw arcowych, rur do spalań, 
tygli, misek i t. p.; specjalnością firmy jest regeneracja palni­
ków oraz rur kw arcow ych . Dział fabrykacyjny zostanie o tw arty  
za kilka miesięcy; drobne jednakowoż prace konstrukcyjne (aż do 
przyrządów  i apara tów  laboratoryjnych) wykonuje się na zamó­
wienie już teraz, z materiału w łasnego lub dostarczonego, w e­
dług przekazanych rysunków. Ceny około 25% niższe od za­
granicznych.

Lwów.
L w 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 .  XV. Posie­

dzenie naukowe odbyło się w piątek 16. maja 1930 o godz. 6 wiecz. 
w sali Polikliniki. Porządek dzienny: 1. Prym. Dr. Lipiński: a) 
przypadek ascaridosiL rozpoznany jako meningitis tuberculosa. 
W Przypadek  ciężkiej stomatit is ulcercsa. 2. Prof. Dr. Stanisław 
Loria: O promieniowaniu. P ie rw szy  w ykład  z cyklu: „Leczenie 
encrgją promienną".

■ft.

Zarząd Izby Lekarskiej lwowskiej urządził W i e c  L e k a r z y ,  
który odbył się w sobotę, dnia 17 maja b. r. o godzinie 6 popo­
łudniu w sali Rady miejskiej m. Lwow a, celem o m ó w i e n i a  
s p r a w  p o d a t k o w y c h .  Porządek  obrad: 1. Zagajenie Wiecu 
przez Naczelnika Izby. 2. Upadek stanu ekonomicznego lekarzy 
a podatki — Ref. Prof. Dr. A. Cieszyński.  3. Nieco o podatku do­
chodowym. — Ref. Dr. K. Eliss. 4. Wnioski

Łódź.
K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  X Z j a z d u  P s y c h i a t r ó w  

P o l s k i c h  w Ł o d z i  (łącznic z W ar tą  i Kochanówką) na dzień 
7, 8, 9 czerwca 1930 r.. zawiadamia, iż otwarcie zjazdu nastąpi dnia 
7 czerwca o godz. 10,30 rano w Łodzi, w sali R ady Miejskiej 
(Pomorska 23) z programem następującym : Zagajenie — wybór Pre- 
zydjum Zjazdu. Pow itanie  uczestników zjazdu. Prof. J. M a z u r­

kiewicz (W arszaw a) :  Wspomnienie o ś. p. Radziwiłłowiczu. 1) 
Prof. S. Borowiecki (Poznań): Dziedziczenie u alkoholików. 2) 
Doc. M. Zieliński (Kraków): Konstytucja i Alkoholizm. 3) Doc.
F. W iehert (W arszaw a) :  Histopatologia układu nerw ow ego ośrod­
kowego w  alkoholizmie. 4) Doc. M. Rose (W arszaw a) :  Zmiany 
architegtoniczne w  alkoholizmie. 5) Prof. Modrakowski (W arsza ­
w a): Farmakologiczne i toksykologiczne działanie w alkoholu. 6) 
Sew. Sterling (Łódź): Alkoholizm z punktu widzenia patologji
ogólnej. 7) Prof. .1. Piltz (Kraków): Alkohol w  patologji chorób 
psychicznych. — O d c z y t y .  Brunowa (W arszaw a) :  Zestawienie 
sta tystyczne  alkoholików kliniki psychia trycznej Uniwersytetu 
W arszawskiego. Gawroński (Dziekanka): Alkoholizm u dziatwy 
i młodzieży, a szkoła. Wirszubski (Wilno): Alkoholizm u żydów. 
Przyjęcie  uczestników Zjazdu przez Komitet Organizacyjny. O bra­
dy popołudniowe w 1-ym dniu Zjazdu rozpoczynają się o godz. 16 
i odbyw ają  się w Sali Łódzkiego T o w arzy s tw a  Lekarskiego 
Ewangelicka Nr. 9.

