
P rzed ru k a rtyku łó w  bez zezw olenia re d a k c ji w zbroniony.

Nr. 24. 16. czerw ca  1935 Rok XIV.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
WYKŁADY KLINICZNE.

Doc. Dr. Henryk SOCHAŃSKI. Lwów.

Podniebne w zloty  w spółczesnej w iedzy a terapia chorób 
w ew nętrznych.

Napisane jako \vvnik  w łasnych  spostrzeżeń i badań tv czasie 25 lat 
Drący naukowej i wielu lat tr zeźw ego  spoglądania na Ziawi,:ka 

związane z terapia chorób w ewnętrznych.

Przed  kilkudziesięciu laty byty  nauki ściśle przyrodnicze, 
z m edycyną włącznie, s tosunkowo samodzielne, odgryw ała  w nich 
pewną rolę chem.ia i fizyka, ale rola ta nie była dominująca. Cl e- 
mia i fizyka byty  dla siebie osobnemi naukami, s tykajągeir i  się 
ze sobą tylko w niektórych punktach. Nauka o ciałach niebies
kich miała głównie s tyczność z m atem atyką, a już nie w “ m 
stopniu z fizyką, bardzo zaś mało z cliemją, a wcale nie z nau
kami przyrodniczem u Dziś jest w pros t  przeciwnie, w szystk ie  te 
nauki zbliżyły się, zmięszały się ze sobą. Pokazało  się. żte w s z y s t 
ko jest ze <sobą ispokrewnione, w szystko jest składową jednej 
wiedzy. Pracując naukowo  tv dziedzinie m e d y c y n y  25 lat m ia 
łem sposobność o tem się przekonać.

I.

P rze jdę  teraz  pokrótce w szystk ie  e tapy mej pracy. Rozpo
cząłem w erze chemicznej i w ege ta tyw nej medycyny.

1. etap chem iczno-w egeta tyw ny dał wynik, który  można s tre-  
śció*w kilku słowach:

1) układ nerwu biednego w p ływ a  hamująco na w ywóz kwa  
sów z ustroju,

2) układ w spólczulny, tarczyca  i a fek ty  psych iczne  działają  
przeciwnie,

3) spokojna praca psych iczna  nie w p ływ a  na niego.
Prace II. etapu chemiczno-wegetatywne, łącznie z psychicz- 

nemi i wkrewno-nerwowemi, rozszerzy ły  wynik. Brzmi on:
7. Prócz sy s te m u  parasym patycznego  (układu nerwu biedne

go) i wspólaziiluego is tnieje sy s tem  a sy m ila c y jn y , oddzia ływ ujący  
na niektóre substancje podobnie jak sy s tem  p arasym p a tyczny  
a decydu jący  w procesie zdrowienia. Terapja jest ty lko  urucho
mieniem tego mechanizmu.

2. T arczyca  jes t g łó w n y m  m otorem  afclctow. T y lk o  euforia  
i .ży li  um iarkowana radość jest a fek tem  ledzniczym.

5. S y s te m  w eg e ta ty w n y  jest czynnościowo złączony  z w krer  
n y m  w jedną nierozlączalną całość.

4. Przemiana materii,  p rzez  wątrobę i układ wkrewno-wege-  
ta ty w n y  uzależnione są od stanów psych icznych , o ile są zw ią 
zane ze stanami a fek tyw nem i.

Etap III. wypełnia publikacja prac o charakterze  spos trze
gawczym lip. prace o typach som atycznych. Etap ten podkreślił 
istnienie 3 zasadniczych  sil w ustroju: som atyczne j,  płciowej i p s y 
chicznej,  c zyn n ych  razem, ale nie iv równej mierze reprezento
w anych  iv k a żd y m  ustroju. Są ludzie głównie psychicznie roz  
winięci, są p lciowcy i s«Loso&y umiarkowanie rozwinięte p s y 
chicznie i płciowo a potężne som atycznie .

Ludzie silni som atycznie  m ają  mocne tkanki, zw łaszcza mię
śnie, sp raw n y  sys tem  asymilacyjny’, potężny uk ład l wjsaółczulny 
ale dość z rów now ażony  z pa rasym patycznym  a nawet z bardzo 
lekką tyreogeniczną hipowagotonją. Ludzie hipergenitalni nacecho
wani są silnym rozwojem całej sfery  płciowej (tarczyca, p rz y 
sadka mózgowa, nadnercze, genitalia), erotyczni głównie tylko 
tarczycy . Ludzie psychicznie nadmiernie rozwinięci mają n ad
zwyczaj wysoko w rozwoju s to jący mózg i sprawną tarczycę.

T arczyca  potrzebna jest w szy s tk im  ludziom bezwzględnie i ko 
nieczule. Bez ta rczy cy  człowiek jest somatycznie  słaby, ageni- 
talny i bezmyślny. W  ta rczycy  są czynnościow e składniki pobu
dzające myślenie czynne niezależnie od czynnościowych składni
ków afeKtorodnych, a te od erotyzujących. Od nich wszystkich 
niezależne są  czynniki w pływ ające na przemianę materii. Mogą 
być czynne w szystkie  lub tylko niektóre. Klinicysta s tyka  się 
z przypadkam i, w k tórych widoczne są na jrozm aitsze czynnoś
ciowe wypadkowe.

Etap IV. pozornie odmienny zupełnie, jest w  istocie dalszym 
ciągiem p racy  nad tym sam ym głów nym tematem. Bardzo wiele

poważnego różnorodnego m ateria łu  pozostało mi jeszcze z d aw 
niejszych czasów. M edycyna tym czasem  weszła w okres ewo
lucyjnego przekszta łcania  j^ię. W  nauce N asz ły  epokowe zmiany, 
wynalazki i odkrycia  następiiją  w  zawrotuiem tempie. Dawne 
poglądy bledną a pow sta ją  nowe, zdumiewające sw ą  świeżością. 
Poznałem, że nie p racow ałem  na darmo. A dlaczego, wyjaśnię. 
Wiadomo, że ustrój ludzki jest m isternem  skupieniem atomów. 
Jest icli x . 1028 ’). Atom średnio tyle razy  lżejszy od człowieka 
iie człowiek jest Iżę^szy od słońca, przeds taw ia  właściwie trochę 
m a te r i i ! )  i dużo przestrzeni. Atom wodoru np. to „kuleczka" m a
terii średnicy 0,000000002 pii, pó tm ater jalny  ujemny elektron o śred
nicy 0,000004 wi, 1.800 razy  lżejszy od centralnej „kulki" z m a
terii i przes trzeń . Całość ma średnicę 0,11 .u.u. Inne pierwiastki 
są większe, Cięższe, mają więcej wolnych, ujemnych elekłrouów, 
ale do nich stosuje się to samo, co powiedzieliśmy poprzednio, 
bo i one składają  się głównie z p rzes trzeni a tylko minimalnie 
z m a t e r i i "). Cztow iejw jest  dla różnych promieniowali z w szech
świata  ledwie widoczną „chmurką atomów". Nic też dziwnego, 
że iako praw ie p rze j rz y s ty  jest on od nich zupełnie z a le ż n y 4). 
P rzez  jego ustrój p rzechodzą przeróżne  fale*) i różnie byw ają  
zużyte  i poprowadzone. Do zwrotnic  należą tu centra  w egeta 
tywne, g ruczoły  w k re w n e  i w ą tro ba  dla życia jsom atycznego , g ru
czoły i cen tra  płciowe dla życia seksualnego, mózg wielki i ta r 
czyca dla życia psychicznego. W szys tk ie  te funkcje są ze sobą 
potączone i na siebie w pływ ają .

W  terapp chorób w ew nętrznych  odgrywają  ważną rolę od
powiednio wegetatywnie liajSfawdoiie horm ony i psychoterapia,  
bo przez nie poprawna *  czynno^; '  „zw rotnic  us tro jow ych" 
Każde życie ludzkie jest łącznością us tro ju  z wszechśw iatem . 
Śmierć jest upicestwieniem tejże. Łącznoss nauk przyrodniczych ,  
chemii f i z y k i  i nauki o wszechświacie stała się już  dziś  iv nauce 
rzeczywistością . Pośrednikiem dla mnie stała się m edycyna .  
Zw łaszcza  stwierdzenie  zw iązku  wielkiego m ó z g u , ^  ca łym  lite
ralnie ustrojem, p rzy  udziale sy s tem u  w krew no-w egeta tywnego ,  
było d ecy d u ją c e "). M ózg  wielki,  centra m i ę d z y a w ź t e ź  i m óżdżek ,  
odpowiednio ze sw ej strony  w egeta tywnie  nastawione i nastro
jone hormonalnie,  stanowią promienną łączność człowieka z  p r z y 
roda i ca łym  'ś w ia t e m 7). Dzięki m ózgow i wielkiemu z pomocą  
ta rc zyc y  odpowiednio w egeta tyw n ie  przygotow anej,  łączność

J) Ma to być 1.10—50 część kosmosu. Są to tylko p rzypusz
czenia zw łaszcza  w obec zap a t ry w a ń  w spółczesnych na w szech
świat.

-’) M ateria  nie jest niczem innem jak zmateria l izowaną ener
gią. Energia  jest zenergetyz-owaną materią. Dziś “można tak po
wiedzieć w obec oszałamiającego postępu w fizyce zapoczątko
wanego epokowem odkryciem Marii Skiodowskiej-Curie  i jej męża 
P io tra  Curie.

:i) Człowiek, z łożony z atomów, będących w  większości pust
kowiem, iest w  porównaniu z masą, k tó raby  byta ztożona z neu- 
tronjum, a miata rozm iary  człowieka, omal że tworem nieważkim. 
Są przypuszczenia, iż istnieje w przyrodzie  coś, wobec czego 
masa  ludzka jest tak ciężką jak masa lieutronjum ludzkich roz
m iarów  w obec człowieka i że to iest p rzyczyną  zjawisk  jeszcze 
n ieznanych (t. z w. z iawy, materia lizacje  i t. p.).

4) J. M a r z e c k i w  swej książce p. t. „Homo nonnalis  
w  ujęciu mikrofizycznem". Twierdzenia  i postulaty w  ścisłej filo
zofii m edy cyn y  oparte  na współczesnej fizyce i teorii względ
ności mówią: „Ustrój jest zakończony, ilecz inie jest ograniczony. 
Ustrój jest skondensowaną energią. Energia  sk ładająca  się na ca
łość ustro ju  człowieka, posiada postać korpuskularną jak i fa
lową". Już tych kilka tw ierdzeń  (1—3) określa nader  trafnie 
istotę człowieka z punktu widzenia nowoczesnej fizyki.

■’’) Omówiłem je w  p rac y  poprzedniej.
'') Kwestja ta była przedm iotem licznych mych prac  oma

wiających stosunek różnych n a rządó w  do sys tem u nerwowego.
7) Bardzo in teresującą  pracę  N. K r a i ń s k i e g o (z Bia- 

logrodu w Jugosławii) p. t. „Mózg jako rad jo -apara t  i czyn
ności w ege ta tyw nego  układu nerw ow ego" zamieściła Polska Ga
zeta Lekarska. Nr. 10. 1934. Ten problem i pokrew ne o m a 
wiałem w pracy  „W śród  tajemnic p rzy rod y"  umieszczonej 
w  Polskiej Gazecie Lekarskiej. Nr. 38. 1934.
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ta osiąga na jw yżs za  wartość,  nieraz w yżyn y  dostępne tylko w y 
branym. UstrólH jednokom órkow y odczuwa w szystko  niedoktadnie 
sw ą  p rym ityw ną  plazmą, k tóra  jest dlań „anteną", odczuwa p ro 
mienie życia, k tóre  jest specjalną silą p r z y r o d y ”), odczuwa pro
mieniowanie będące bodźcem do mnożenia się *), a praw ie nie 
odczuw a promieni dla życia psychicznego u'). Organizm ludzki 
ma specjalną niesłychanie czutą „an tenę" w  systemie n e rw o 
w ym  cdpo&iedńio hormonalnie i w ege ta tyw nie  nastawionym .

Komórki cztowieka nie reagują  bezpośrednio, one w y ko 
nują rozkazy, k tóre  do nich dochodzą z „an teny"  ludzkiej, sy 
stemu nerwowego. Tylko pod pew nym  względem m ają jeszcze 
pew ne zdolności oddziaływania bezpośredniego, przew ażnie  są 
to posłuszni w y ko naw cy  rozkazów, k tóre  do nich z układu n e r 
w ow ego dopływają. A energia  'promienna działa bardzo roz
maicie i s tąd każdy człowiek jest odmienny. P rzew ażn ie  dopły- 
wmją bodźce dla życia i mnożenia si *  i tyle z psychicznych, ile 
po trzeba do w ykonyw ania  zawodu, u n iektórych jest więcej 
psychicznych, ci ludzie mają specjalne zdolności, u bardzo nie
licznych są te zdolności n i e z ^ k ł e ,  w yją tkow e, są to ludzie 
genjalni. I czyż m ożna  'się temu 'd-ziwić, że człowiek nieodczu- 
w a j | c y  pew nych zjawisk, choć w yksz ta łcony  i bardzo  zdolny, 
nie zrozumie nigdy d ru g i f |o ,  wybitnie zdolnego i również w y 
kształconego, gdy zacznie mu opowiadać o rzeczach, k tó re  
istnieją, ale k tórych  ten nie jest w  stanie wyczuć. „Marzyciel", 
oto ocena, jaką się często niesłusznie słyszy. A dlaczego? Bo 
to jest zgrubsza nic innego, jak porównanie wypadku, gdyby 
ktoś nieobznajomiony z radiofonią miał ap a ra t  radjowy tylko 
na jakąś jedną s tację  a drugi mu mówił o pięknej audycji , gdzieś 
z dalekiego kraju. Marzyciel, jorzecież tym apara tem  tego nie 
słychać, więc tego niema. Du»o ciekawych spostrzeżeń meta- 
psychicznych niewątpliwie z jaw isk  przyrodniczych ale jeszcze 
nieznanych, nie ma w ten sposó*b dostępu do szerszego świata  
badaczy. A szkoda. Są między niemi zasługujące na uwagę. T a 
kie tw órcze  i *?ćrsłe um ysły  jak K. K i c h  e t 11), C r o o k e s ,
0  l i i i ' e r  L o d g e  i in. b y łyby  się n a le w n e  tein nie zajęły, gdy
by  to było tylko marzycielstwo.

Opiszę przypadek, w  którym  przyroda  okazała się tak m a
rzycielską, źe więcej nie mogła. Był to jeden z dwu p rzy pad 
k ów  w yją tkow oP dtug ie j  agonii, k tó re  spotykałem. D otyczył on 
nieuleczalnie chorego, k tóry  bardzo cenił wszelkie moje bez
in teresow ne usiłowania, by mu ulżyć. W reszc ie  p rzyszła  agonia, 
k tóra  była w y ją tk ow o  długa tak, że naw et niektóre o b j a w i  po
śm ie r tn e  już się zaznaczały. Chory był zupełnie nieprzytomny, 
zimny, o tętnie m ow y nie było, akcji serca nie było zupełnie 
trzeci dzień słychać, a mimo to oddechy były  ciągle w y raźne
lubo bardzo zwolnione. Żadnych ruchów ęgesztą  nie było widać. 
G dyby  nie oddech, każdy by łby  rozpoznał śmierć. Życzono so
bie, bym umierającego zobaczył jeszcze raz. Uczyniłem zadość 
temu życzeniu. Było to pod wieczór. Zbliżyłem się d-o łóżka
1 powiedziałem coś do otoczenia. I teraz stało się coś, co wiel
kie na mnie zrobiło^tyrażenie. C hory  nagle i tiainiespodziewaniej 
z wielkim wysiłkiem odwrócił głowę ku mnie, popatrzy ł na mnie 
szklanemi oczami, zimnemi rękam i s tara ł  się ścisnąć mi dłonie, 
a na już zupełnie trupiej tw a rz y  pojawił się uśmiech. Chciał 
coś powiedzieć, ale nie mógł. Chory najw yraźnie j żegnał się ze
mną. Niebawem oddechy s ta ły  się bardzo wolne, a potem ustaty
zupełnie. Nastąpiła śmierć. Jak było to lyożliwe po 3 dni t r w a 
jący m  stanie właściwie agonalnymi, mie 'Staram *się wyjaśniać. 
Ale widziałem to n O w ła s n e  oczy i tw a rz  chorego do dzisiaj pa
miętam. Nie była to zw ykła  marzycie lska  wizja -  to był fakt, 
p raw dziw e m arzyciels tw o przyrody.

Nie wchodzę 'w szczegóły, ale w opisanym przypadku  miało
miejsce zjawisko dziwne, niecodzienne, świadczące o tem. że są
w mózgu tajemnice niedające się „trzeźwo" wyjaśnić, choć 
zw ykle  to się dzieje ze szkodą dla naukfKL Nie będę p rz y 
tacza! innych godnych uwagi zdarzeń, ale s tw ierdzam  fakt 
istnienia bardzo wielu przypadków , k tó re  uchodzą uwagi,

' n) Bliżs£V dane znajdzie czytelnik w książce J. M a r z e c -  
k i e g o  wymienionej pod 4>*oraz w  p racy  mojej „Co to jest 
życie"  (Pol. Gaz. Lek. Nr. 1. 1935), jakotefe w  p racy  mojej po
przedzającej niniejszą. Prom ieniowanie życia znajduje  się w śród  
promieni bardzo  krótko-fa lis tych (promienie kosmiczne i po
krewne).

s) Wedle obecnych danych są  niemi promienie n iezbyt krót-  
kofaliste.

1|;) Szukać ich należy  przypuszczaln ie  w śród  fal e lek trycz
nych.

u ) K. R i c l i e t :  Traite de metapsychicjue. Paris .  1923.
TNajczęście-j określa się to w yrażen iem  przywidzenie, złu

dzenie i t. p„ a o ile do tyczy  kobiety, ulubionem jest rozpozna
nie histerja.

a które lekarz widuje w  praktyce. Z tego m aterjalu  możnaby 
sdzasem zbudować podwaliny nowej gałęzi medycyny, gałęzi 
dotyczącej nieznanej jeszcze funkcji ludzkiej „an teny"  t. j. móz
gu, od którego zależy przecież każda komórka i dostaje  gdzieś 
z |zaśw ia tó ,w  fale potrzebne do życia i mnożenia się. Sam mózg 
jes t narzędziem myśli, a myślenie wynikiem działania znów in
nych fal pochodzących z nieskończoności kosmosu. Zw łaszcza  ta 
część mózgu, która najpóźniej i nie u każdego sie rozwija, a k tó 
rej praca, o ile niema s tron y  a fek tyw nej,  n iczem sie nie daje  
stwierdzić ,  jak to już w yka za łem  iu /. etapie mej naukowej  
pracy, budzi najwięcej ciekawości i najwięóej je$t, tajemniczą  
i nićzifhmĘjS.