D r u g i  d z i e ń  Z j a z d u  (Kochanówka). O godz. 9-ej rano 
(Odjazd z przystanku Kolejek Dojazdowych) zwiedzanie budowy 
żydow skiego Szpitala psychiatrycznego w Radogoszczu. Godz. 
10,10 w „Kochanówce". A. Piotrowski (Dziekanka): Leczenie za­
kładowe alkoholików. S. Deresz (Tworki): Leczenie pozazakładowe 
alkoholików. Prof. W. Grzywo-Dąbrowski (W arszaw a) :  Krymi­
nologia alkoholików. Płk. .1. Nelkcn (W arszaw a) :  Ostre upicie sie 
i jego znaczenie sądowo-lekarskie. — O d c z y t y .  S. Skalski: 
Rola lekarza w walce z alkoholizmem. Mikulski: Neczaj Hruze- 
wicz. Dwa lata pracy w przychodni przeciwalkoholowej. Marku- 
szewicz (W arszaw a) :  Rola popędu sam ozachowaw czego w walce 
z alkoholizmem. Podwiński (Wilno): Sylwetki alkoholików. Po 
przerwie obiadowej: W alne Zgromadzenie Polskiego T ow arzys tw a  
Psychiatrycznego. W ieczorem  teatr.

T r z e c i  d z i e ń  w  W a r c i e .  Godz. 7-ma rano wyjazd 
autobusami z placu Wolności,  po drodze zwiedzenie kolonji dla 
psychicznie chorych w  Glinnie. Godz. 8-rna rano w yjazd z P la ­
cu Wolności autobusami, dla osób nieżyczących sobie zwiedzać 
Kolonji. — O d c z y t y  w  W arcie :  Becker (Otwock): Kwestia
gruźlicy w Zakładzie P sychia trycznym . Łuniewski: Ostre upicie 
in lege ferenda. Czas w ygłaszania  refera tów  30 minut. Czas w y ­
głaszania odczytów  21) minut. Udział w  dyskusji 5 minut. Komitet 
Organizacyjny usilnie prosi o wcześniejsze zgłaszanie uczestnictwa 
celem umożliwienia zarezerw ow an ia  miejsc w  hotelach ewetuahńe 
na kw aterach  pryw atnych . Opłata za uczestnictwo wynosi: od 
członków Zł 20, osób tow arzyszących  Zł 10. Mieszkania w ho­
telach od 6— 15 Zł za dobę od osoby. Zgłoszenie uczestnictwa 
i opłaty nadsyłać należy — Łódź Komitet Organizacyjny X Zjazdu 
P sych ja trów  Polskich w Łodzi, Szpital „Kochanówka" poczta 
Łódź. Wieczorem dnia 6 i przez 7 czerw ca na dworcach Łódzkich 
funkcjonować będą przez ca ły  czas Zjazdu Biura Informacyjno-
Kwatcrunkowe. Sekrc tar ja t  Zjazdu w  czasie trwania Zjazdu mieści
się w Łódzkim T ow arzystw ie  Lekarskim, Łódź, Fwangielicka
Nr. 9. Sekr. Kom. Org. Dr. B. Fontarski.

Poznań.
VII. Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T. P. N 

łącznie z 'I ow. Dermatologicznem odbyło się w piątek, dnia 9 maja 
19.30 r. o godzinie 20,15 w  sali w ykładow ej Kliniki Dermatologicz­
nej U. P. (Szpital Miejski III piętro) z następującym porządkiem 
obrad: 1) Komunikaty Zarządu; 2) P ok azy ;  3) W y k łady :  a) Prof 
Dr. Karwowski i Dr. P aw łow ski:  O tak zwanem poronnem le­
czeniu kiły: b) Dr. Janczew ski: Leczenie żylaków zastrzykami 
dożylnemi; c) Dr. Żabicki: Leczenie i zwalczanie tocznia; d) Dr 
Rosner: O powikłaniach posalwarsanowych na skórze.

Z kraju.

T o w a r z y s t w o  L e k a r z y  P o l s k i c h  b y ł e j  G a ­
l i c j i .  Walne Zgromadzenie T o w arzys tw a  lekarzy polskich b. 
Galicji odbędzie się dnia 15 czerw ca 1930 o godzinie 10-tej rano 
w  Morszynie, koło Stryja. Porządek dzienny: 1 Sprawozdanie 
Rady Zawiadowczej z czynności za  rok 1929. 2. Sprawozdanie  
Komisji Szkontrującej. 3. W sparc ia  stałe i zapomogi. 4. W ybór 
członków nowej Rady Zawiadowczej. 5. Wnioski i interpelacje. 
S ekre ta rz :  A. Sabatowski m. p. P rezes :  R. Rencki m. p.

T y d z i e ń  D z i e c k a .  Polski Komitet Opieki nad Dzieckiem 
urządza od 26 do 31 maja r. b. w  całej Rzeczypospolitej „Tydzień 
Dziecka". „Tydzień Dziecka" przyszedł do nas z Zachodu, z k ra ­
jów  zamożniejszych i odpowiednio uświadomionych. Już to jedno 
mówi, że dziecko rośnie tam w w arunkach lepszych i normalniej­
szych. Nic znaczy to, aby Zachód nie znał dzieci opuszczonych,
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dzieci ulicy, dzieci, trawionych przez gruźlicę i inne choroby, 
dzieci głuchoniemych, przestępnych, trudnych do prowadzenia  
i t. p. Jednak dzieci, potrzebujących opieki społecznej jest, nie­
wątpliwie, mniej niż ti nas. Pomimo to Zachód urządzą „Tydzień 
Dziecka'1. I w  tym czasie przypomina każdemu o najważniejszym 
obowiązku wobec własnego kraju, w łasnego narodu o obowiązku 
opiekowania się dzieckiem. Nietylko tern opuszczonym, chorem, nie- 
szczęśhwcm, ale i zdrowem i dzieckiem salonu. Do „Tydzień 
Dziecka" —• to nie Tydzień Filantropii, dobroczynności,  doraźnej 
pomocy — to nie zbiórka na rzecz biednych. „Tydzień Dziecka" — 
to jest przypomnienie obowiązku w obec doras tającego pokolenia — 
to zrozumienie praw dziecka, elementarnych p raw  do życia. „T y­
dzień Dziecka" — to nauka stw arzan ia  dla dziecka — życia dzie­
cięcego, warunków odpowiednich jego wymaganiom i p rze /y w a-  
niom. C ały  naród może p rzeżyw ać  k ryzy sy  gospodarcze, klęski 
powodzi, nieurodzajów, pożarów, ale obowiązkiem naszym  jest 
pomóc dzieciom p rze trw ać  te klęski najmniej boleśnie i z naj­
mniejszym narażeniem życia i zdrowia. „Tydzień Dziecka" — to 
przypomnienie matce, — matce z salonu i matce z ubogiej i z b j , — 
że najważniejsza praca  w domu —- to praca nad dzieckiem, praca, 
w j magająca nietyle materialnych środków, ile zrozumienia potrzeb 
dziecka i kierowania się miłością matczyną, i zrozumienia, że 
dziecko nie jest nigdy ciężarem, hańbą i zaw adą, lecz radością. 
To nie ślamazarne roztkliwianie się i rozpieszczanie dziecka, 
a surow a konieczność zrozumienia dziecka i jego potrzeb. „T y ­
dzień Dziecka" —- to zrozumienie, że opieka nad dzieckiem za­
czyna się od chwili urodzenia, i że chcąc dobrze opiekować się 
dzieckiem starszem, musimy dokładnie znać jego przeszłość i na 
tej zasadzie w iupskow ać o przyszłości. , Tydzień Dziecka" - to 
twierdzenie: jesteś' takim, jaką by ła  opieka nad tohą. Im lepsza 
opieka nad dziećmi, tern mniej więźniów. „Tydzień Dziecka — to 
walka z przesądami, znachorami, cygankami i złj mi doradcami 
matek

,, ' l j  dzień Dziecka" —• to powtarzanie:
Karą i biciem jeszcze nikt nikogdJfnie wychował.
O baw a k a ry  uczy dziecko kłamać i oszukiwać.
Bicie krzywdzi dziecko.
Pogoda i uśmiech są najlepszymi wychowawcami.
Dziecko odpłaca miłością za miłość, ufnością za ufność, urazą 

i niechęcią za złość i niesprawiedliwość. W ybiera j!?
1. Zapisz dziecko do Stacji Opieki nad Matką i Dzieckiem, 

jeśli ebeesz mieć zdrowe dzieci. — 2. Każda kropla mleka kobie­
cego daje niemowlęciu zdrowie i siłę do zwalczania chorób. —
3. Alkohol — trucizna dla s tarszych  .— śmierć dla niemowląt.
4. Kłopoty z dzieckiem w szkole są skutkami złego wychowania 
w wieku niemowlęctwa i przedszkola 5. Latu iej i taniej z a ­
pobiegać niż leczyć. — 6. W  brudzie mieszczą się zarazki chorób.