Lecz dość już uarazie tych podniebnych wzlotów. One są 
rzeczyw istośc ią , ale napozór  jeszcze wiele, wiele lat przejdzie, 
zanim zaczniemy z niej zaledwie potroszę korzystrrc.

W raca jm y  w codzienne życie, k tóre  jest dostępne dla każ 
dego. W rócić  nie możemy odraz-u, musimy w racać  stopniowo. 
Ś. p. A. R o s n e r ,  genialny uczony, lekarz i myśliciel mówił, 
że są lekarze — naukowcy, — diagności i — terapeuci.  Każdy 
z nich to p o s ia d ł®  specjalnego wielkiego talentu. Są tacy, k tó 
rzy -mają wszystkie trzy  uzdolnienia, ale obok nich są i tacy, 
u których talent rozwinął się szczególnie potężnie w k tó r j tu ś  
z tych trzech kierunków. Jedilymi z nich są t. zw. urodzeni te 
rapeuci. P rze jd źm y  do rozważań, gdzie tkwi ich wielka lecz
nicza sita, dlaczego mają tak ła tw y i szybki efekt te rapeutyczny. 
P rze jdźm y  do tego tematu bardzo stopniowo, krok za krokiem, 
bo tylko w tedy  będziemy mieli obraz dokładny, jaśny i w y ra 
zisty.

II.

W spomniałem -poprzednio, że w terapji chorób w ewnętrz
nych od gryw ają  w a ż n ą s rolę horm ony odpowiednio w egeta tywnie  
nastawione i psychoterapia.  Co to jest hormon odpowiednio w e
getatywnie nastawiony? r Jest to czynność ,  ale nie substancja che
miczna. Z jednej substancji chemicznej i wielu "warunków dzia
łania, w ege ta tyw nie  stwr»rzoiiych, -może być wiele cial czy n 
nych, a kilka cial chemicznych, różnych chemicznie, może przy  
odpowiedniem nastawieniu w y tw o rzy ć  praw ie  tę sam ą c z y n 
nościowo substancję.  Uktad w ege ta tyw ny  zależy od psychiki 
w iążącej się ze stanami afektywnenii a stąd na jakość działa
nia horm onów  w pływ a i st rona  psychiczna.

Psychika  dzieli się ntL odmianę w iążącą  się ze sferą afekto- 
rodną i na odmianę wyższą, bez domieszki afektów, ta p ie rw 
sza jednak jest bez porów nania częstszą, a stąd stan psychiczny 
św iadom y -czy podśw iadow y gra p rzew ażnie w ażną rolę w funk
cjach som atyeznych. Łączność psychosom atyczna była  tematem 
p ra c  wielu autorów' (J. M a j e r ,  B 1 e u 1 e r, K r e t s c h m e r ) .

Z. T o m a n e k 1'1) s tara ł  sie s tosunek psyche  do soma  uiąe 
w' odpowiednie formuły, określające zwłaszcza w skaźnik rów no- 
w'agi psychosom atycznej.  Co do -innie, to miałem sposobność
stw ierdzenia  niezbitego w pływ u afektów na chemizm ustroju. 
Opisałem me badania w rpku 1934 I5).

W iem y dziś, że niema żadnej funkcji organizmu bez n a s t ro 
jonego inkretory-cznie udziału układu nerwowego, tego wielkiego 
łącznika us tro ju  z p r^J rodą .  K. R i c h e t  'wielkim, genialnym
sw ym  umysłem dochodzit do podobnych wniosków. Anafilaksję

1S) N adzw yczaj interesującą, w pros t  p o ry w ającą  pracę
0 mózgu, będącą  odczytem na inauguracji roku akademickiego 
w dniu 9. X. 1933 w auli U niw ersy te tu  Jagiellońskiego, umieś
cił w  Nr. 2 i 3 Polskiej G aze ty  Lekarskiej S. M a z i a r s k i  
p. t. „Mózg i dusza". P raca  uwzględnia także ttvórczość B r o d -  
m  a n n ajJjS | E c o n o ni o i K o s k i n a s a ,  F 1 e c h s i g a, G o l d 
s t e i n a ,  i M o n a k o w a i Van G e li u c h t e n a. Autor uw aża 
przedni zraz  czołowŁ i dolny ciemieniowy za 2 ogniska o W y 
sokiem zróżnicowaniu, ogniska, „w k tórych koncentruje się 
cale życ ie  duchowe".  Poza  niemi — /pisze S. M a z i a r s k i  — 
„is tnieje jeszcze s z e r e g  ośrodków, k tórych funkcji nie znamy, 
a k tóre  zapew ne k ry ją  w' sobie czynności psychiczne może w y ż 
szej?) jeszreze R e d  u. współdziałające p rzy  procesach duchowych
1 nadające im to piętno nadprzyrodzone, tajemnicze, którego zba
dać i pojąć nie możemy".

14) Z. T o m a  n-ek : Pol. Gaz. Lek. Nr. 6, U . 14 i 47 1933 i po
nadto Pol. Gaz. Lek. Nr. 10. 1929 i Gruźlica. Nr. 1. R. \  111.'' 1933 
P ie rw sze  p race  do tyczą  zagadnienia równowagi psychosom atycz
nej, drugie ty-pologji gruźliczych ale właściwie widzianej także 
pod k ą tem  rów nowagi psychosomatycznej.  Autor bardzo  słusznie 
uw aża soma  i psyche  jako dwa siedliska energii, k tóre się ze 
sobą s tyk łuą  w  układzie w ege ta tyw nym , zosta jącym  znów pod 
w pły w em  wkrewmym i inneini w'pływami.

LflJPol. Gaz. Lek. Nr. 44# 45, 46. 1924.
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łączył z wpływami nerwoweini. A ijjjSen wiązał się jego zda 
niem z p lazmą komórek nerw ow ych  tw orząc  ciało, k tó re  po 
w prow adzeniu  tęgoż antygenu po raz drugi po pew nym  czasie 
w y tw arza ło  substancję  trującą, działającą na sys tem ne rw ow y 
za truw a jąc  go. Drogą sys tem u nerw ow ego (dziś wiemy, że jest 
nim układ nerw u błędnego) został zaa tako w any  czynnościowo 
cliemizm ustro ju  (dziś mówimy, że raczej w ątroba)  a stąd zabu
rzenia koloidalne (zakłócenie w  ruchu wody), zaburzenie  elek
tryczne  i inne — a w ynik  tego w s trząs  anafilakty-czny albo he- 
moklastyczny, burza  w organizmie, po minięciu k tórej nie było 
już trującej substancji , nas taw ała  antyanafilaksja .  Anafilaksja , 
zdaniem R i c h e t a, w stęp  do każdej odporności miała podkład 
n e r w o w y 10). P o tem  by ły  liczne badania  niepotwierdzaiące te- 
orji R i c h e t a  w zupełności, ale ositatecznie jego zdanie zdaje 
się być  niepozbawione przecież słuszności. Myśl genialna nie 
ginie nigdy. System  n e rw o w y  musi we w szystkiem  brać  udział, 
bo jest, jak dzisiaj wiemy, ważnym łącznikiem z przyrodą. Łącz
nikiem o ile są obecne w ege ta tyw nie  nastawione .inkrety z w łasz 
cza wdzielina ta rczycy . Które są z nich łącznikiem w łaściwym ? 
Jedne i drugie. Układ n e rw o w y  jest tu „anteną", inkrety  łącz
nikiem z jej w łaśc iw ym  neurosom atycznym  ży w ym  przyrządem . 
Całość przy jm uje  fale, organizm dostaje prócz tego bodźce zmy- 
s łowo-czuciowe i to razem stanowi regulator ustroju. P rze jdźm y 
do dalszych rozważań.

W spółczesny  w yw ód  dychaw icy oskrzelowej również nie 
jest do pomyślenia bez udziału układu nerwowego. P syche  w p ły 
wa na sys tem  w k rew n o -w e g e ta ty w n y  i p rzy  odpowiedniej re 
lacji H' : OH' w yw ołu je  z jednej s t rony  nerwicę naczynio- 
ruchową, a z drugiej bronchospasmns,  a jednym z ich zespołów 
jest astma. Że alergiczna dyspozycja  jest również Rarcnna, to 
nie ulega wątpliwości, ale a lergja jes t znów  zależna od sys temu 
nerw ow ego (psyche,  system w egeta tyw ny! odpowiednio inkreto- 
rycznie nastro jonego . Alergja i auafilaKsją, czyto liemoklatzja są 
sobie pokrewne, choć różnią się pochodzeniem ciał w y w ołu ją 
cy ch  reakcję i niektóremi cechami. Dużo piękjiych prac  pośw ię
cił im J. J a n k o w s k i .  Są 'to odmiany tego samego z jaw iska  
(Zależnego w  wysokim stopniu od układu nerwowego, tak jak 
prawie w szystk ie  z jaw iska odpornościowe.

W  roku 1933 crgłosił A. S a b a t o w s k i  pracę  p. t . : „O przy- 
rodolecznictwie cukrzycy  w  świetle  ostatnich badań". Z aw arte  
w niej bardzo in teresujące  i wnikliwie przedstaw ione problemy, 
po tw ierdzają  istnienie sys temu asymilacyjnego, będącego jak 
widać również sys tem em  dla sp raw  biorących udział w  p ro ce 
sie zdrowienia. Oddziaływanie tegoż ha bodźce świetlne, t e r 
miczne i inne, a, co ciekawsze —  w artość  lecznicza hormonów 
tkankow'j|ch, zaw ar tych  w  mięśniach i niektórych innych tkan
kach, a m oże i wszędzie, bardzo różnych co do swej istoty, 
a podobnych w  działaniu, jest zjawiskiem nader interesującem. 
Ciała, k tóre  zdaniem S a b a t o w s k i  e g o  usuw ają  zapory, w y 
wołujące schorzenia, te p raw dziw e ciała lecznicze, w y tw arza ją  
się w7 różny  sposób, działają na sys tem  zdrowienia, są bardzo 
rozmaite, są one przedmiotem badań bardzo licznych uczonych. 
\Vpły\vają one leczniczo na cuk rzycę  i hipertonję, ale nie są obo
jętne w  hipotonii, w  które j  ciśnienie podnoszą i na inne s t a n y  
całkiem sobie przeciwne. Ciała te, k tóre  p rzyw raca ją  zdrowie, 
bez względu na jego zaburzenie  są tajemnicą przyrody .  Celem 
ich jest tylko uzdrowić. Są one w k rew n o-w ege ta ty w n e j  p rz y 
rody, ale nie ulega wątpliwości, że gra  w  nich rolę i w p ły w  
psyche.  I znowu schodzimy do jednego. Hormony i psyche  — 
p rzy  odpowiedniej? w ege ta tyw n em  nastawnemu.

III.

Dawne to już są  czasy, kiedy genjalny badacz P  o p i e 1 s k i 
w ykry ł w7azodilatynę. Miał 011 z nią  mnóstwo przykrości, ale 
bronił jej zaciekle. Pam iJfam  te zaża r te  dysputy  w  Lwowskiem

10) Is tnieje anafilaksja psychiczna (S. W  ł a d y  c z k o. Pol. 
Oaz. Lek. Nr. 44 i 45. 1930). Jes t  to p roces  psAchiczuy odpowia
dający  somatycznemu, t. j. anafilaksji som atycznej.  Jes t tu tak- 
samo antygen, zatrucie, wprost shok,  a nawet i antyaiiafilaksja 
W edług  F. G. S c h a e f>e r a j e s t , m asa-energ ja  tylko niższym 
etapem układu som a-psyche.  E. B  1 e u 1 e r odróżnia psychoidę 
i psyche,  k tó ra  pow sta ła  stopniowo z psychoidy. Pamięć koloidu 
jest tylko n iższym  stopniem pamięci człowieka. Zjawisko 
odporności związane jest z psychologią  komórki ( M e t a l -
11 i k o w), z jej psychoidą. Anafilaksja psychiczna jest analogicz
ną^ do som atycznej i obie w pływ ają  n a  siebie. Antyanafilaksja  
psychiczna może się, stopniowo w y tw o rz y ć  także przez stępienie 
wrażliwości,  taksamo choć wolniej jak an tyanafilaksja  som atyczna 
(B e s r e d k a). Lekarz, k tó regoby  bez powodu nie mógł znosić 
pacjent wskutek psychicznej anafilaksji, nie -odnosiłby napewno 
sukcesu terapeutycznego, choóby przepisał leczenie jaknajlepsze.

Tow. Lekarskiem, k tó rym  się przysłuchiwałem. Człowiek słucha
jąc, wynosił z tych dysput wiele. Dysputy  ł P o p i e l s k i e g ą  
z H o n i o w s k i m  by ły  to walki ty tanów. Przedm iotem  ich 
między innemi była  wazodila tyna, a potem sposób badania g ru
czołów dokrew nych. H o r n o w s k i  widział iasno zmiany 'ana- 
tomo-patologiczne w  gruczołach w ew nętrzn ie  wydziela jących. 
P  o p i e 1 s k i s tw ierdzał w  eksperymencie, że do odkrycia  pew 
nych ciał czynnySh jeszcze daleko. H o r n o w s k i  uważał 
słusznie, że sys tem  nerw ow y cen tra lny  kieruje układem wkrew- 
nym. P  o p i e I s k i miał zupełną słuszność, że żądał dowodu 
farmakodynamicznego, a tego wówfczas tak łatwo nie było m oż
na dostarczyć. Dziś niema już obu badaczy. Pogodziła icli na
ukowo śmierć — ale przedmiot ich sporu istnieje jeszcze. W a 
zodilatyna,  z której oddzielono histaminę, łatwo magazynow aną 
przez e ry t ro cy ty  i którą z niezwykłą precyzją  zbadał co do dzia
łania W. K o t k o w s k i 11), jest  w sw ej reszcie pozahist aminów ej 
dalej hormonem tka nko w ym ,  ta jemniczym, zagadkowym, uzdra
w iającym  niekiedy a niekiedy groźnym. Kto widział w s trząs  
anafilaktyczny czy hemoklastyczny może mieć respekt przed 
tern ciałem. Kto by ł ciężko chory  'i użył ze skutkiem m yostrja to łu  
J. D a d I e z a i W. K o t k o w s k i e g o  (P. G. Lek. Nr. 27. 1932), 
liormekardiolu, karnigeam, mycstonu, myostratu, angjoksylu, 
eutononu, kalikreiny lub padu tyny  — będzie miał doń zaufanie. 
Adrenalinę można dziś p rzez ciała tow arzy szące  osłabić, ba  na
w et  przemienić w  ciało wagotoniczne. W idziałem znów  osobę, 
k tóra  po atropinie, iakby na  złość pluła i pociła się — miała 
więc w sobie coś przestrajającego. Kto wie, czy nie istnieje ciało 
p rzes tra ja jące  i czy takiem ciałem nie jest substancja lecząca, 
luli uzdrawicuaca. W  zapaleniu, k tóre  zmierza do usunięcia szko
dliwości, jest składnik m ogący leczyć, jedno zapalenie usuwa 
przecież często drugie. Z zapaleniem ma leczenie niespecyficzne 
wspólne cechy. Oddaje ono, jak z badań hematologicznych W. 
M o r a c z e w  s k i e g o 1H) wynika, częściowo o braz  zakażenia 
i tak jak zakażenie zostaje  pokonane i uruchomiona czynność 
lecząca i uzdraw iająca, tak ma się rzecz i z te rapią  n iespecy
ficzną. Nacierania i w ogóle bodźce lecznicze w ychodzące  ze 
skó ry  w y tw a rz a ją  też ciała lecznicze (wedle .1. J a n k o  \v- 
s k i e g o już derm ografja  pow oduje  w z ro s t  ilości histaminy w e 
krwi, P. G. Lek. Nr. 44. 1932) i znow u są to ciała, k tóre  n ieg
dyś należały do wazodilaryny. Czemże więc jest ciało uzdra
w ia jące?  Czy nie jest ono tylko czynnością, tak jak czynnością 
głównie była spoczątku wazodilatyna. Niezadowolenie P  0- 
p i e 1 s k i e g o, od którego żądano, by podał formułę wazodila- 
tyny, dopiero dziś jest zrozumiałe. O ddawna była znana sku
teczność autoseroterapji .  Mówiono, że tu działa globulina. T y m 
czasem pow sta ły  badania  nad p rzy rodą  p łynów  punkcyjnych. 
W y k ry to  w  eksudatach ciało o naturze  globuliny. Badania Z. 
G ó r e c k i e g o  (Pol. Archiwum Med. W ew n. T. 1. Z. 4. T. II. 
Z. 1.: Pol. Gaz. Lek. Nr. 43. 1923) posunęły te badania bardzo 
naprzód. Pły«tiy zmleczone, c ra to  przesięki, czy mięszane, czy 
wysięki, w k tórych jest zaburzona równowaga koloidalna rów
nież mają związek z obecnością pewnych ciał białkowych w p ły 
nach zapalnych, mających naturę globuliny. W  moich badaniach 
nad odczynem płynów, k tóre  by ły  zw iązane z podaniem w ła s 
nego odczynnika na  płyiny piinkcyjne, iswojego czasu bardzo po
pularnego, także na tkną łem  n a  globulinę zapalną. Kiedyś są 
dzono, że ona właśnie jest leczniczą. Sw oją  dro.Hj z moim od
czynnikiem miałem niegdyś pociechę. Rozszedł s ię  011 po Świę
cie, zw łaszcza  k iedy  po opisaniu ge w  Przeglądzie  Lek. publi
kow ałem  go w  W iener  KI. Wochenschrift.  R. B e c l i  L a r s  e 11 
i K. S e c h e r J t lsa l i  o nim iw Beri. Ki. Wochenschr. w r. 1921. 
Pisano o nim w Blochem. Arheitsmethoden,  G. W e l l s  (1925), 
iv Chemical, Pathology, Sanders td i t io n  Philadeplhia Pen. 
a Dr. G r o z d a n o v i ć  '(1926) w Ćas. Lek. ćask .  R. LXV. L. 
39/1926. Dziś już jakoś cicho o odczynniku, choć nie jest 011 
w cale  gorszy  i gdy by  nie to, że Z. G'o r e c k i  od czasu do 
czasu przez swoie znakomite prace przypom ina światu  i z całą 
dokładnością au torow i w łaśc iw ą  podkreśla, że by ł sw ego czasu 
człowiek, k tó ry  bardzo  się tym  problemem interesował, w szyscy-

J7) W. K o s k o w s k i :  1) /7-imidazolyletylamina i układ
krwionośny. W  Krakowie, nakładem Akademji Umiejętności, 1918 
(T. LVIII. Ser. B. Rozp. W ydz .  Mat. P rzy r .) .  — 2) W łaściwości 
dynamiczne krwi w  czasie trawienia. Kosmos. T. 55. Z. !— II. 
1930. S eria  A Rozpraw y. —  3) Z badań nad rolą fizjologiczną hi
staminy w  ustro ju  i z jawisk  z nią związanych. Kosmos. Tom 
LVI. Z. 3. 1931. —  4) (wraz z M. G e d r o y ć ‘e m)  o transporcie 
n iektórych substancyj odżyw czych  i hormonalnych w  ustro ju  
(Pol. Gaz. Lek. Nr. 13. 1930).