Tydzień Dziecka —; to Święto Dziecka!!!

Ze świata.

VIII M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  h i s t o r y k ó w  m e ­
d y c y n y  odbędzie się w Rzymie pod protektoratem króla-w łos 
kiego w dniach 22—27 września 1930 r.

M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  N e u r o l o g i c z n y  
W  czasie od 31 sierpnia do 4 w rześnia  1931 r. odbędzie się 
w  Bernie I-y M iędzu ia rodow y Kongres Neurologiczny. Koniitel 
Polski Kongresu tego zawiadamia, że zgłoszenia referatów  i od­
czy tów  z zakresu neurologii i nauk pokrewnych kierować należy 
na ręce sek re ta rza  Komitetu dra W ładys ław a Sterlinga, W a r ­
szawa, Boduena 1.

O p i e k a  n a d  m a t k ą  i d z i e c k i e m  w e  W ł o s z e c h  
Od 10 grudnia 1925 r. obowiązuje w Italji p raw o specjalne 
o opiece nad m acierzyństw em  i dzieckiem. Związane jest ono 
ściśle z całokształtem ustaw odaw stw a, k tóre  ujęło w przepisy 
szczegółowe rozwój fizyczny i moralny narodu. Na mocy tego 
praw a rząd popiera wszelkiemi środkami, będącemi w jego dy­
spozycji, każdą inicjatywę pryw atną, mającą na celu opiekę nad 
matką i dzieckiem. Wszelkie instytucje dobroczynne, w  tej dzie­
dzinie pracujące, są złączone celem koordynacji p racy  w central-  
uem biurze w Rzymie. Dzięki temu różne -drganizacje lokalne 
uzyskały możność korzystania  z dotacyj państwowych, inne znów 
podległy reorganizacji i dostosowaniu do w ym agań prawnych 
Na mocy tegoż prawa, kobiety mające zostać matkami, pracu- 
cącc w biurach lub fabrykach, o trzym ują  urlop dwumiesięczny 
z zachowaniem płacy i gwarancją zatrzymania nadal miejsca 
pracy. Urlop może być przedłużony do trzech miesięcy na mocy 
orzeczenia w ładzy  lekarskiej. P raw o  dotyczy  zarów no matek za­

mężnych, jak niezamężnych, które zobowiązują się w ychow yw ać 
same sw e dzieci. U staw odaw cy  wychodzili z założenia, że opieka 
matki jest dziecku niezbędna i winna być zagw aran tow ana. Do­
tychczasowe dane w y raża ją  iSię liczbą około 18.000 dzieci, k tó ­
rym nowe p raw o  zapewniło opiekę własnych matek. Zorgani­
zowano całą sieć obsługi hygieniczno-lekarskiej w  formie porad 
przed i po urodzeniu dziecka, udzielanych przez instruktorki w ę ­
drowne, uczące pielęgnowania dzieci, oraz przez  biura opieki
0 przeyyażnie kobiecym personalu. 18.904 sierót, względnie dzieci 
opuszczonych umieśzczono dzięki szczegółowo zorganizowanej 
opiece bądź u rodzin wiejskich, b ą d /  - w szkołach z in terna­
tami. Powstało w tym celu yviele nowych różnego typu fundacyj 
Współpracuje w  tej akcji C zerw ony  Krzyż włoski; S tow arzysze ­
nie ..Fasci Femminili" proyvadzi od cze rw ca  do października ko­
lonie leczniczo-słoneczne dla dzieci słabych i delikatnych. W  r 
ub. specjalna komisja Ligi Narodów zaznajamiała się z ca ło­
kształtem opieki nad m atką i dzieckiem we Włoszech, (iłówneni 
źródłem funduszów, przeznaczonych na ten dział opieki społe­
cznej jest podatek od stanu kawalerskiego.