18) W. M o r a c z e w s k i :  Zachowanie się ciałek białych
w przebiegu gorączki. Księga pam iątkow a w yd ana  w  15 rocz
nicę 'istnienia W ydzia łu  Lekarskiego W szechnicy  Jana  Kazimie
rza. Lwów, 1920.
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by o tern zapomnieli. Podobnie A. S a b a t o w s k i  pamięta z aw 
sze o mnie w  sw ych  in teresujących pracach, o ile tylko Jego 
tem aty  schodzą  się z mojemi tematami, a Z. ' L o m a n e k  należy 
też do autorów również wspominających często o mnie głównie 
z racji równowagi psychosomatycznej,  k tó re j  jestem gorącym  zwo
lennikiem. Reszta stopniowo zapomina o mnie. A tu problem lecz
niczego działania eksudatów  w  postaci au tosero te rap ji  nie jest 
jeszcze definitywnie zakończony. Dlatego choćby tą drogą 
chciałbym to wspomnieć naszemu , św iatu  naukowemu, czy to jest 
ty lko głównie pro te ino terap ja  zwykła, czy jest jeszcze coś inne
go, czego nie znamy. W strzy ku ją c  eksudat wiemy, że podajemy 
i gotowe ciała obronne,Pale  czy globulina zapalna ma tu jakie 
specjalne znaczenie czy tylko takie jak każde białko, czy  ma ona 
związek z ciałami uzdrawiającemu, czy  jest cna inną jak każde 
inne białko. Czy tw orzenie  ciał his tam inowych i im podobnych 
jest takie same p rzy  injekcii globuliny zw ykłej niezapalnej,  a glo
buliny zapalnej,  wyosobnionej z eksudatu. Mam wrażenie, że 
jes t to w szystko  bardzo złożony mechanizm, biologicznie połą
czony do tego z w pływ am i psychicznemu, mogącemi go m ody
fikować. W idzi się bowiem, jak skuteczne jest leczenie, jeżeli 
nastrój p s y ę h i ć S y  pacjenta  się poprawo. To samo dotyczy  
wszelkich zabiegów leczniczych. Pozostaje  nam dalej cierpliwie 
czekać na dalsze rozjaśnienie obrazu. Może substancją  odpowia
dającą wazodila tynie  jest histamina, lub ciała jej podobne, ze
spolone z substancjami tow arzyszącem u a wśrójfl nich .iest może 
ciało p rzes tra ją jące  i u zdraw ia jące?  A może ten ostatni element 
jest tylko energją  .promienną działającą w pewnych warunkach, 
k tóre  s tw arza  obecność pewnych ciał, jak histamina, jej po
chodne i to co .prócz nich wchodzi w  skład wazodila tyny. Od
powiedzi należy oożeknyąć p rzedew szystk iem  ze s trony  szkoły 
P o p i e l s k i e g o .  Tym czasem  nim ona nadejdzie, nim zbadają  
uczeni, czy emergja prom ienna jest jedynym  objawem tej siły 
przyrody , k tó rą  nazy w am y  życiem, z jego leczuiczemi w ła s 
nościami, czy i reakcje  podatom ow e w chodzą tu w grę — mo
żem y stwierdzić  napewno, że iu terapii chorób w ewnętrznych ,  
prócz pewnej ilości silnie dzia ła jących leków, wchodzą głównie  
w użycie  horm ony p rzy  odpowiedniem w ege ta tyw nem  nastrojeniu  
a prócz nich terapja niespecyficzna i racjonalna łagodna p s y 
choterapia.  H orm ony p rz y  całkiem odpowiedniem  w egeta tyw nem  
nastrojeniu, to n ies te ty  jeszcze dziś m uzyka  niedalekiej iuż 
w praw dzie  — ale^ przyszłośc i .  Inne wymienione metody  rac jo
nalnie użyte  są już  dz iś  w ykonalne. I jeszcze  jeden czynn ik :  
d ie te tyka .  Jeżeliby ktoś odcyfrował wiedzę z a w a r tą  w centrach 
międzymóżdża, miałby spisaną d ie tetykę dla danego człowieka, 
ale nie dla innego. Każdy człowiek potrzebnie  innej diety. Nie
zw yk łą  w pros t  imponującą trzeźwością  odznaczają  się prace na 
ten tem at ogłaazaiie p rzez  W. M O r a c z e w s k i e g o  i w spó ł
pracowników. Autor na podstawie* sw ych  ścisły cli badań wy-" 
kazuje , jak złożoną jest (sprawą przem iana materji, jak indywi
dualną i ile szkody- można przynieść choremu przez sztywnie 
przepisy  dietetyczne. Wnioski w ysnu te  z badań chemicznych 
u chorych mogą być  niesłuszne, jeśli nie uwzględni się całości 
indywidualnej przem iany materji.  „O bżartus"  będzie wydzielał 
gorzej wodę, będzie miał zaburzen ia  wr wydalaniu  kw-asu m o
czowego, kwasu szczawiowego, indykami, a p rzy  bardzo d ro 
b iazgow ych pomiarach stwierdzi się w z ro s t  acetonu (choć aceton 
będzie jeszcze w granicach prawidłowych).  D laczego? Bo p rze 
p racow ał  w ątrobę. Niech nie objada się i nie opija alkoholem 
i w'Szj'-stko będzie dobrze. Ktoś jedzie do w'ód, przepłókuje 
ustró j — w raca  zd rów  i orzeźwiony. Go mu tak pomogło. P r z e 
dew szystk iem  spokojny, n ienerw ow y tryb  życia, mniej obfita 
dieta i poczucie, że się leczy. Trochę hydroterapii (terapja  bądź- 
cobądź niespecyficzna), psychoterap ia  i racjonalna d ie te tyka  t. j. 
n ieprzepracow ująca wą-tro-by. Picie wód to trochę psychoterapia ,  
chory musi czuć, że się leczy, a .potem to tak osławione prze- 
płókiwanie ustroju do pewnego -stopnia słuszne, o ile chodzi
0 działanie wód, ale nigdy tak nie jest skuteczne w domu, choćby 
człowiek nie prze jada ł się, w ypoczyw ał,  s ta ra ł  się nie mieć trosk. 
Mówi się, że w oda  p rzy  źródle ma rad ioak ty w n ą  emanację. Nikt 
temu nie zaprzecza, to jest fakt, ale na chorego działa najsilniej 
„em anacja" psychiczna, poczucie, że  się leczy .  Miałem swojego 
czasu chorego, k tó ry  w yjecha ł do wód, pilnie przes trzega ł 
w dnie -powszednie diety, w niedzielę jednak w yjeżdżał do s ą 
siedniego miasta, najadał i opijał się p iw em  do sy ta  na cały 
tydzień  i w raca ł  w  poniedziałek „na kurację" .  N aw et w nie
dzielę w ypija ł  przepisaną porcię  wrndy mineralnej w praw dzie  
„daleko od źródła, częściowo już bez emanacji radjoaktywmej".
1 w yzdrow ia ł  zupełnie. Nie zaszkodziło  mu jakoś czasow e nie
p rzes trzeganie  diety. On miał bow-iem poczucie, że się Jsagtó, 
mial euforię, uruchomił swój aparat zdrowienia  co się tam w nim 
działo, w łaściwie n ik t  dobrze nie wic, może ciała podobne do 
histaminy, może energja  promienna lub co innego, ale w y z d ro 
wiał cf to byl cel lekarza. Bardzo trzeźw o  i bardzo m ądrze  spo

gląda na bezsprzeczną  skuteczność hydro- i k limatoterapji uczo
ny tej m iary  co A. S a b a t o w s k i .  1 on przyznaje ,  że w tej 
terapii g ra  rolę bardzo wiele czynników z psychicznym w łącz 
nie. (A. S a b a t o w s k i :  Klimatoterapja oraz hydro terap ia
ogólna i zdro jow iskow a z opisem uzdrowisk polskich. Lwów. 
192.3. Str . 13— 15). Każde zdrojowisko czy uzdrowisko musi .mieć 
„oprawcę" w zbudza jącą  zaufanie do niego; musi być koniecznie 
i w p ływ  psychiczny; bo inaczej skuteczność zdroju nie będzie 
pełną.

IV.

Życie i jego lecznicze własności. Możemy je uw ażać  za 
specjalną siłę przyrody , bo ł f iH je s t  w  istocie. E nergja  prom ien
ną,- reakcle podatomowe, funkcje izotopów potasu lub promienio
tw órczego  wapjiia —• to w szystko  dopiero świtanie now ych po
glądów w  nauce, poglądów-’ wielkich i dalekosiężnych. Omówi
łem je w pracach  mych z ostatniego etapu — określiłem ich 
istotę w  1 rozdziale niniejszej prąci '.  T eraz  nie będę wschodziI 
w' icli przyrodę. Opiszę tylko parę  faktów. Bytem w ezw any  
do 80-Ietniej (przeszło) staruszki. Zapalenie płuc obustronne. 
Bez tętna. Sina. Pytano, kiedy łTastąpi katastrofa . Odpowiedzia
łem wymijająco. P rzepisałem infusum fol. Digitalis z kofeiną, 
w strzyknąłem  olej kamforowy. S taruszka  wyzdrowdała, cieszyła 
się dalej wnukami i ile razy  zobaczyła  mnie potem na ulicy, 
w ita ła  mię ze łzami. Żyła jeszcze przeszło  10 lat. Zmarła  do
piero na „uwiąd s tarczy" . Zmarła  w e śnie. „ZgsKła jak świeca" 
mówiono. B yłem  w ezw an y  na naradę  lekarską do młodego m ęż
czyzny  rosłego, pięknie i silnie zbudowanego, k tó ry  dotychczas 
p raw ie  nie chorow-ał a w  ostatnim czasie miał jakieś wielkie 
zmartwienie. Rodzice zdrowi. S tw ierdziłem obustronne zapalenie 
płuc. Bez tętna. Siny. Zmarł rychło mimo stosow ania takich 
sam ych p od kó w ' nasercoVvych jak te, k tóre  s ta ruszkę  wyleczy ly. 
Dlaczego ten młody, silny mężczyzna, k tó ry  nigdy nie n aduży
w ał alkoholu tak szybko zeszedł ze świata, a s ta ruszeczka  prze* 
szło 80-letnia, k tóra  alkoholem wcale nie gardziła, w yzdrow ia ła :  
ży ła  jeszcze prźeszło  10 lat W p ły w  psychiczny? Dlaczego jed
nemu szkodzą hardzo  papierosy i wywołują -chorobę, a drugiemu 
w cale  n ie .B ólaczego  jeden nie znosi alkoholu i z a raz  choruje 
ciężko, a drugi,t gdy go nie nadużywa, dopiero po alkoholu na
biera tężyzify i ży je  do późnej starości. Niewątpliwie wchodzi 
tu w  grę dawka życ iow e j  energji i sprawność jego własności 
leczniczych.  T w ierdzą  niektórzy, że w  tem zjaw isku gra  także 
rolę psyche.  Używ ki wywołują  euforję i s ta ją  się sczasem „hor
monami życiowemi". Każdy człowiek ma coś co -go „ trzym a 
p rzy  życiu" ;  u jednego papieros, u drugiego p iw o, kieliszek wódki 
czy wina, u trzeciego kaw a lub herbata .  -Przesada iest niebez
pieczna. N iektórzy nie piją i nie jedzą dużo, ale lubią nastrój 
liandelku, jego rozgwar, zapach potraw, dźwięk kieliszków; n a 
w oływania „płacić", widok śniadankiewdezów, grubych, zap lu
tych „obżartusów “, n iek tó rzy  znowm wolą nastró j kawiarni, sali 
dancingowej, teatru, kabaretu, sali koncertowej, to znów' ulicy. 
Rodzice ży ją  szczęściem dzieci. Są zażarci urzędnicy, k tó rzy  
nawet w czasie urlopu odrab ia ją  ak ta  Znalem jednego takiego 
zaw ziętego urzędnik-a, k t ó H P  w  chwili pójścia na em ery tu rę  
schudł i w  krótkim  czasie umarł w'śród ob jaw ów  zadu-my i nie
domogi serca, mimo że prowadził życie -bardzo spokojne i yy- 
godne. P rze d  śmiercią jeszcze mówił o pilnych aktach, k tóre  
ma załatwić. Drugim czynnikiem pobudzającym  jest sfera  
p łc io w a la). 1 znów w-dacjmy do tych 3 czy-imików, o k tórych 
mówdliśiny w I rozdziale. Ż ycie  m a lecznicze własności mające  
s tyczn ość  z  naszą psychlmlnb tem ze  sferą psych iczną  i płciową.

$  *  *

T erap ja  chorób w ew n ę trzny ch  posługuje się następniącemi 
środkami:

1. Leki o całkiem pewnem i określonem działaniu  (etjotro- 
po w eP sym p to m aty cz i ie  ( o wskazaniu  czysto  sym ptom atycznem  
lub witalnem)). Środki e tjo tropow e mogą różnie d z ia ł a ?  (bio
logicznie, katalitycznie, dynamicznie, chemicznie).

2. Leki subs ty tucyjne .  Tuta-j należy p-rzedewszystkiem Iiog-mo- 
noterapja.

“ ) Widzi się to szczególnie u kobiet. Kobiety wolne tęsknią 
bardzo  za miłością i s tosunkiem płciowym, chciałyby przeważnie 
mieć dziecko, są niespokojne, ubierają  się ciągle, podróżują, flir
tują, mają „humory", są dla najbliższego otoczenia  nieznośne, 
ekscentryczne, nie  czują się zdrowo, -płaczą bez powodu, mają  
dolegliwości ze s tron y  serca, okazują cechy histerii — a gdy 
osiąghą swói cel, małżeństwo, a są dobrane z mężem, zmie
niają się do liiepoznania, zajm ują się dziećmi i są w yleczone ze 
sw ych  „humorów", ekscentryczności i histerii; potrzeba  im było 
nie lekarstw ' tylko męża.



Nr. 24. 1935 POLSKA GAZETA LEKARSKA 445

3. Leki ergoiropowe  ( G r o e r ) .  Tu zaliczamy pareuterahiie 
podane mleko, siarkę, terpentynę i in„ środki zewnętrzne: nacie
rania, bodźce termiczne, naświetlania, wodolecznictwo, bańki, pi
jawki. upusty  krwi i t. p. Są to bodźce niespecyficzne, wywoii;-  
jące pewien przewrót \y organizmie i uruchamiające przez  to pro
cesy  zdrowienia.

4. P sychoterapia  i ewentualnie zalecanie spokoju fizycznego.
5. Odpowiednia dieta i zw racan ie  uwagi na wypróżnienia.
6. Środki profilaktyczne, zapobiegające np. powstawaniu 

choroby u otoczenia i i.
Leczenie etjotropowe, sym ptom atyczne, subs ty tucy jne  o iaz  

profilaktyka nie będzie przedm iotem moich rozw ażań w niniej
szej pracy. Podam  tylko kilka uw ag na tem at terapii engotro- 
powei, psychoterap i i  i uwzględnienia diety oraz wypróżnień. 
Zacznę od diety. Pow inna być ona niezbyt obfita, niedrażniąca, 
powinna dostarezać  odpowiednia ilość cieplostek, witamin i t. d. 
Każdy internista czyta} liczne podręczniki dietetyki i ja by i cm 
swojego czasu pilnym a naw et zaża r ty m  ich czytelnikiem. Scza- 
sem aoraz sceptycznie] *zacząlem Śsię n l  całą dietety kę z a p a t ry 
wać, a kiedy, w  roku 1932 W. M o  r a c z ę  A s  k i  ogłosił w Nr. 
41 Polskiej G azety  Lekarskiej pracę p. t . : O dawnych i no
w ych przepisach d ie te tycznych — przy ją łem  ją z ż y w n i  entu
zjazmem. Mówit tu lekarz i równocześnie p ie rw szorzędny  che
mik fizjologiczny, a tylko taki człowiek widzi całość. Co do 
mnie to znalem 3 przyjaciół ,  2 s to łow ało  się w jednej kuchni, 
a t r ; 3 : i  odwiedzał ich codziennie. Jeden zjadał mięso z obu 
obiadów, drugi w y jad a ł  z nich tłuszcz, a trzeciemu zostawiali 
obaj słodycze. A jak wspaniale wyglądali w szyscy  trzej,  aż 
milo było patrzeć. Asteuik jest bardzo często wegetarianinem, 
eleuterykiem alkoholowym i zwykle nie je dużo. Nietylko d la 
tego jest chudy* że je mniej, ale jedno i drugie jest głównie 
dlatego, że jest astemkiem. Człowiek pikmezny je dużo nie g a r 
dzi alkoholem, lubi mięso, tłuszcz, słodycze. W ygląda  św ie t
nie, ma spory  podbródek, . .karczysko i brzuszek". Je dużo i stąd 
jest t łusty  — a jedno i drugie dlatego, że je s t  pikniczny. Inni 
są pośredni i jeszcze najlepiej znoszą wszelkie diete tyczne p i z o  
pisy. W  ostrych sp raw ach  żołądkow ych lub jelitowych 
najlepiej jes t  jeden dzień przegłodzić się. Zrobi to bez trudu 
astenik, trudniej osobnik pośredni, a nie  jest w stanie w y trz y 
mać człowiek pikniczny. A spróbować dać p ierwszemu pełną 
dietę tuozącą. Zwym iotuje  się, rozchoruje się na przew ód po
k a rm o w y  — i schudniif Człowiek pikniczny szybko przychodzi 
do siebie np. po stanach go rączko w y ch , k tóre  go w yniszczy ły  
i bardzo rychło jest znów  „okrąglutki". A ilość wody, k tórą  
człowiek w ypija  w ciągu doby, jakżeż jest różnn&Są ludzie, k tó
rzy  nie jedzą pikantnie i słono a pitą ciągle wodę. mimo że nie 
są wcale chorzy, a inni w  najw iększe  upały- i p rzy  słonej pi
kantnej diecie zadow alniają  się w odą z a w ar tą  w- pokarmach “ ). 
Dieta musi być  ściśle p rzy s to sow aną  do ustroju, a w stanach 
patologicznych równocześnie  zas tosow ana  do choroby. Lekarz  
internista powinien dać możliwie ty lko  dietą i. zw . ramową,  
a szczegóły powinien wypełnić  chory-, k tó ry  sam najlepiej w y 
czuw a po trzeby swego ustroju. Ilu jest ludzi na świecie, tyle 
jest diet. W szy s tk ie  diety przep isyw ane  według książek są tylko 
postacią pośrednią, z wielu spostrzeżonych, k tóre  s^ę okazały 
najlepszemi.

To, że k a ż d y  powinien dbać o regularne wypróżnienie,  
jest samo p rzez  się zrozumiałem. Nie powiijuy w czlowdeku żyć 
tak bardzo  znaczne ilości d robnous tro jów  i bądźccrbądź z a t ru 
wać organizm. W  takim organizmie każda infekcja jest cięż
szą. Nawet nieżyt oskrzeli poprawna się prędzej, gdy niema za- 
lcgłpici w  kiszkach. Są choroby-, w  k tó rych  nie wolno używ ać  
środków- p rzeczyszczających .  Pozornie  jest n ieraz choroba nie
zależna od wypróżnienia, a jednak praktycznie  widzi się zależ
ność. Że wypróżnienie jest ważne ze względu na narząd  
krążenia  (zaburzenia w  ciśnieniu), p rzew ód pokarmow-y (nad- 
kw aśność  treści żołądkowej ustępująca po uregulowaniu stolca), 
nerki (zwiększenie iltości nefry tycznego białka w- moczu przy  
obstypacji.  Że wzdęcie brzucha i podniesienie przepony 
odbija się na funkcji n a r z ą d ®  (płuca, serce i ift^C jest samo 
przez się zrozumiałe. Bóle g łow y  męczfl obstypantów . I p sy 
chika jest bardzo  zależna od wypróżnienia. C zasem jest ktoś 
zgryźliwym, rozgoryczony, niezadowolony ze wszystkiego, liiper- 
k ry ty c J ry ,  podejrzliwy, a p rzyczyna  jest obstypacja. Po w y 
próżnieniu znikają gdzieś te czarne myśli, odleciał pesymizm.

-") W. M o r a c z e w s k i  i St.  G r z y c k i  (Pol. Gaz. Lek. 
Nr. 23. 1931) stwierdzili,  że p rzy  diecie biaikoyvej, p rzy  po
kaźnej diurezie, jest więcej I“LO w tkankach i mato we krwi: 
przy  t łuszczach a mniej p rzy  węglowodanach, rozw adnia  się 
krew i mniej JŁO w tkankach. W oda  podana bez soli w yw o
łuje w zrost HaO we Krwi po po trawach białkowych a zagęsz
czenie krwi po tłuszczach.

To, że spokój f i z y c zn y  jest niekiedy bardzo w artościowym 
czynnikiem leczniczym, o tein wiedzą w s z y s c y * )

Spokój psych iczny ,  zaufanie do lekarza, mile wspomnienia 
WjJplywaiace z podśyviadomości — to najpotężniejszy  niekiedy 
bodziec leczniczy. Tej łagodnej psychoterapii nie powinno nigdy 
w leczeniu w ew nętrznem  brakowtać. Łagodnego leczenia ergo- 
iropowego  nie powinno nigdy zbyw ać  w  terapii chorób w ew - 
liętrziiycli. Pam iętam  chorego, k tóry  przyszedł do Kliniki L ekar
skiej z duża niedomogą serca. Dostał w ew nętrzn ie  infitsum fol. 
Digitalis i ^zewnętrznie jakieś nacieranie, bo go się domagał. Po 
tygodniu, po wyżyciu  inf. fol. Digitalis  p rzy szed ł  powtórnie z nad
spodziewanie [wielka poprawa prosząc, żeby mu jeszcze przepi
sać  io nacieranie, bo to mu tak pomogło.  Na inf. fol. Digitalis, 
k tóre  mu pomogło somatycziiię, naw-et nie zwracał większej 
uwagi, zażyw ał,  bo miat przepisane, ale za glóyy-ne lekarstwo 
(bo to pomogło mu psychicznie) uważał nacieranie i wierzy! 
w  jegfo działanie. Nie była  to dla niego tylko bardzo delikatna 
terapja  ergotropowa, ale i potężna  n ap ie ra jąca  silnie konieczne 
działanie som atyczne napars tn icy  psychoterapia. Łagodne lecze
nie ergoiropowe jest przeważnie  także  i psycho-lecznicze i stąd  
tak bardzo jest skuteczn'e.‘ 1 jeszcze  jedna postać  psychoterapii.  
Znam dobrze prócz interny także farmakologię. P rócz  czysto 
in tern is tycznych w y k ładó w * w y k łada łem  szereg  lat terapię  ogól
ną. a rok (w zastępstwie) farmakologię, znani w ięc dobrze dzia
łanie środków. 1 właśnie na podstawie tej wiedzy śmiem tw ier
dzić, że wiele is totnie bardzo  skutecznych recept ma duży p ro 
cent czynnika psychicznego. Dużo bardzo z n acz j ,  kto lek zapi
sał. Jak  zapisał lekarz, do którego pacjent ma wielkie zaufanie, 
widzi, że ten lekarz jest jego przyjacielem albo jest osobiście 
znany z w ielkiej w iedzy terapeutycznej albo jedno i drugie, 
w y s ta r c zy  dawka znacznie mniejsza, aby u zyskać  świetne dz ia 
łanie. To samo dotyczy  i tuczącego w pływ u słabiutkich p repa
ratów- a rsenowych. Jedna pacjentka uryła bardzo już po 10 
in jekcjach słabiutkiego p repara tu  — jest to możliwe? Tak ale 
tylko w ten sposób, że ta terapja  jest także psychoterap ią  
w zm acnia jącą  działanie leku. Czemkolwiek jest jakieś leczenie, 
jest w tedy  dobre, gdy proyy-adzi do wyleczenia, bo to jes t jego  
cel. W p ły w  psychiczny w ażny  jest nietylko w internie. Nawet 
w chirurgii ma on wielkie znaczenie. Wiele zależy  od tego, 
w  jakim nastro ju  chory  był operowany, jeżdli chirurg umie cho
remu dodać odwagi, okazuje mu dobroć, troskliyvość, ieżeli p rzy  
operacji jes t jakiś lekarz, w  którego chory  J w ie r z y ' — operacja 
się udaje najlepiej. Psychoterapia  >rest na jpo tężn ie jszym  środkiem  
wprost uzdrawia jącym  lub ty lko  uła tw iającym bardzo terapię  
wlaściwemi lekami. Jeśli niema niestety- jeszcze środków na 
zwalczenie k tóre jś  nieubłaganej choroby, jest wpłyyv psychicz
ny najlepszym czynnikiem kojącym  i osładzającym  ostatnie 
chwile czloyvieka. Kiedy znajda się środki na w szy s tk ie  choroby  
z w yją tk iem  starości, która nie jest chorobą lecz naturalnym kre-  
sęm życia , będzie w p ły w  psych iczny  w idoczny  dopiero  w całej 
pclni Uwidoczni się potęga psychoterapii.

A więc gdzież ostatecznie  tkwi wielka siła lecznicza leka- 
rza-terapeuty-? W  świadoniem lub n ieraz i podświadom em znaw - 
styvie ludzi, umiejętności niezwłocznego dostosow ania się do 
każdego, w yrobienia  sobie tą d ragą  bezgranicznego 'Zaufania 
i w iafy  w  siebie. Kiedy to jest już osiągnięte, każde leczenie 
jes l już yy-tedy bardzo utatwitfrie. W szy s tk o  działa już inaczej, 
leków  potrzeba  mniej, w y s ta rc z y  znacznie mniej zabiegóyv. 
Drogą psych iczną  ustrój został przestrojony, zo s ta ły  pobudzone  
do pracy  ośrodki zdrowienia. A kto wie, czy  nie zw iększy ła  się 
produkcja ciał „przestrojeniowych, uzdraw-iających" substancyj 
z g rupy  histaminy czy  yvazodilatyny, czy  nie zjayy-ia s ię  to samo, 
co p rz y  terapji ergotropoyvej tylko naturalnie, yv porównaniu 
z nią, w  znikomej a skutecznej ilości, bo sys tem  n e rw o w y  ma 
już psychicznie  utorowaną drogę  do przeprowadzenia  procesu 
zdrowienia, k tó ry  od sys tem u n e rw o w ^ M  yv znacznym  stopniu 
zależy. A jeśli do tej psychicznej drogi dodać i ergotropoyvą 
choćby najłagodniejszą i wspomóc to pewnemi w niedużej na
w et ilości użytemi środkami, może efekt być w spaniały , któ- 
regoby  nie było bez udziału składo\y-ej psychicznej. Lekarz-te-  
rapeuta ma  w  sobie silę leczniczą, on leczy  głównie swoją  p s y 
chiką, swoją obecnością, zaufaniem, które wzbudza, a reszta  te 
rapji jest sk ro m n ym  nieraz do iego dodatkiem.  H i p p o k r a- 
! e s  był lekarzem tego typu i w tak bardzo zam ierzchłych czasach 
i p rzy  tak p rym ityw nych  środkach świetne uzysk iw ał wyniki 
lecznicze. Bo on leczył swoim w pływ em  na ludzi chorych. Siła  
terapeutyczna pew nych  lekarzy ,  której oni sami nie znają, a tylko 
ją wyczuwają, jest głęboką tajemnicą przyrody .  Zm usza  ona znów  
u m ys ł  do rozmyślań, do podniebnych wzlotów. Bo ty lk o  w ten 
sposób b liższym  się będzie rzeczywistości.
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PRACE ORYGINALNE.

'Dr. E. OSIŃSKI i Dr. W. PĘZlNSKI. W arszaw a .

Z kazuistyki rzadszych powikłań durn brzusznego. 
(Zapalenie pęcherzyka żółciow ego zm artwiające. Zapalenie opon 

m ózgow ych ropne).
Z sali VI Szpitala Św. S tanis ława w  W arszaw ie .

O rdy na to r :  Dr. E. O s i ń - s k i .

Chora W . K., lat 40, robotnica, dnia 15. XII. 1932 r. p rze 
pisana zosta ła  ze Szpitala Dzieciątka Jezus d o 'S zp i ta la  Św. S ta 
nisława z rozpoznaniem duru brzusznego i nieżytowego zapalenia 
płuc p raw ostronnego  dolnego.

Choroba rozpoczęta się przed 11 dniami silnemi dreszczami, 
łamaniem kości i bólanji w  plecach, promieniuiącemi ku przodowi; 
w ystąp i ła  również żyw a bolesność w podżebrzu prawem. Cie
płota ciała u t r z j fy y w a ła  się stale na wysokości okoto 39".

PrzSd 2 laty chora przeby ta  zapalenie pęcherza moczowego, 
pozatem nie chorowała.

P rz y  badaniu w Szpitalu Dzieciątka Jezus (7 dnia choroby) 
stw ierdzono: w zro s t  średni, budow ę p raw id łow ą, odżywianie do
s tateczne, a ze zmian patologicznych suchy, obłożony biało- 
żó łtym  nalotem język, lekkie stłumienie i nieruchomość dolnych 
częSęi płuc bez zmian ostuchowych i silną w rażliwość  w okolicy 
w oreczka  żółciowego przy w ątrob ie  niemacalnej i powłokach 
brzusznych nienapiętych i prawidłowo wysklepionych. Stan ogól
ny chorej by ł niezły.

Dnia następnego (8 dnia choroby) samopoczucie chorej znacz
nie gorsze, a w -płucu praw em od tylu u dołu pojedyncze rzę
żenia wilgotne, drobnobańkowe. Ciepłota ciata 38,8"—39,6", po- 
czem przez 3 dni następne w ahała  się w granicach 38"—39"—39,4".

Morfologja k rw i: czerw onych  ciałek krwi 4,150.000, Hb, 95%, 
w skaźnik barwny 1.1, B. c. krwi 8.600, wzór: obojętnochl. 80*5%,' 
eozynochł. 2%, monoc. 9,5%, limfoc. 8%.

10 dnia -chorogWogólny stan nieco lepszy, ale w dole obu (płuc 
znaleziono zaostrzenie  oddechu i sporo f tężeń  wilgotnych dro- 
bnobańkowych. W  moczu o odczynie kw aśnym  ślad białka, od
czyny  na cukier, urobilinę, urobilinogen, indykan i odczyn dwu- 
azow y  ujemne. W  osadzie: 1—5 p ^ a te c z k ó w  szklisto-ziarnis tych 
i około 20 leukocytów  w polu widzenia. Odczyn W idala 1 : 800.

W  dniu przybycia  do Szpitala Św. Stanisława, t. j. II dnia 
choroby, prócz opisanych w yżej zmian, stw ierdzono stłumienie 
wypuku w  dole płuca prawego, duże wzdęcie i nieznaczną bo
lesność uciskową na catej przes trzen i jam y brzusznej ze spe
cjalną w rażliwością  obu podżebrzy  i dołu b iodrowego prawego.

Ciepłota rano i w ieczorem  40" i od tego czasu w ahała  się 
w  granicach 39"—40°, aż do 16 dnia choroby, kiedy rano w y no 
siła 39", w ieczorem  zaś ( t t w p r z e d  śmiercią) 40,6".

Tony se rca  głuche, tętno stabo napięte i wypełnione, 124 na 
1’. O druchy ścięgniste leniwe, innych zmian ze s t rony  układu 
nerw ow ego  nie w y kry to .  C h o ra^sk a rż y  się na częste  odbijanie. 
S tan  ogólny ciężki.

Odczyn Widala, w y konany  w pracowni szpitalnej (Kierownik 
Doc. Dr. L. Karwacki), w ypadł 1 : 1000, odczyny P a ra  B i P a ra  C 
ujemne.

14 dnia choroby  w  dole płuca praw ego w ystąp ił  oddech 
oskrze low y i wzmożone przew odnic tw o głosowe, u dołu płuca 
lewego p r^ t l i im ie n ie  wypuku i rzężenia wilgotne drobnobańko
we. Oddechów 36 -na T.

Następnego dnia sz tyw ność  karku i wzmożone napięcie mię
śni grzbietowych, ob jaw  Kerniga dodatni. Źrenice słabo oddzia
ływ ają  na światło. Tęm o dwubitne, Sinica -twarzy i pleców. 
Brzuch w zdę ty  i w raż l iw y  na ucisk. Oddała pod siebie 8 wolnych 
w ypróżnień. Stan bardzo  ciężki.

16 dzień choroby. Nieprzytomność. W yraźn ie  zaznaczona si
nica tw arzy ,  klatki piersiowej i kończyn. W ybitna  sz tyw ność  
karku i szczękościsk. W zm ożone napięcie mięśni kończyn gór
nych i wiotkość dolnych. D rżenie gatek ocznych. Źrenice na 
światło  oddzia ływ ają  słabo. Duże wzdęcie  i napięcie brzucha. 
O godzinie 18 exitus letalis. iNakłucia lędźwiowego nie w y ko ny 
w ano spowodu ciężkiego stanu chorej. Na -podstawie obr£zu kli
nicznego i odczynu W idala  rozpoznano: Dur brzuszny. Zapale
nie płuc n ieżytowe obustronne dolne. Zapalenie pęcherzyka żół
ciowego. Zapalenie otrzewnej. Zapalenie opon mózgowo-rdzenio
wych.

Badanie anatomiczno-patologiczne, w ykonane  w  24 godziny 
po śmierci (Dr. K. C h o d k o w  s k i), dało co następuje: Lepto- 
meningitis purulenta basilaris et convexitatis. Peritunitis circam- 
scripta purulenta biliaris circa v ts icam  felleam et fibrinosa diffusu  
incipiens cholecysti tis  necrotisans phlegmonosa.

Bronchoptieumonia conflnens interior bilateruiis.

S teatosis myocardii,  hcpatis et rSniini. Dilatatio corclis dextri.  
T yp hu s  abdominalis (pigmentationes post ulcera typhosa  intestini 
ilei et coeci).‘.Hyperplasia levioris gradus lym phoglam hilanun  wze- 
senterialimn.

H aem orrhęiiae  punctatae pelvium renalium.
Posiewy ropy z opon mózgóswycli, pęcherzyka żółciowego 

i jatny brzusznej,  pobrane w -ezjsie-jarrtopsji i wykonane w p ra 
cowni szpitalnej,  dały we wszystkich w ypadkach pałeczki Eber- 
tha, sprawdzone surowicą w ysokowarlościową (aglutynacją  do 
miana).

Dane kliniczne łącznie z wyniijaeni badania sekcyjnego i bak
teriologicznego ropy, pobranej na sekcji, uprawniają do rozpo
znania duru brzusznego, powikłanego: 1) ropnem zmartw ia jącem  
(necrotisans), zapaleniem pęcherzyka żółciowego, 2) nBftcpczem 
p p n e m  zapaleniem otrzewnej, umiejsoowionem około pęcherzyka 
żółciowego i roźlanem wtóknikowenijjziaiąaleniem otrzewmej w okre
sie początkowym, 3) zapaleniem -ropnem opon mózgowych, p rzy-  
ezein -te SSraffly ropne byty zależne od pałeczki Ebertha, z puiiKtem 
w yjśc iayz  pęcherzyka żółciowego, jako zbiorowiska zarazków.

W łaściwe dla duru brzusznego zmiany w kiszkach cienkich 
w postaci już zagojonych wrzodów i jeszczaj powiększonych 
gruczołów  Krezkowych odpowiadały raczej późniejszemu nieco 
okresowi choroby, t. j. przynajmniej 4 tyg., niż początkowi 3 tyg. 
(16 dzień), jak to wynikało z w ywiadów, albowiem tylko w y 
ją tkowo spraw a durow a \v kis-zkacli: oczyszczenie się ow rzodzeń 
i ich wygojenie  się mogłoby się zakońdayć prędzej, czyli już 
\w 3 tygodniu choroby. O ile ob jaw y  ze strony  przew odu żo- 
łądkowo-kiszkowego, prócz jedynie suchego, obłożonego języka, 
nie w y su w ały  się w obrazie klinicznym choroby na plan p ierw 
szy, o tyle schorzenie (pęcherzyka żółciowego zaznaczyło  się już 
od początku choroby, od 7 dnia w postaci jedynie bolesności 
w  okolicy pęcherzyka żółciowego, sprow adza jąc  w dalszym p rze 
biegu choroby ropne zm artw ia jące  za-pajeńie pęcherzyka  żółcio
w ego i następcze zapalenie otrzewnej.