P o l o n i c a  w p r a s i e  z a g r a n i c z n e j .  La M edecine Sco- 
laire (Paris) podaje w zeszycie kyvictnioyvytn z 1930 r. początek 
artykułu Dr. K o p c z y ń s k i e g o  p. t. „Propaganda higjeny za 
pośrednictyvem szkół". Jest to referat w ygłoszony na Kongresie pe­
dagogicznym yv Geneyvie (28. VII. 29). S tyczniowy zeszyt kwartal- 
nika Tłu New Era (London) pośyyięcono szkolnictyyu polskiemu. 
W  dziale „Wychoyyanie fizyrcztie“ wydrukoyyano ar tyku ły  Dr. 
K o p c z y ń s k i e g o  p. t. „Higjena szkolna i ćwiczenia cielesne" 
oraz S e d 1 a c z k a p. t. „Ruch harcerski".

N o w y  s t o p  d e n t y s t y c z n y  w ynalaz ł R. C. B r o m- 
f i e l d  z Cooper Union w Noyyynt Yorku. Ma on być trzykrotnie 
silniejszy od stali służącej do budowy mostków. Z pośród około 
sześćdziesięciu stopów o różnej odporności, twardości i podatności 
jeden przeznaczony na klamry może u trzym ać nacisk 9130 kg na
1 cm3. R arw y  zmieniają się zależnie od dodatków do złota. I tak, 
od 5% Pd  stop bieleje, od Cu czerwienieje, od P t  i Ag bieleje 
w mniejszym stopniu aniżeli od Pd. Złota było w stopach od 60 do 
90%. Profesor Bromfield podnosi, że do zbudowania uzębienia po­
trzeba takiejże znajomości mechaniki, jak do budowy mostku, czego 
w dotychczasowej praktyce dentystycznej brak. P race  jego mogły­
by służyć jako podstawa nauczania, gdyby program szkół denty­
stycznych odpowiednio zmieniono.

K o n g r e s  h i g j e n y  p s y c h i c z n e j .  W  dniach 5— 10 ma­
ja r. b. ma się odbyć w W aszyngtonie  p ie rw szy  św iatow y Kon­
gres higjeny psychicznej. Kongres organizuje T o w arzys tw o  higjeny 
psychicznej S ianów  Zjednoczonych, założone z in ic ja tywy Clifford 
W. B e c r s ^  au tora  głośnej książki p. t. „A mind that found itself", 
w  dwudziestą rocznicę założenia tow arzys tw a .  W  Kongresie biorą 
udział p rzedstaw iciels twa w szystkich  niemal państw  koli ziem­
skiej, w ystępujące z ramienia narodow ych  to w arzy s tw  higjeny 
psychicznej.

R edakcja o trzym ała :

L evy  Robert „Reaction de Vernes a la rćsorcine et infection 
tuberculeuse (Fyolutions-periode latente). Vaccination par Ic
B. C. G.“ . N. Maloine P aris  1929.

Lc m ondc medical, nr. 768.
W . G rzyw o-D ąbrow ski: „Sprawozdanie z czynności Zakładu 

m edycyny  sądowej Uniwersytetu warszawskiego za rok 1929". Odb. 
z Czasopisma Sadowo-lckarskiego, r. III, z. z r. 1930.

S. O toiski: „P rzyczynek  do poznania własności chemicznych pi­
perazyny. Działalnie jodu i jodowodoru na piperazynę", odb. 
z Roczników chemji", rok 1930, tom 10. W arszaw a. 1930.

Spraw ozdanie z  działalności lw ow skiego Tow arzystw u  W alki 
z Gruźlica za rok 1928.

Le m onde m ćdical nr. 769 z r. 1930.
F.dm. Lelesz i A. P rzeżdziecka-Jedrze jow ska  — „W  sprawie 

konieczności kontroli oraz  ujednostajnienia metod badania p repara­
tów i produktów witaminowych". Odh. z dwutygodnika „Zdro 
wie*-" nr. 7—8 z r. 1930,

H eym ann E.: „Dic Chirurgie des Riickenmarks und seiner
Hautc". Jako zeszy t 27. w ydaw nic tw a  „Dic Chirurgie". Urban und 
Schwarzenberg, Wien I. 1930.

Bordeait.y chirurgical. Publication periodiąue trimestrielle. Nr.
I. Avril 1930.

Spraw ozdanie Zarządu Izby Lekarskiej w Krakowie za r. 1929