Na zasadzie piśmiennictwa obcego (1) wiemy, że zapalenie 
pęcherzyka żółciowego pierwotne pochodzenia durowego i Chole- 
cystit is  primaria typhosa sen e bacterio Hberthi) może być je
dynym  w yrazem  bakter.iem.ii pałeczką Ebertha bez jakichkolwiek 
objaWów duru brzusznego. Są -to t. zw. postacie  zewnątrzkiszkowe 
zakażenia Ebertha ( B e z a n ę o - n  i P l i i l :  b e r t ) .  Niedawno (1934) 
laki p rzypadek  spostrzegali P i c  i C li a p u i s | W  u kobiety 
24-letniej zapalenie pęcherzyka  p ł c i o w e g o  przebiegało w  postaci 
podostrej,  ob jaw ów  duru brzusznego nie stwierdzono, dw ukro tne  
badanie serologiczne na pałeczki E bertha  w ypadło  dodatnio.

W  durzę zaś brzusznym zapalenie pęcherzyka żółciowego 
lozw ijać  się może zarów no na pocźątku choroby ( jedy ns i  dotąd 
znany  przypadek  R o g e r a  i C o 11 a r d ą,), jak i w okresie roz- 

•ivQHi choroby  od 7 do 30 dnia, najczęściej w  3 i 4 tygodniu, 
a naw et rzadko w  okresie zdrowienia. P rzy tem  H palen ie  pę
cherzyka żółciowego może mieć charak te r  nieżytowy, ropny 
i w rzodziejąco-dziurawiąćy.

(Jo do symptomatologii zapalenia pęcherzyka żółciowego, to 
iiajważniejszemi objawami miejscowenii ts f  bóle i obrzmienie 
w okolicy p o d w ą tro b o w e j ; ogólne o b jaw y  zależą od stanu dum  
brzusznego w chwili w ystąp ien ia  powikłania i często są w y ra 
żone niejasno podczas pełni d u m  brzusznego (obostrzenie stanu 
ogólnego, nudności, duszność); jeżeli zaś zapalenie pęcherzyka 

"żółciowego w ystępu je  w czasie ozdrowienia, w ted y  ob jaw y za
znaczają  się wyraźnie ,  a mianowicie: podniesienie cieptsty, po
drażnienie o trzewnej (nudności, wymioty , czkawka, przyśp iesze
nie tętna), zmiana w y razu  tw arzy .  B rak p rzy tem  równoległo
ści — -podkreślają to w szyscy  au to rzy  — między natężeniem obja
w ów, a ciężkością schorzenia p ęcherzyka  żółciowego, jak i w  za
paleniu w y ros tk a  robaczkowego. A więc przebieg zapalenia pę
cherzyka żółciowego nieżytowego i ropnego może być jedna
kowy, gw ałtow ny  lub podstępny, kończąc się wyleczeniem lub 
ciężkiemi powikłaniami (zapalenie o trzew nej otorbione, lub 
uogólnione, sp raw y  ropne w  w ątrobie ,  okoto dróg żółciowych, za 
palenie opłucnej ropne, ropnie -przerzutowe). Zapalenie pęche
rzyka  żółciowego dziurawiące może przebiegać bez poprzedza ją 
cych objawów*- ostrego zapalenia pęcherzyka żółciowego analo
gicznie, jak to bywa' i w schorzeniach w yrostka  robaczkowego, 
i może u jaw niać  się tylko przedziurawieniem nagleni, dając obraz 
kliniczny zapalenia o trzew nej bardzo ostregó; jedynym  objawem 
różniczkowym w skazującym  na ipunkt wyjścia cienpienia, może być 
początkow e umiejscowienie bólu.

Zapalenie opon m ózgow ych w opisanym przypadku w y s tą 
piło 15 dnia choroby; przebieg* zapalenia opon mózgowych byl 
szybki, niecałe 2 dni; zejście śmiertelne przyśp ieszy ły  inne po
w ikłania: zapalenie pęcherzyka  żółciowego zm artw iające, zap a 
lenie o trzew nej i n ieży tow e zapalenie płuc.
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W  durzę brzusznym  zapalenie opon m ózgow ych należy do 
powikłań rzadkich; częściej stosunkowo zdarza  się u dzieci, 
niż u doros łych; ma charak te r  surowiczy lub ropny. W  wysięku 
mózgowordzeniowym w y kryw ano  przeważnie pałeczki durowe, 
wyjątkowo inne drobnoustroje: pneuinokoka samego, lub wspól
nie z pałeczką durową, groukowca, prą tka  Kocha. W  i d a 1 
i B r i s s a u t wyodrębnili  nadto (1909) stan> oponowe nieza- 
kaźne, bezgnilne {status meningum asepticus),  bez zmian cyto- 
i bakteriologicznych w płynie mózgowo-rdzeniowym, co anato
micznie, według 'tych autorów, odpow iada podrażnieniu opon 
mózgowych, oraz nazwie dawniej wprowadzonej — meningismus.

Zapalenie opon mózg-ow ordzeniowyeh występuje w rozmaitych 
okresach choroby. Może ujawniać się wcześnie, na początku cho
roby, jako meningo-typhus (meningitis typhosa  primuria),  a prze
bieg może mieć o s t ry  lub powolny, upodabniając się w ostatnim 
w ypadku  do zapalenia gruźliczego opon niózgowordzemowych. 
Może również rozwijać się w pełnym okresie rozwoju duru b rzusz
nego, zwykle od 6 do 20 dnia, p rzebiegając szybko w ciągu nie
wielu dni i kończąc się zazw yczaj śmiercią, jak to było i w na
szym  przypadku .

O bjawy oponowe w durzę brzusznym wogóle rokują źle. Na
wet przypadki z jedynym  tylko objawem Kerniga dają według 
N e t t e r a  śmiertelność o wiele większą (20.5ll/c), aniżeli p rz y 
padki bez tego objawu (7;l/o), oraz 3j krotnie częstsze na
wroty.

Czy przyczyną  zapalenia płuc nieżytowego w naszym  p rzy 
padku były również pałeczki Ebertha, powiedzieć nie można, z a 
wartość bowiem ognisk zapalnych pluć nie b y ła  zbadana bakter- 
jologicznie. Stwierdzonej we k rw i nieznacznej leukocytozy 
(8.600 w mm") i polinukleozy (80%;), 8 dnia dum  brzusznego, 
w momencie w yraźnie  zaznaczonego schorzenia pęcherzyka żół
ciowego, nie można \v danym przypadku  uzależniać od działania 
jedynie pałeczek Ebertha, jako przjroz-yny ropnego zapalenia pę
cherzyka żółciowego, a to spowodu jednoczesnego is tnienia nie
żytowego zapalenia pfuc, którego etiologia nie została  bakter io
logicznie wyjaśniona. Jednakże zdarza ją  się przypadki, w któ
rych udaje się ustalić ścisłą zależność leukocytozy i polinukle- 
ozy od ropotwórczego działania pałeczek durowych, jakto nie
dawno spostrzegano na oddziale w opisanym p rzez  Dr. J. D y- 
b o w s k i e g o (3) przypadku  ropnia gruczołu tarczowego, spo
wodowanego przez pałeczkę rzekomo-durową C.

Sprawa etjologji zapaleń ropnych w durzę brzusznym w pi
śmiennictwie naszem była oddawna przedm iotem szeregu prac 
wcześniejszych niż zagran icą :  .zapoczątkował te prace T. D u n i n  
(1885), następne zaś badania J a k o w s k i  e g  o (1887), D m o 
c h o w s k i e g o  i J a n o w s k i ® ^  (1894), Ś w i e ż y  ń 's k i e g o 
(1894) i innych (cyt. podług Wl. B i e g a ń s k i e g o (4)), s tw ie r
dziły, że część sp raw  ropnych w durzę brzusznym  powodują  nie 
zw ykle  drobnoustro je  ropotw órcze  (paciorkowce i gronkowce), 
lecz pałeczki duru brzusznego.

Uzupełnienie do tychczasow ych  badań jest niezbędne dla roz
strzygnięc ia  ipunktów następujących;

1) jak często p rzyczyną  sp raw  ropnych w durzę brzusznym 
jest pałeczka durow a i rzekom odurow a;

2) czy w ropieniach zależnych od pałeczek durow ych i rze- 
komodurowych krew  oddziaływa leukocytozą i polinukleozą, t. j. 
tak samo, jak w ropieniach pow odow anych  przez drobnoustro je  
ropotwórcze, i jaki jest w tych przypadkach  Wzór samej 
ropy?

Uważaliśmy za właściwe ogłoszenie opisanego pow y
żej przypadku , albowiem stanowi on p rzyczynek  do rzadszych 
powikłań ropnych w  durzę brzusznym  zależnych od pałeczek du
rowych, a mianowicie: zapalenia ropnego pęcherzyka  żółciowego, 
zm artw iającego , którego p ierwsze obiaw y zaznaczy ły  się już od 
początku choroby, od 7 dnia, a k tó re  doprowadziło do nas tęp 
czego zapalenia o trzew nej oraz zapalenia ropnego opon mózgo
wych, jakie w ystąpiło  15 dnia choroby i sprowadziło w raz  
z innemi powikłaniami po 2 dniach zejście  śmiertelne.

W  piśmiennictwie polskiem publikacyj,  uwzględnia jących tego 
rodzaju powikłania w  durzę brzusznym, nie znaleźliśmy.

Piśmiennictwo:
1) F. W  i d a I, A. L e m j e r r e  i P. A b  r a m  i: Nouveau trai- 

tć de mćdicine. Fascicule III. — W P i c  i C h a p u i s :  Socićte 
nationale de mćdicine et des sciencedfmćdicales de Lyon. 10 Jan- 
vier, 1934. Referat:  „La Presse  Módic.“ . Nr. 10, 1934. — 3) Dr. J. 
D y b o w s k i :  Nowiny Lekarskie. 1933. Zeszy t 12. — 4) Wt. 
B i e g d ń s k i :  W y k ład y  o chorobach zakaźnych  ostrych Tom 1. 
Str . 68 4 81.

Adam KUNICKI. Łódź.

W yniki leczenia ciężkich neuralgij nerwu trójdzielnego alkoho- 
lizacją zwoju Gassera.

Z Oddziału Neurologicznego Szpit. Ubezpieczalni Spot. w  Łodzi.
O rdyna to r :  Prof. Dr. D z i e r ż y ń s k i .

Przedm iotem  artykułu  jest p rzedstaw ienie  wyników leczenia 
nerwobólu nerw u trójdzielnego przez alkohoiizacię zw oju  Gas
se ra  oraz ocena tej m etody  na podstawie wfasnych spostrzeżeń.

M aterja i obejmuje p rzypadk i ciężkie,- W k tóc teh  zachow aw 
cze metody leczenia, albo by ty  zupełnie bez w pływ u na bóle, bądź 
też w p ty w  ten był niedostateczny. Z w yją tk iem  jednej chorej, 
u k tórej re tencja  kia była  p rzy czyn ą  bólów w żadnym  p rzy 
padku nie udało się w y k ry ć  pozy tyw nych  czynników bólorod- 
nycli. S tanowią one grupę neuralgij samoistnych.

Ogółem leczono 27 przypadków . W  25 przypadkach w pro
wadzono alkohol do zw oju  Gassera, w  dwóch — na podstawę 
czaszki w  okolicę for. ovale.

C h arak terys tyka  materiału:  kobiet 24, mężczyzn 3, wiek od 
41—72 lat, p raw a  strońa  20, lewa 7. Czas t rw ania  choroby od 
3— 10 lat (jeden przypadek  św ieży  3 mies., jeden trw ający  
20 lat). Jak widać z powyższego zestawienia, materia! obej
muje ludzi w  s ta rszym  wieku, ze znaczną p rzew agą  kobiet i p ra 
wej s tR n y. P rócz  jednego w szy s tk ie  przypadki H f  przewlekłe.

Technika  alkoholizach zw oju  Gassera. Pozycja  pól-siedząca, 
g łow a zgięta do przodu. Odurzenie chlorkiem etylu. Osoby mniej 
w rażliw e bez odurzenia. Miejsce wkłucia ig ły  znajduje  się 
1,5—2 cm nazewniątrz od ką ta  ust i na jego- wysokości. Kieru
nek prowadzonej w  giąb igiy w yzn acza ją  dwie ptaszczyzny. 
Jedna (przechodząca p rzez  miejsce wkłucia i źrenicę homolate- 
ralnego oka, skierowanego na, wprost , 'druga poprowadzona przez 
miejsce wkłucia i wyrostek  s taw ow y iszczęki dolnej. Są to p ła sz 
czyzny  dgólnie o rientu jące  igłę, nie należy  jednak sądzić, że na
w et  najbardziej p recyzy jne  u trzym yw anie  nadanego przez nie 
kierunku zaw sze  odrazu zaprow adzi koniec Sg ty  do o tw oru  ow al
nego. NaiJzdściej igla za trzy m u je  się na kostnym m asywie  pla
nom infratemporale, z k tórego trzeba  się wślizgnąć do otw oru  
owalnego. Dokładny opis tej części zabiegu by łby  bezcelowy, 
gdyż operowanie igłą w tycli 'okolicach, na gtębokośdi około 6 cm, 
musi być oparte na doświadczeniu, zdobytem na -zwłokach. Okiem, 
p row adzącem  igię, jest czucie ręki, 'które możiiE®zdobyć .tylko 
przez ćwiczenie. S p row adziw szy  igłę z planutn infratemporale  
do o tw aru  owalnego, przesuwam ją o 2—3 mm w głąb i w s trzy 
kuję kilka kropel 3°/o noxmc. W  razie prawidłowego położenia 
igiy z jaw ia się w  ciągli kilku sekund osłabienie czucia w za
kresie nerw u trójdzielnego. Najpierw^ -obejmuje ono teren dolnej 
gaiązki,  poczem rozprzestrzenia  się na środkową i Ł órną .  W  plyt- 
szem położeniu igiy nie obejmuje czasem B o rn e j  gałązki.  Jeżeli 
po w prów adzeniu  now okainy z jaw ia ją  się ob iaw y porażenne ze 
s tron y  innych nerwów czaszkowych (4, 6) np. rozszerzenie ź re 
nicy, podwójne widzenie’, zboczenie gaiki ocznej, oznacza to 
przenikanie wstrzykniętego p tyńu  po za  torebkę oponową zwoju 
Gassera. WóWczas alkoholu nie wolno w p row adzać :  igię trzeba 
cofnąć i nadać iej położenie bardzie?  boczne, w  stosunku do 
sinus cavernosus  i szczyłu  p iram idy  kości skalistej.  W  sy tu 
acjach podobnych ocenia się w ażność używ ania  nowokainy jako 
sprawdzianu po łożenia  igły: porażenia now okainow e mijają po 
kilku godzinach, alkoholowe mogą być  trwale. Z drugiej s t rony  
nie wolno tego cennego sposobu nadużyw ać  p rzez  w s trzy k iw a 
nie zby t wielkich ilości, gdyż nefd/okaina tatwo przenika  poza 
torebkę zwoju, co może być  powodem p rz y k ry c h E a b u i łz e ń  zna
nych również ze znieczuleń lędźw iow ych: bóle giowy, osłabie
nie 'Ogólne, zapaść. Nie p rzek racza jąc  0,5 cm3 nowokainy, uda 
nam się zw ykle  uniknąć p o w y ż s z y m  powikłań. W  rffeie dodat
niego w yniku  p rób y  nowokainowej rozpoczyna się w p ro w ad za 
nie alk-obolu 85%. U żyw am  do itego "strzykawki jedno-centyme- 
trow ej z podziałką 0,1. W ypieran ie  alkoholu ze ^strzykaw ki od
byw a się ruchem obrotowym , by nie spow odować wypchnięcia 
jednorazowego zbyt dużej ilości. P o  wprowadzeniu 0,05 cm:f czyli 
1k  podziaiki chory  już odczuwa nasilenie się znieczulenia. Dal
sze Va podz. następnie  po  kilku minutach, spraw dzenie  igiełką 
zaburzeń czucia daie pogląd na rozmiar chemicznego zniszcze
nia zwoju. Zniszczenie to w y ra ż a  się najsilniej w  zakresie  dol
nej gałązki,  przechodząc stopniowo na ś rodkow ą i górną. Tak 
s ię jp rze ds taw ia  (gradacja zaburzeń  czucia po p ie rw szych  kroplach 
alkoholu. W  "czasie dalszej alkoholizacji,  prowadzonej bardzo  po
woli (0.05 cm:i na  2—3 minut), zaburzenia  czucia  pogłębiają się 
najp ierw  w  (zakresie ś rodkowej gałązki, później n a  terenie g ó r 
nej. Dzięki tej kolejności w p rzypadkach ,  gdzie ból nie obejmuje 
górnej gałążki,  m ożna ją oszczędzić, co ma duże znaczenie ze 
względu na powikłania rogówkowe. Poniew aż w iększość n e rw o 
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bólów rozgryw a sio na terenie dolnej i środkowej gałązki, sy tu 
acja taka is tnieje bardzo  często. P r z y  p ostępow an iu  powyżej 
cpisanem powikłanie rogówkowe wystąpiło  tylko w jednym z na
szych przepadków . IIośC alkoholu w strzykn ię tego  w  poszczegól
nych przypadkach  w aha się w granicach tys— 1 cm8.. W p ro w a
dzanie w iększych  ilości jest niepotrzebne dla osiągnięcia lecz
niczego wyniku, h ze wzg>lędu na możliwość Mmźnych powikłań 
musi być  uWażane za błąd, n a raża jący  życie chorego. Należy 
pamiętać, że jeśli po p ierw szych  kroplach alkoholu lub n o w *  
kainy  nie zjawi się upośledzenie czucia, jes t to dowodem, że 
igła n i e  t k w i  w  z w  o j u G a s s e r a .  W ó w czas  nie wolno 
w s trzy k iw ać  alkoholu i należy zmienić położenie igły. Prze jśc ie  
p rzez  o tw ór ow alny  może być zabiegiem bardzo ła twym , t r w a 
jącym  kilka minut, czasem jednak w ym aga  dużo cierpliwości 
i trw a  kilkadziesiąt minut, wypełnionych żrnudnem poszukiwaniem 
otworu. W y trw a ło ść  zw ykle  nagrodzona jest dodatnim wynikiem, 
jednak w  dwóch przypadkach, których zestawienie  nie obejmuje, 
mimo kilkakrotnych prób przez o tw ór p rze jść  się nie udało.

B ezpośredni w y n ik  zabiegu.  Dziedzina czucia: zniesienie lub 
osłabienie czuć powierzchniowych (jból, dotyk, tem peratura),  róż
nie wycieniowane w poszczególnych przypadkach, zasadniczo najgi 
wybitniejsze na terenie dolnej gałązki, stopniowo malejące w kie
runku czoła. Czucie ucisku głębokiego nie było  n i g d ^  zniesione, 
odpowiednie bodźce powodowały  ból bez dokładnego umiejsco
wienia o charak te rze  trudnym  do (określenia. Często chorzy pod
kreślali wrażenie obcości, sztywności, obumarcia terenu znieczu
lenia. Jedna z chorych miata wrażenie, że części miękkie odpadają  
od kości i że możnaby je bez bólu poodryw ać. Czasem oko po 
stronie znieczulenia było siedliskiem p rzykrych  sensacy j:  w y 
sadzanie, ucisk, poczucie obcości p rz y  ruchach. Czasem w raże
nie powiększania się lub deformacji tw arzy . P rz j  kre te sensacje 
mijały zwykle po kilku dniach. W  dwóch przypadkach  u t rz y 
m yw ało  się uporczywie uczucie świądu, łechtanie, kłucie, palenie, 
mrowienie. Odczucia te w ystępow ały  albo samorzutnie albo 
w związku 0  deliKatnem pocieraniem znieczulonej skóry, pod
czas g d ^  ucisk głęboki wpływ'ał tłumiąco na pow yższe  sensa
cje. Zjawisko podobne obserwujemy w -bólach wsppłCzulnego po
chodzenia. W  p rzypadkach  tych 'zadziałano skutecznie raz  galwa- 
n i z a c j ą j  raz dawką rumieniową promieni pozafiolkowych. Tak 
przedstaw ia  się w ogólnym iszkicu -dziedzina czucia. Zaburzema 
ruchowe do tyczy ły  żwaczy, lecz ustępowały  po krótkim czasie. 
W  23 przypadkach  wynik leczniczy był na tychm ias tow y: bóle l.eu- 
ralgiczne ustąpiły. W  dwóch p rzy pad kach  w drugim i trzecim dniu 
zjawiły się lekkie bóle. Osłabienie czucia było nieznaczne 
wobec czego alkoholizację powtórzono, osiągając całkowite \vj - 
leczenie (4 i 4Vl> roku bez nawrotu) .

Z powikłań należy wymienić w jednym przypadku ow rzo 
dzenie rogówki, k tóre  wygoiło  się w  przeciągu 3 miesięcy bez 
poważniejszych śladów. Raz w  czasie zastrzyk iw an ia  alkoholu 
zjawiło się podwójne widzenie, spowodowane niedowładem n. VI, 
k tóre  po 1 t dniach ustąpiło zupełnie bez specjalnego leczenia. 
Często po zabiegu przez  kilka dni skarżyli się chorzy na bóle 
g łow y i osłabienie ogólne. W  ciągu p ierwszych tygodni po alko- 
holizacji przychodzi do częściowej lub całkowitej resty tucj i  czu
cia. W  n iektórych p rzypadkach  już po kilku tygodniach nie mo
głem stw ierdzić  zaburzeń  czucia, w  innych po 4-ch latach upo
śledzenie czucia było prawie takie same, jak bezpośrednio po 
zabiegu.

Kontrola w yn ikó w ,  p rzeprow adzona 4 i roku, po w yko
naniu pierwszego zabiegu, dała dane następujące:

2 przyp. alkoholizacji d o lne j jgą łązk i przy  podstawie czaszki 
dotychczas bez n aw ro tu .  Od zabiegu upłynęło w  jednym 4, w  d ru 
gim 4 i 1/a roku.

25 p rzy pad kó w  alkoholizach zw oju  G .:
1 — n aw ró t  -po 3 latach, bóle nie tak silne jak poprzednio.
1 — mimo znacznego upośledzenia czucia z jaw ia ją  się od 

czasu do czasu  bóle napadowe.
21 — dotychczas bez bólów. Z tego 16 chorych 3— 4 lat po 

zabiegu; 4 chorych 1—2 lat po zabiegu; 3 chorych poniżej 
roku obs.

2 — nie stawiło się do kontroli.
Ocena m etody .  Alkoholizację zwoju G assera  opisał w  roku 

1913 H a e r t e 1 jako sposób leczenia ciężkich form nerwobólu n. V, 
k tó ry  miał zastąpić  operację Krauzego o znacznej — bo lt°/o w y 
noszącej — śmiertelności.  U zyskała  ona licznych zwolenników 
szczególnie w  Niemczech, gdzie w rękach samego autora, K u- 
l e n k a m p f a ,  A l e x a n d r a  i innych s tała  s i P c e n n y m  zabie
giem, k tó ry  p rz y  braku śmiertelności w większości p rzypadków ' 
daw ał d ługotrw ałe  wyleczenia. H a e r t e 1 uważa, że  metoda jego 
urzeczyw is tn i ła  życzenie  Krauzego posiadania radykalnej i bez 
piecznej metody. K u l e n k a m p f  s tawia ją narówni z opera- 
cyjnem leczeniem. Obaj au to rzy  tłumaczą złe wyniki,  osiągane

przez innych, wadami techniki, brakiem  dokładności i cierpliwości 
w przeprowadzaniu  chemicznego niszczenia zw.oju. U nas nie
wiele mówi się o tym sposobie leczenia, co zdaje się odpowiada 
jego małemu rozpowszechnieniu. Ocena metody na podstawie 
naszego m ateriału  musi w ypaść  dodatnio, chociaż nie można jej 
uw ążać  za idealne rozwiązanie problemu leczenia ciężkich fonn 
nerwobólu n. V. Zaletą, jej jes t prostota ,  a  spośród zabiegów 
bezk rw aw ych  daje najdłużej t rw ające  rezultaty, sąs iadując pod 
u p n  w zględem z leczeniem operacy.inem. •Ciemną s tro na  metody 
jest to, że nie u w szystk ich  da się zastosow ać. U kształtow anie 
brzegów' kostnych for. ovale, o raz ustawienie p łaszczyzny  otw oru 
uniemożliwia czasem przejście igły. Drugie piętno n iedoskona
łości to z jawianie się naw rotów , k tóre  nie są rzadkie w zes ta 
wieniach H a e r 1 1 a, a w  naszych kilku przypadkach  by ły  po
wodem pow tórzen ia  zabiegu. W tó rn y  zabieg może być trudniej
szy  i mniej pewny. Trzeba  się wobec tego licz-yć z tern, że dla 
pewnego odsetka chorych a-łkoholizowanjkolj pozostanie jako 
ultimum refugiiim  operacja, a przeprow adzenie  jej może być b a r 
dzo utrudnione, w skutek  z ros tów  poalkoholowych. Ska rżą  się na 
to szczególniej chirurdzy w  Niemczech. Argument ten, przem a
wiający przeciw' alkoholizacji, t raci na wadze w świetle badań 
sekcyjnych, z k tórych w n i k a ,  ż e  przy  prawidłowej technice i nie- 
przekra*azaniu 1 cm* alkoh., rozległych zrostów okołozwmbw ych 
niema. M asyw ne  zrosty, k tóre  mogą utrudnić operację  są p ra w 
dopodobnie wynikiem zby t dużej i za  szybko w strzyk iw ane i ilo
ści alkoholu. Odrzucanie zabiegu spowodu nawrotów również nie 
jest słuszne. Najczęściej w y ko n y w an a  obecnie operacja  neuro- 
tomja częściowa pozazwojowa sposobem F-raziera również nie 
zapew nia  t rw ałego  wyleczenia, naw ro ty  nie są rzadkością. J e d y 
nie wytusteczenie zwoju sposobem Krauzego zapewnia trw ale  w y 
leczenie, lecz operacja ta  obecnie już nie wchodzi w grę p o 
wodu znacznej śmiertelności.  Jak w idać  z tego, idealnej metody 
jeszcze nie posiadamy. K ażda ma swe ciemne i jasne s trony, 
w skazania  i p rzeciw w skazania :

1. Alkoholizacja najła tw ie jsza  technicznie, da jąca  się po w ta 
rzać  wielokrotnie, io śmiertelności 0, n iezawsze z dodatnim w y
nikiem.

2. Neurotomja pozazwojowa pewniejsza, lecz połączona
z* większem niebezpieczeństwem.

3. W yłuszczen ie  zwoju — metoda o znaczeniu historycznein.
Do w y bo ru  zosta ją  dwie p ie rw sze  metody. Żadnej z nich

nie należy potępiać i żadnej nie gloryfikować. 1'rzeba w  każdym  
przypadku  uwzględnić indywidualne warunki, na k tóre  składa 
się stan chorego, urządzenia  techniczne i p rzygotowanie  lekarza, 
a w y b ó r  metody  będzie logiczną konsekw encją  tych rozważań.

W śró d  cierpiących na nerwoból iest duży odsetek ludzi s ta 
rych  ze znacznemi zmianami w  układzie nac^yiiiowo^je-rcowym, 
w  podupadłym stanie ogólnym. Dla tych operacja  połączona jest 
zawsze z ryzykiem  życia, którego często niewiele już im zo
stało. U nich lepiej zas tosow ać  alkoholizację zwoiu G. U ludzi 
w sile wieku, w dobrym stanie ogólnytn, dysponując środkami 
teclmicznemi i odpowiedniem przygotowaniem należy dążyć  do 
leczenia operacyjnego przez neurotomję częściową pozazwojową, 
gdyż wyniki są trwalsze.

Piśmiennictwo:

H a e r t e l :  Die Behandlung der Trigeminusneuralgie mit 
intrakr. Alkoholeinspritzung. Vogel. Leipzig. 1913. — W i l m s :
Miinch. med. Wocli. 1918. — K u 1 e n k a m p f : M. med. Wocli.
1925. — P a y r :  M. med. Wocli. 1921. — H a e r t e l :  M. med. 
Wocli. 1924. - H a e r t e l :  Deutsche med. Wocli. 1920. — N o u -  
l i o y s :  D. Zeitschr. fur Chir. 1930. B. 227. — S a u e r m o n d t :
D. Zeitschr. f. Chir. 1927. — P a y r :  Zentrbl f. Chir. 1930.

Zdzisław SKIBIŃSKI Zakopane.

P rosty sposób przeciwdziałania nadciśnieniu w jamie oplucnowej 
przy odmie samoistnej i samodopełniającej się.

Z Sanatorium  Polskiego C zerw onego Krzyża w Zakopanem.

Są różne sposoby usuwania nadmiaru pow ietrza  z komory 
odmowej, gdy powstanie odm a sam oistna (pneum otkorax spon-  
taneusj.

Do najprostszych, zalecanych np. -przez M o r e 11 i‘e g o, na
leży wkłucie igły odmowej i nakazanie  choremu liczenia od
1—20—30, aż  póki ciśnienie w jamie opłucnowej nie opadnie do 
wysokości, na ja-kiej chcemy u trzy m ać  zapad płuca.

Ten pros ty  sposób jes t odpowiednim wtedy, kiedy w y tw o 
rzona komunikacja pomiędzy płucem i opłucną jest tego rodzaju, 
że ła two może się zamknąć, gdy nastąpi mniejszy lub w ięk szy
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zapad płuca. Sposób ten jednak nie w ysta rcza ,  jeżeli odma stale 
sama się dopełnia. W ted y  bowiem co pewien czas należałoby 
kłuć chorego, aby  nadm iar pow ie trza  z kom ory  odmowej odpro
wadzić nazewnątrz. Jest to w ięc męczące tak dla lekarza, jak 
i dla chorego, k tó ry  tylko okresowo doznaje ulgi, podczas gdy 
w ciągu tego czasu cierpi jego akcja oddechowa i układ krążenia 
spowodu znacznego przesunięcia śródpiersia na s tronę  przeciwną 
i zaciśnięcia naczyń krwionośnych.

Inny zabieg s tosow any  w  iednem z naszych safnatorjów po
lega na tern, że pozostawia się igłę na stałe w  ścianie klatki 
piersiowej. Mojem zdaniem jest to zabieg dość ryzykow ny. P o 
mijając bowiem niebezpieczeństwo zakażenia  od zewnątrz, z a 
bieg ten znosi ciśnienie dodatnie  w opłucnej, co uniemożliwia do
sta teczny  zapad płuca. B rak  zaś zapadu, to brak warunków do 
zamknięcia się otworu komunikacyjnego, a g d y  stan ten u t rzy m y 
wać się będzie dłużej, może sp rzy jać  przejściu drobnoustrojów clio- 
robotwórczych z oskrzeli na opłucną i w yw ołać  zapalenie septyczne.

Jak  w ażne znaczenie ma zapad ptuca w  przypadkach pęk
nięcia, w a r to  p rzy to czyć  przykład, jaki podaw ał nam prof. M o- 
r e 11 i w  sw ych  w ykładach. Gdy, mianowicie, u C arusa  nastąpiło 
pęknięcie ipłuca, lekarze leczący go popełniali ten błąd, że stale 
w ypom pow yw ali  pow ietrze z opłucnej zamiast dopełniać je, aby  
spow odować zapad płuca. W  następstw ie  tego powstało ropne 
zapalenie opłucnej, k tóre  stało się p rzyczy ną  śmierci sławnego 
śpiewaka.

:

Ryc .  L A  — igla z tarczą, a — w ąż g u m o w y ,  łączący  igle z  m a 
nom etrem  (C), stale o tw a r tym  i p rzez  rurkę b z  flaszką  o p o jem 
ności 15 l (D), d — lewar, p rzez  k tó r y  ścieka woda do n a c z y 
nia (E )  spowodu różnicy  poziom ów  w naczyniu  D i E, h —

podkładki.

P ew n e  zastrzeżen ia  budzą się również, gdy rozpatru je  się 
apara turę ,  podaną przez L. W  ę g r z y  n o w s k i e g*o (Ryc. l).

Siłą regulującą jest tu działanie ssące, wynikłe z różnicy 
poziomów w o dy  w  dwóch naczyniach, połączonych lewarem. 
Jasnem  jest, że różnica ta nie może u trzym ać  się, jak długo 
w opłucnej pan ow ać  będzie ciśnienie dodatnie. Będziem y mieli 
w tedy  zjawisko podobne, jak p rzy  w ypuszczan iu  gazu apara tem  
odmowym.

Gdy zatem m am y do czynienia z odmą samodopełniającą się, 
należałoby stale obsługiwać aparat , p rze lew ać wodę lub obniżać 
poziom naczynia  drugiego, aby to działanie ssące apara tu  nie 
znikło natychmiast. Różnica poziomów istnieć może samodziel
nie dopiero w ówczas, gdy w opłucnej pow stanie  ciśnienie u jem 
ne, lecz w tedy nie będziemy mieli zapadu 'płuca. Zapad bowiem 
płuca p rzy  ciśnieniu ujemnem w opłucnej b y łb y  możliwym tylko 
w takim wypadku, gdyby  pęknięcie nastąpiło w ptucu marskietn 
lub wykazującenr stosunkowo wielkie s tenozy względne oskrzeli, 
kiedy to skłonność do zapadu płuca jest większa, aniżeli zdol
ność jego do rozprostowania  się pod wpływem ciśnienia ujemnego 
w opłucnej.

Czy jednak w tedy  podtrzym yw anie  ciśnienia ujemnego 
w  opłucnej sp rzy jać  będzie zamknięciu się o tw oru  w  płucu, na
leży wątpić. Ale być może, że pomimo utrudnienia zapadu płuca, 
pęknięcie może się łatwo zamknąć. (Byłoby to prawdopodobnie

zam k n ięc ie  r e a k c y jn o -z a p a ln e ) .  Ś w ia d c z ą  o tern w yn ik i ,  j ak ie  
o t r z y m a ł  W ę g r z y n o w s k i .  T e n  d o ś w ia d c z o n y  f t iz jo log w y 
ra ża  się  b o w iem  o sk u te cz n o śc i  tego  z ab ieg u  n a s t ę p u ją c o :  „ S t o 
su ją c  m ó j  a p a ra t ,  w id z ia łem  z a w s z e  d o sk o n a ły  s k u te k  n a w e t  
w  p r z y p a d k a c h ,  gdz ie  o tw ó r  w  p łucu  b y ł  z a s u n ię ty  k lapą ,  s k u t 
k iem  czego  s a m o is tn a  odm a, w z r a s t a j ą c  s ta le ,  p o w o d o w a ła  n ie 
ra z  i d uże  dusznośc i .  W  ty c h  w y p a d k a c h  z a łąc z e n ie  a p a r a tu  
sp r o w a d z a ło  n a ty c h m ia s to w ą  u lg ę“ A).

Bezsprzecznie  apara t  ten musi w y ró w n y w a ć  zaburzenia  od
dychania  i krążenia  i z tego samego powodu musi być uznany 
jako bardzo pożyteczny.

W  sanatorium  P. C. K. w Zakopanem dotychczas s tosow a
liśmy w przypadkacii pęknięcia płuca zw ycza jne  w ypuszczenie  
pow ietrza przy  pomocy apara tu  odmowego. Ostatnio jednako
w oż stanęliśmy w obec konieczności stosow ania tego zabiegu zbyt 
często, co kilka godzin, skutkiem czego zrodziła się potrzeba 
obmyślenia takiego aparatu, k tó ry b y  oszczędzał więcej i chorego 
i lekarzy.

W przód  jednak, zanim opiszę ten aparat ,  p rzy toczę  krótki 
w yciąg  z historii choroby:

Chory, M. St., mężcz., lat 48, naucz, gitnn., budow y aste- 
nicznej, w agi 47,8 kg, w zrostu  154 cm. W  młodości nigdy nie 
chorował. W  r. 1916 przeziębił się i dostał w ysięku opłucnej 
po stronie p raw ej.  P o tem  czuł się osłabionym, kaszlał.  Był na 
rocznym  urlopie w ypoczynkow ym . W  jesieni 1933 przebył grypę 
z gorączką ponad 38° i obfitem odpluwaniem. Od tego czasu 
często miewał s tany  podgorączkowe. W  październiku 1934 przez 
pewien okres  czasu tem pera tura  u trzy m y w a ła  się przy  40° 
a w  grudniu tegoż roku miał k rw otok. W  styczniu 1935 p rzy 
był do sanatorium.

Stat. praes.:  Blady, powłoki wiotkie, b rak  podściólki tłusz
czowej, liczne braki zębów, błony śluzowe blade. Klatka płaska, 
długa, miarowa. R ozszerzalność skąpa, lecz rów nom ierna  po obu 
stronach. Drobne i tw arde  gruczoły  w  dołku nadobojczykowym . 
T arczyca  niemacalna. Spinalgji brak . Żołądek opuszczony o 3 
palce poniżej pępka. W ą tro b a  w y s ta je  spod łuku i macalna. Ś le
dziona niepowiększona. O b jaw y  toksyczne: Gor. 38,2°. P o tó w  
i bólów niema. A pety t lichy, stolce regularne. Tętno 78, słabo 
napięte. Maks. 115 nunH g, Min. 84 n n n H g .  Sen dobry. Kaszel 
uporczyw y. Odpluwa niewiele.

Opukiwaniem i osłuchiwaniem s tw ierdza  się na  całej p rze
strzeni po stronie p raw ej zmiany n a tu ry  w rzodziejąco-w łóknistej 
z jam ą w  p raw y m  szczycie  i zmiany o słabszem nasileniu w  ję
zyczku  p łucnym  po stronie lewej (t. zw. 3 Szczyt). Serce  w y 
m iarów  praw idłowych. T ony  nieco g łuchawe, bez szmeru. 
Rentgenogram w ykazuje  jamę w p raw y m  szczycie  o dość tw a r
dych za rysach  z licznemi ogniskami posiewowemi w  polu środ- 
kow em i dolnem p raw em  i do lnem lewem. K ąty  przeponow o- 
żebrow e po obu s tronach wolne.

Badania labora tory jne: K rew : Grupa k rw i tB. Hb. — 78%>, 
wskaźnik 0,84. Retikulocytów 8%  w rozłożeniu na  g rup y :  I 0°/o, 
II 10%, III 40%, IV 50%. Czerw, ciał, krwi 4,680.000, białych ciałek 
k rw i — 8.000. Limf. 20%, .pałecz. 2%, segment. 69%, kwasochł. 
3°/o, zasadochł. 0%, monoc. 6"/o. O. B. 23/1, 55/2, 105/24. Odczyn 
W itebskiego w  rozcieńczeniu od  1/2 do 1/486 w y k azu je  w s t r z y 
manie hemolizy o nasileniu: +  + + .  To samo odczyn autohemo- 
li tyczny. Odczyn W eltm anna: pasmo koagulacyjne nieznacznie
przesunięte na lewo, >do 0,4%o CaCL, świadczące o procesie w y
siękowym. W  plwocinie obecne prątk i Kocha, długie, ziarniste. 
Skala Gaffky‘ego II. W łókna  sp rężyste  obecne. W  osadzie moczu 
kilka krwinek. W  próbie Buscaino osad w ybitnie  czarny, w sk a 
zujący na rozpad białka ustrojowego.

W obec  takiego stanu chorobowego postanowiono założyć 
odmę opłucnową na stronę praw ą. Poniew aż  jednak chory  w y 
soko gorączkował i miał m ęczący  kaszel, k tó ry  trudno było opano
wać i pozatem  chory nie godził się n a  na tychm ias tow e założenie 
odmy, więc narazie  w yczekiw ano  odpowiedniejszego momentu. 
Po miesiącu pobytu  w  sanatorium  nagle w śró d  silnego kaszlu 
podczas no cy  nad ranem chory  poczuł ból w  klatce i gw ałtow ną 
duszność, k tóra  powiększała  się z  chwili na chwilę. Lekarz  d y 
żurny  stwierdził odmę sam oistną po stronie lewej, czyli względ
nie zdrowej, i wypuścił 600 cm8 gazu. Stan chorego uległ po 
prawie. W  ciągu dnia zaszła  tylko raz  jeszcze po trzeba  w y 
puszczenia powietrza . Nocy następnej ponownie w śród  w ięk 
szego kaszlu duszność zaczęła się szybko wzmagać. Kilkakrotne 
i częste upuszczania gazu obecnie p rzy no s i ły  już tylko kró tko
trw a łą  ulgę.

Chory  p rzeds taw iał  obraz pożałowania godny. P rócz  ogrom 
nej duszności z sinicą błon śluzowych i kończyn można było

J) W y ją tek  z listu, k tó ry  by ł  łaskaw mi przesłać p. Dr. 
W ę g r z y n o w s k i  w raz  z zezwoleniem na zużytkow anie  go.
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s tw ierdzić  za razem  ob jaw y  zaburzonego krążen ia :  bladość tw a 
rzy  i tętno słabo wypełnione. Sródpiersie było przesunięte na 
5 palców na stronę  praw ą. C hory  czuł się tak źle, że  zaczął w y 
powiadać groźby  popełnienia samobójstwa.

W  tym czasie zastosow aliśm y aparat ,  k tó ry  teraz  opiszę 
(Ryc. 2).

Aparat ten składa się z 3 części: butli o 2 kurkach trój- 
drożnycli, manom etru  i cylindra, wypełnionego jakimkolwiek pły
nem dezynfekcyjnym (staby Lugol). Zamiast specjalnej butli może 
być u ży ta  zw yczajna  kolbka .szklana, odpowiednio wielka, zam 
knięta korkiem  gumowym, przez k tó ry  przechodzą 2 rurki 
szklane, krótkie, kończące się ituż pod korkiem gumowym, za
opatrzone w  kurki, z k tórych  przynajmniej jeden musi być tró j-  
drożny. Najlepiej użyć do tego celu flaszkę od apara tu  M o- 
r e 1 1 i‘e g o, służącego  do przem yw ania  opłucnej. Taki apara t  po
winien być w każdym  zakładzie, gdzie się leczy choroby płuc, 
gdyż tak jes t niezbędnym, pożytecznym i ła tw ym  do zrobienia.

Krótki trójgraniec, wbity do opłucnej, p rzy  pom ocy g a z y  i p r z y 
lepca przym ocow uje  się do ściany klatki piersiowej i w ężem gu
m ow ym  (ączy się z jednam z 3 ramiom pierwszego k urka  butli. 
Drugie ramię kurka  łączy się z m anom etrem , trzecie zaś tkwi 
we flaszce. Drugi kurek  butli ma połączenie z cylindrem, w y 
pełnionym wodą, zapomocą w ęża gumowego, zakończonego rurką 
szklaną, długą na 20—30 cm.

R yc .  2. Butla o 2 kurkach tró jdrożnych, m anometr  od aparatu  
odmowego i cylinder w ype łn iony  p łynem  w raz  z  rurką regu

lacyjną.

T a rurka szklana jest najistotniejszą częścią sk ładową c a 
łego urządzenia. Spetnia ona bowiem rolę regulatora  ciśnienia 
w opłucnej, pod jakiem chcemy pozostawić płuco. Gdy w klatce 
piersiowej w y tw o rzy  się w iększe  ciśnienie, aniżeli może istnieć 
p rzy  danej głębokości zanurzenia  rurki w  płynie  cylindra, w ó w 
czas wszelki nadmiar gazu uchodzić musi p rzez rurkę  i w y d o 
b yw ać  się będzie w  postaci baniek p ow ie trza  na powierzchnię  
płynu. S kręca jąc  odpowiednio p ie rw szy  kurek  butli, możemy każ 
dej chwili odczytać  na m anom etrze  ciśnienie, panujące  w  o p łuc
nej. S ta ram y  się rurkę regulacyjną zanurzyć  do takiej głębo
kości, aby  średnie ciśnienie w  jamie opłucnowej wahało się 
około +  5. P rz y  takiem nastaw ien iu  regulacji u trzym ujem y płuco 
w  zapadzie, po trzebnym  do szybkiego zamknięcia się o tw oru  pęk
nięcia, p rzeciwdziałam y przejściu zakażenia  n a  opłucną, a rów
nocześnie usuw am y wszelkie zaburzenia  oddychania  i krążenia, 
dając chorem u n a tychm ias tow ą i t rw ałą  ulgę.

W  całem tern zestawieniu  butla niema innego zadania do 
spełnienia, jak tylko to, aby  służyć jako pojemny zbiornik bez
pieczeństw a na drodze pomiędzy klatką piersiową, a ru rką  re

gulacyjną. W  razie obecności płynu w jamie opłucnowej i w tło
czenia go do w ęża  butla może go ła two p rzy jąć  bez naruszenia 
regulacji w cylindrze. Z drugiej znów  strony  zby t wielki spadek 
ciśnienia w Opłucnej, jaki p o w sta je  w pierwszej fazie odruchu 
kaszlowego, nie może grozie wciągnięciem płynu z cylindra do 
jam y  opłucnowej, gdyż za trzy m a  go po drodze butla.

Gdy p rzypuszczam y, że pęknięcie już się zasklepiło, możem y 
zmniejszyć głębokość zanurzenia  rurki regulacyjnej, aby  zmniej
szyć  ciśnienie w opłucnej i p rzyśp ieszyć  proces ro z p ro s tow yw a
nia się ptuca. Należy jednak zauważyć, że, nawet bez zmienia
nia zanurzenia  tej rurki, płuco może się rozprostować, gdyż 
z chwilą zamknięcia pęknięcia powietrze zaw arte  w jamie 
opłucnowej ulegać będzie wchłoriieniu i miejsce jego zajm ować 
będzie rozprostow ujące  się ptuco b e z  zmiany ciśnienia w  opłuc
nej. iPozatem, gdy chory  rozm awia lub kaszle, w zras ta jące  ciś
nienie dodatnie w  opłucnej w y p ro w a d z a  część pow ietrza  z ko
m ory  odmowej, p rzyczynia jąc  się w  ten sposób do rozprosto
wania ptuca.

W  naszym  przypadku już w 24 godz. po zastosowaniu  apa
ratu nastąpiło zamknięcie o tw oru  iperforacy.inego, gdyż po tym 
czasie p rzeprow adzane  k ró tk o trw a łe  p rz e rw y  łączności między 
jam ą oplucnową a apara tem  nie w y k a z y w a ły  dalszego wzrostu  
ciśnienia, w następnych zaś 24 godz. ptuco rozprostowało się 
zupełnie i dalsze s tosowanie apara tu  okazało się zbytecznem.

Muszę tu dodać, że do tak szybkiego ustąpienia perforacji 
p rzyczynił  się zapew ne wysięk, z resz tą  skąpy, ja łow y i bezgo- 
rączkow y, na powstanie  którego bez wątpienia w płynął p ie rw 
szy  okres silnych zaburzeń, zanim zastosow ano aparat ,  regulu
jący  ciśnienie w  opłucnej.

Na podstawie w szystkich przy toczonych  tu powodów sądzę, 
że opisany ap a ra t  spełnia  zadanie, do którego został obmyślany, 
i dlatego powinien znaleźć zas tosow anie dla zebrania  dalszych 
z u im doświadczeń.

Co do samego p rzypadku  wspomnę jeszcze, że po zamknięcia 
się o tw oru  pęknięcia wyłoniło się zagadnienie, czy podtrzym ać 
odinę na tein płucu do czasu wchtonienia się wysięku, czy  też 
pozwolić na zarośnięcie opłucnej, co w  przyszłości mogłoby unie
możliwić s tosowanie odmy po tej stronie, gdyby  zaszta  tego p o 
trzeba. W y b ran o  pierw szą  możliwość i odmę podtrzymano.

Piśmiennictwo:
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Biologja Lekarska.  Z. 4. 1935. D m o c h o w s k i  A.: O w spół
czesnym stanie chem.ii i fizjologii kwasów nukleinowych. — 
R e m 1 1 n g e r P. i B a i 11 y I . : Biologiczne metody wczesnego 
rozpoznawania ciąży.

Młoda Matka. Nr. 11. 1935. S t o p n i c k a  M.: Ja rzyn y  czy 
owoce. — K a p u ś c i ń s k a  M.: J a k .g o to w a ć  mleko. — W a r 
s z a w s k a  S t . : Dziecko nadpobudliwe. — Ś r e d n i c k i  i$ t . : 
Ostrożnie z naświetlaniami stonecznemi. — Nadto numer ten za
w iera  szereg  innych za jm ujących a r tykułów .

Pielęgniarka Polska. Nr. 5. 1935. M u l a k o w a  A.: P raca  
pielęgniarki społecznej w warunkach prowincjonalnych (dok.).

Czasopismo D en tys tyczne .  Nr. 2. 1935. R o j k a  J. i W e i s s  
N .: Dostawki podparte  i mostki śrubowe (c. d.). — B a c h  r a c  li
E . : Czy ćwiek korzeniowy musi być koniecznie usunięty w razie 
zas tosow ania  nowej dostawki. — T i i r k  E.: O hekolicie. — 
S z a l m a n  A.: Dlaczego należy unikać stosowania metali nie
szlachetnych w jamie ustnej.

Z ycie  Dziecka.  Nr. 5—6. 1935. B a b i c  k i J. C z . : Cel kolonji 
wypoczynkowej dla dzieci i jego realizacja. — R o s z k o w s k a  
M.: Półkolonie letnie. — H r y n i e w i e c k i  S t . : O czem po
winni pamiętać organizatorzy' obozów i kolonij dla -młodzieży. — 
F l i s a k  J . : Z zagadnień wychowaw czych na koloniach. — 
B o b r o w s k a  B.: Z przeżyć  kolonijnych.

OCENY.

Manuel d‘analyse chimigue qualitative et quantitative.  HEN- 
RI MATH1EU. In 8", 724 str. z licznemi ilustracjami. Nakładem 
Masson et Co. P a ry ż  1934. Cena 60 franków, w o p ra n ie  70 fran
ków.

P rzed  kilku miesiącami w yszed ł nakładem znanej firmy
M,asson o b s z e r n i  podręcznik analizy chemicznej,  pióra Prof. 
M a t l i  i e u, k tó ry  od szeregu lat jes t kierownikiem ćwiczeń 
prak tycznych  z chem.ii na wydziale przyrodniczym  Sorbon^.
Książka ta została  p rzy ję ta  we francuskiej prasie fachowej 
z uznaniem tak powszechnem, że w skazanem  się zdaje zwrócić  
na nią uw agę kót specjalistów w kraju. Jednom yślna w prost  
pochwała jasności i przystępności w ykładów , ze strony  zarów no  
chemików jak fizjologów i technologów francuskich, w yw ołu je
poniekąd wrażenie, że jes t  to podręcznik, mający wszelkie szan 
se, by s tać się, jak się mówi, „klasycznym".

Książka prof. M a t li i e u jest p rzedew szystk iem  świetnym 
podręcznikiem dla studentów, k tó rzy  p rzysw oiw szy  sobie wiedzę 
czysto  książkową, są w  niem ałym kłopocie, gdy wchodzą w  sferę 
eksperymentu  i gdy  muszą budować pomost n iędzy prak tyką
analizy a zasobem wiadomości teoretycznych. Zaiste każdy krok 
n a J  drodze konkretnego eksperymentu został przez autora  nie- 
tylko dokładnie opisany — lecz również w pew nym  sensie p rze 
widziany.

Prof. M a t h i e u uwzględnia mianowicie zgóry  wszystkie
b łędy i w szystk ie  możliwe zboczenia z w łaściwej drogi, na k tóre  
jest narażony  początkujący student w laboratorium. Zaznacza 
na każdej stronie nietylko co i jak należy robić, lecz także
dlaczego tak należy postępować, a p rzy tem  poucza, czego i dla 
jakich pow odów  należy unikać. Słowem nie ogranicza się on do 
samych „przepisów" analizy, ale s ta ra  się również o to, by
uczeń dobrze zrozumiał każdy  etap swej pracy.

Podręcznik  Prof. M a t li i e u, podzielony jest na dwie czę
ści. z k tórych pierwsza pośw idgSŁ *  jest analizie jakościowej, 
druga zaś objętościowej.

Część p ierwsza zaw iera  mianowicie studium odczynników, 
m ateria łu  analizy i posługiwania się tym m ateriałem , dalej b a 
danie katjonów i anjonów i studjum szczegółowe analizy sub- 
stancyj stałych, w reszcie  rozdział pośw ięcony eliminacji fosfora
nów. W  każdym  z rozdziałów poświęconych badaniom katjonów 
i anjonów autor uwzględnia stopniowo reakcje, k tóre  uczeń umie 
już przeprowadzać , gdy badania te s tanowią bezpośrednie zas to 
sowanie do graw im etr ii  — podaje dokładnie i w  sposób kom
pletny szczegóły eksperym entu  w  tych oznaczaniach g raw i
metrycznych, opisując między innemi oznaczanie siarczanów, 
fosforanów, azotanów, magnezu, sodu i t. d.

Druga część poświęcona jest analizie objętościowej a więc 
m iareczkowaniu, oraz analizie gazów  (tak bardzo  często pomi
janej).

Dziat m iareczkowania zaw iera  w szystk ie  sposoby oznacza
nia miareczkowego, a dla każdej metody kompletny wykład  te
o re ty czny  samej zasady  reakcji.  Zawiera  ona ponadto sposoby 
p rzygo tow yw ania  p łynów  mianowanych i ich u trzym yw ania . 
W  tej części znajduje się również dokładne „expose“ h is toryczne 
w szystk ich  metod.

Podobnie jak w  pierwszej części au tor  uwzględnił troskli
wie metody specjalnie uży teczne  dla biologów, fizjologów i le
karscy, które nie znajdują się w  podręcznikach k lasycznych  
analizy.

Niezwykle życzliwe przyjęcie, z jakiem podręcznik Prof. 
M a t h i e u  spotkałHsię  w e Francji, pozwala przypuszczać, że 
wzbudzi 011 u nas zain teresowanie zw łaszcza  w śród  tych, k tórzy 
cenią jasność i zwięzłość w łaśc iw ą umysłowi łacińskiemu.

Dr. P. Kucharski (P aryż) .

Nephrites toxiques aigues. (Zapalenia nerek to k syc zn e  ostre).  
M. FAURE-BEAUL1EU et R OB ERT CAHEN. G. Doin et Cie Edi- 
teurs. P a r is  1935.

Niewielka książka (l3.5/di8 cm), stron 149, z tego 102 po
święcone zapaleniom ostrym  nerek  na tle za trucia  rtęcią i jej 
p reparatam i, reszta ujęta krótko, treściwie (nephn tis  na tle z a 
trucia Bi, Au, Ur, chloroformem, eterem, arsenobenzolem, t ry -  
paflawiną, algokratyną, aspiryną, chininą, formolem, ołowiem i i. 
o raz  zapalenie nerek anafilaktyczne). Uwzględnione w cale  obfite 
piśmiennictwo (przeszło 150 prac). Rozdział p ie rw szy  pośw ię
cony zapaleniom ostrym  nerek, spow odow anym  zatruciem  rtęcią 
i jej preparatami, najobszern ie jszy  i na jbardzie j  interesujący. Po 
omówieniu dat his torycznych i etiologii, omawia au tor  dokładnie 
część kliniczną za trucia  rtęcią (objawy, przebieg, komplikacje), 
prognozę, postacie zatrucia, rozpoznanie, patogenezę* i leczenie. 
Inne rozdziały omówione znacznie krócej. Mowa naturalnie 
o nerkach, ale niebrak i innjfleh Interesujących szczegółów.

W szys tk ie  części książki prak tyczn ie  cenne, teoretycznie  
godnemi uwagi są rozw ażania  nad chemizmem ustro ju  przy  za 
truciu rtęcią (azotemja, zaburzenia w rozmieszczeniu chloru, 
zboczenia re sz ty  przem iany mineralnej,  zwichnięcia rów now agi 
kwasow-o-zasadowej, s tosunek N : C l : acydoza. zachowanie się
ciśnienia osm otycznego i i.). Ze względu na te rozw ażania  ma 
ksip^ka nietylko czysto  p rak ty czną  ale też i naukow ą w artość. 
Napisana bardzo ła two i przystępnie , druk i ryc iny  staranne, 
całość robi nader sym patyczne wrażenie.

H. Sochański  (Lwów).

Die Blutegelbehandhmg. (Leczenie pijawkami).  H. B OTTEN - 
BERG. 128 str. S tu t tgart .  Hippokrates-Verlag. Cena 5,80 marek 
niem.

K ryzys  w medycynie  — nowa epoka w sztuce lekarskiej — 
m edycyna  syn te tyczna  i biologiczna, — oto hasła, z k tórem i co
raz częściej spo tykam y się w współczesnej l i teraturze lekar
skiej. Jes teśm y ^świadkami, — nie po raz p ie rw szy  w  historj i 
nauk lekarskich, — ewolucji naszych pojęć w  kierunku odmien
nym od tego, co nam daty studia w klinikach i pracowmiach 
uniwersyteckich. O bserw ujem y, jak coraz s łabszym  jes t w p ływ  
nauk śfciśte p rzyrodniczych na nasze lecznictwo, odstępując 
miejsca tak zwanej „m edycynie  biologicznej".  Leży bowiem za
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nami okres, p rzeboga ty  w odkrycia, peten owocnej pracy, ale 
i peten groźnych błędów  i omytek. I oto zadanie dla naszego 
pokolenia lekarskiego: dokonać syn tezy  bogatych doświadczeń 
ubiegłych stuleci z wiadomościami i k ry ty cyzm em  now oczes
nych badań. , ,

„W ahadło  historii m edycyny" ,  powiada autor, w raca  z jed
nego krańca  i bije ku środkowi". O byśm y .potrafili zaham ować 
ruch jego w  położeniu takiem, jakie byłoby najbardziej korzys t-  
nem dla cierpiącej ludzkości.

Niedawno ref. omawiał na łamach P. G. L.. książkę B. 
A s c h n e r a  o leczeniu konsty tucy jnem  chorób um ysłow ych 
u kobiet, —  w y raża jąc  zdanie, że należy czekać na dalsze w y 
niki i p race tej szkoły „biologicznej",  aby  m óc ocenić jej w a r 
tość prak tyczną. P rzyczynk iem  dość in teresującym  do tej oceny 
jest p raca  B o 11 e n b e r g a. Monografia , napisana jasno, w y 
dana starannie . Na wstępie  czytelnik znajduje opis biologii sa 
mej pijawki (hirudo medicinalis),  poczem następuje  dziat his to
ryczny. A utor  podaje dalej technikę leczenia i kilka tadnych fo
tografii, przechodząc  kolejno do swoich doświadczeń leczni
czych. Leczy od 8 lat sw y ch  pacjentów sposobami ftzykalnemi. 
upustami krw i oraz środkami liomeopatycznemi; w  tym  dziale 
om aw ia  52 przypadki,  przew ażnie  własne. Są to sp ra w y  z a 
palne, os tre  i przewlekle, — Ilistorje choroby mniej lub więcej 
p rzekonyw ujące  czytelnika o skuteczności leczenia pijawkami, 
dalej opisuje zaburzenia  w krążeniu i choroby  nerwowe.

T e  ostatnie należą zdaniem ref. do najs łabszych  dow odów  
skuteczności omawianego leczenia. Autor opisuje fip. przypadek  
padaczki u 20-letniej panny (epilepsia cum ametiorrhoea),  w któ
rymi napady  padaczkow e zaczęły  się równocześnie  z miesiączką 
w  15 roku życia. W  chwili leczenia chora nie ma miesiączki, 
zato bardzo częste ataki. O atakach tych autor pisze, że są  „ ty 
powe", nie wspomina jednak o w łasnej obserwacii choć jed
nego napadu, zew nę trznych  u razów  na ciele nie stwierdził,  ję
zyk  by4 bez zmian i blizn. Dalej podaje, że nie badał 
chorej ginekologicznie, co uw aża  za zby teczne (!). Chora ta 
była wogóle sła.bo rozwinięta, konstytucję  opisuje jako „habitus 
phtisicus"  i serce jako nerwowe. Leczenie polegało na podaw a
niu homeopatycznych daw ek fosforu oraz stawianiu p ijawek  na 
górnej części ud po obu s tronach co 5 dzień. Rezulta t:  napady 
zanikają  zupełnie, miesiączka jest regularna, pacjentka n a d zw y 
czajnie rozkwitła. Zdaniem ref. nie p rzeprow adził  au tor  w  tym 
przypadku  dowodu, że była  to padaczka, —  a w wyleczenie 
nerw icy  lub też lusterji chętnie w szy scy  uw ierzym y. Dalej
au to r  opisuje p rzypadek  w yleczenia  s tw ardnienia  rozsianego 
(sclerosis multiplex),  gdzie zachodzi naszem zdaniem niedw u
znacznie sam oczynna popraw a, znana każdemu p rak tyk o w i i tak 
często w przebiegu tego cierpienia.

P rzedos ta tn i  i ostatni dział monografji są poświęcone na
u k ow ym  podstawom  i w skazaniom  leczenia pijawkami. Z danych 
tych wynika, że li irudyna (ciato czynne p rzeciw  skrzepnięciu 
krwi) nie jest truc izną  naw et w stosunkowo dużych dawkach,
jedynie ma własność uczulenia ustroju n a  rtęć tak, że
z leczniczych daw ek Hg robi nieraz trujące. Dalszem i z rozu
miałem przeciwwskazaniem jest hemofilja. Najważniejsze w ska
zania są :  sp r a w y  zapalne, sp raw y  czynnego lub też biernego 
obrzęku  po jedynczych  narządów , zak rzep y  żylne (zapobiegawczo 
i leczniczo) i wreszcie  wszelkie przypadki,  w  k tórych  upust
k rw i z ż y ły  jest n iewykonalny, lub gdzie w p ły w  na pewne, 
ograniczone odcinki krążenia  jest pożądany.

Obstiiiuler (Bielsko).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

P r z y c z y n e k  do spraw y zawartości magnezu w  surowicy.  RU
D OLF SPIEGLER. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 1.

P osługując  się odmianą metody H ahn‘a, p rzeprow adził  autor 
obszerne badania nad zaw artośc ią  magnezu w  surow icy  krw i 
kobiet zdrow ych  i chorych. 1 tak badał 25 kobiet zdrow ych, 
18 zdrow ych ciężarnych, 11 eklaniptyczek, 3 przypadki w y m io 
tów  ciężarnych, 5 chorych na zapalenie p rzydatków , oraz  3 p rzy 
padki raka macicy. Badania  te w ykaza ły ,  że normalnie suro
wica kobie ty  zaw iera  1,92 m g %  magnezu. W  ciąży praw idłowej 
odsetek  ten ulega n ieznacznemu obniżeniu, przeciętnie bowiem 
w ynosi 1,72 m g % .  W  za truc iach  c iążowych zbliża się znów  do 
normy. S p ra w y  zapalne nie w p ływ ają  na zaw arto ść  magnezu 
w  surowicy. W  przypadkach  raka  m acicy  zachodzi małe zmniej
szenie z a w a r to śc i  tej soli, aczkolwiek mała  ilość przypadków  nie 
pozw ala  autorowi na zajęcie s tanowiska w tej sprawie. Zmniej

szenie się magnezu w ciąży normalnej, a zwiększenie się w  z a 
truciach ciążowych ttuinaczą różnicą w pobudliwości elek
trycznej tych kobiet, jak to autor stwierdzi! już w poprzed
niej swej p racy . Pozatem  au tor  przeprow adził  doświadczenia 
nad zachowaniem się soli magnezu w  3 przypadkach  kobiet 
zdrow ych  i w  6 przypadkach ciąży ,po zas t rzyk ach  hormonu 
gruczołu iprzytarczowego. w ychodząc  z założenia, że  gruczoł ten, 
w y w ie ra jący  przem ożny w p ły w  na przemianę wapniową, oka
zuje prawdopodobnie również w p ływ  i na przem ianę magnezową. 
Doświadczenia te jednak nie po tw ierdziły  tego przypuszczenia. 
Tylko w jednym przypadku  tetanji znalazt au tor  w yraźne  zmniej
szenie ilości magnezu w surowicy. Co do techniki metody au to 
ra, to należy ją p rzeczy tać  w  oryginale.

J. Lenczowslii  (Lwów).

Badania nad w p ływ em  długotrwałego stosowania hormonu  
przedniego płatu p rzysa dk i  m ózgow ej  w postaci prolanu na w a ż 
ne narządy  św inki morskiej.  O. HAJEK i K. WEPSCHEK. 
Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 4.

Badania Hofbauera nad świnkami morskieini, w k tórych  autor 
ten w ykazał jakoby  szkodliw y wpływ długotrwałego działania 
przeszczepionej przysadki mózgowej na serce i nerki zwierząt k a 
strow anych, s ta ły  się punktem wyjścia  dla badań kontrolnych 
autorów. W  badaniach swoiclt au torzy  posługiwali się prolanem. 
Zwierzęta o trzym yw ały  w ciągu kilku miesięcy środek ten w za
strzykach . Ogólna ilość podanego hormonu dochodziła od 1500 
do 5000 j. m Chociaż au torzy  wykonali doświadczenia tylko nad 
G świnkami morskiemi, to jednak sądzili , 'że jednobrzmiące w y 
niki ujemne, stwierdzone ma sekcji u tych zwierząt , pozwalają 
im na powątpiewanie w słuszność twierdzenia Hofbauera co do 
szkodliwości d ługotrw ałego  stosowania prolanu.

J. L enczow ski  (Lwów).

Obraz ciałek białych p rzy  paratyfusie.  R. KACNELSON. 
Kłiiiicz. Med. Nr. 2. .1935.

Twierdzenie niektórych autorów o identyczności obrazu cia
łek białych p rz y  para tyfus ie  i durzę brzusznym  — jest, zdaniem 
autora, niesłuszne. Obok leukopenji s tw ierdza się przypadki 
z normalną ilością leukocytów, a w 1/3 'przypadków para ty iusu  
stwierdzono leukocytozę. W  większości p rzypadków  ilość leuko
cytów  jest odwrotnie proporcjonalna do ciężkości schorzenia. 
Niejednolity obraz krwi prawdopodobnie zależy  w znacznym  stop
niu od zmienności właściwości biologicznych pałeczek para tyfusu .

Obraz ciałek białych p rz y  pa ra ty fus ie  miezawsze jest zgodny 
z obrazem krw i przy  durzę brzusznym. W  części p rzypadków  
s twierdza się unonocytozę, w innych p rzy pad kach  — w przeciw
stawieniu do d u ru  brzusznego s tw ierdza  się prawidłową ilość 
kwasochtonnych. W  ciężkich przypadkach  para ty fusu  s tw ierdza 
się niekiedy limropenję. M. Segal  (Lwów).

Dispigmentosis alimentaria. J. C HEUTOW , A. SZENDEL. 
Sow. W racz . Gaz. Nr. 6. 1935.

Opis 2 p rzypadków  karotynemji — żólto-pomarańczowego za
barwienia powtok na tle nadmiernego spożyw an ia  pokarm ów  za
w iera jących barwik k a ro tynę  (w obu przypadkach — dyni). Do 
pokarm ów  zaw iera jących  k aro tynę  należą: marchew, dynia, pa
sternak, żółta kukurydza, groch, pomarańcze, brzoskwinie, żółt
ko jaja, masło i t. d. Wiele p rzypadków  karo tynem ji obserw o
wano w  Niemczech w okresie wojny, wskutek nadmiernego spo
żyw an ia  ja rzyn  i owoców. Liczne są również p rzypadki k a ro 
tynemji w Japouji. Nie u wszystkich ludzi m ożna s tw ierdzić  od
kładanie się żółtego barwika w skórze p rz y  tern sam em  odży
wianiu — do pewnego stopnia ma tu znaczenie  dyspozycja  skóry . 
Karotyma nie jest toksyczna i w żadnym  przypadku nie s twier
dzono jakichkolwiek zaburzeń organizmu.

Następujące cechy odróżniają karotymemję od żó łtaczki: za 
barwienie sk ó ry  p rz y  karotynemji m a  odcień żółto-pom arańczo- 
w y i nie jest równomierne (szczególnie na dłoniach, stopach 
i fałdach nosowo-policzkowych), natom iast p rzy  żó łtaczce  odcień 
skó ry  jest żółto-zieloukawy. Białkówki nie s ą  zabarwione żót- 
taczkowo (do pewnego stopnia cecha cha rak te rys tyczna) .  Ilość 
bilirubiny we krwi nie jest zwiększona, kat nigdy nie jest od
barwiony, p róba  SLiblimatowa na bilirubinę —  dodatnia. B rak 
swędzenia skóry.

C h arak te rys tycznem  jest,  że w jednym przypadku  ca ła  ro
dzina spożyw ała  znaczne ilości dyni celem dożywiania, a tylko 
u jednego z członków te j  rodziny w ystąp i ła  wybitna karo ty -  
nemja. W  drugim p rzy p ad k u  karotynem ji wybitniejsze za ba r
wienie powstało w tycli miejscach, <\v k tórych sk ó ra  ulegała ucis
kowi: przez wstążki biustonosza i od ucisku maski Holdan‘a, 
gd yż  pacjentka z zawodu laborantka była często  obiektem do
świadczeń nad przemianą gazową. M. Segal  (Lwów).
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O rozkładzie  puryn  iv wątrobie ludzkiej  iv czasie autołizy.  
j . M. ZDUNK1EW1CZ. Med. Dośw. i Spot. T. 19. Str. 2 3 « J 3 .  
1934.

W  wątrobie ludzkiej, poddanej jałowo autolizie, przfy dostę
pie tlenu zachodzi rozpad  z a d a r ty c h  w niej puryn, jednak nie 
w tym rozmiarze a p rzedew sźystk iem  nie tak szybko, jak w w ą
trobach zwierzęcych. Rozpad ten może przebiegać także innejni 
szlakami, niż poprzez kwas m oczow y, jak to możtia wnioskować 
ze spadku zaw artośc i azotu -puryn-mYegH) plus  azotu kwasu mo
czowego. Również i kw as moczowy ulega w czasie autolizy roz
padowi, jednakże autor przypisuje to osta tn ie  zjawisko innym 
czynnikom (hemoglobina, barwiki aotciowe i t. p.). Na rozpad 
puryn podczas autolizy w ątroby  m a  w y b itny  w pływ  oddziały
wanie: optimum  leży p rz y 1 pH =  7.7, zaś zakwaszenie, które 
zachodzi w autolizatach proces ten silnie haimije. Toluen, s toso
w any przez au tora  w stosunku 1:10 dla zapobieżenia rozwojowi 
drobnoustrojów, niezawsze zadanie to spełniał, jednakże nie
znaczny  w tych w y p a d k a c h  rozw ój -bakteryj pozostawał bez 
wpływu na przebieg doświadczenia. Czynnik czasu nie gra ł  więk
szej roli. Wogóle, cacteris paribus  w zrasta ł  rozpad  puryn  w  mia
rę czasu trwania  autolizy. Najlepiej przebiegało doświadczenie 
w obecności m odera to rów  fosforanowych, przyczaili autor nie 
może rozs trzygnąć , o ile decydow ała  tu  s ta łość oddziaływania, 
a o ile specyficzny w'pływ jonów fosforanowych. Słabiej znacz
nie przebiegał rozpad puryui p rz y  zastosowaniu jako środowiska 
roztworu NaCl, najsłabiej zaś p rz y  zastosowaniu w ody desty lo
wanej.  Wpłyj* ham ujący  zdaw'ał się mieć N/fłOO cj^anek potasu.

J. Heller ‘(Lwów).

C harak terys tyk a  morfologiczna endemicznego wola  w Kra
kowie i okolicy. EMIL WYROBEK. Med. Dośw. i Spot. T. 19. 
Str. 1— 23) 1934.

Autor przeprow adził  badania mariologiczne wola, ziarówmo 
m akroskopowo jak mikroskopowa), w 500 przyp . sekcyjnych,
pochodzących z Kraikowa i okol;cy. W  tym materjale  znalazło 
s i ę '246 przypadków- wola. Autor przypuszcza  jednak, że na więk
szym  materjale  dałoby się s tw ierdzić  wole w większym odsetku, 
bo w' jego póttysiąou było nieproporcjonalnie dużo autopsyj 
w wieku dzie-cięcym. Spośród 246 b adanych  były' 132 p rzypadki 
yvola rozlanego, 92 przypadki wola guzowatego, zaś pozostałe 
22 należały  do postaci guzowato-TOzlaueJJWe wszystkich trzech 
grupach przew aża wole -koloidowe, rzadszem jest miąższowe.
Wole w rodzone o raz  u  dzieci do lat 6 zda rza  się rzadko i ma 
w tedy postać wola rozlanego, miąż-szowo-drobnopęcherzykowego. 
W  okresie od 6 do 18 la t  spotyka się wole częściej i to Jo  lat 
10 zwykle jako rozlane miąższowe, zaś od 10 do 18 lat jako 
rozlane koloidowe. Po 20 roku ż y c ia  z jawia ją  się rzadkie
jeszcze gruczolaki,  k tó rych  częstość -wzrasta z wiekiem. Do 40
lat p rzew ażają  ilościowo wola rozlane koloidowe, po 40 częst- 
szem byw a gif towate, gtówmie koloidowe. Po 70 roku życia spo
ty k a  się najczęściej w c |e  guzowate koloidowe, rzadziej m iąż
szowe. U kobiet występuje wole częściej, niż n mężczyzn. W aga  
ta rczyc  praw idłowych i -t. zw. k rzyw a życiowH, t. j. waga p ra 
widłowych ta rczy c  w zależności od wieku zbliża się do w a r
tości znajdow anych  w okolicach, nawiedzonymi! przez średnią 
endemję wola. Odpowiada zatem bardziej stosunkom, jakie p a 
nują w północnej części Europy  środkowej oraz w okolicy Uralu 
i Ałtaju, niż w' -obszarach górskich o si-lnem natężeniu  wola 
endemicznego. J. Heller (Lwów).

W  sprawie t. zw . a typow ej ziarnicy złośliwej.  SK W O R ZO FF 
M. i USSANOW A E. Virchow-s Archiv. T. 294, 3, 595. 1935.

W  sprawie t. ,zw. atypowej ziarnicy złośliwej wypowiedziało 
się w ostatnich latach kilku wybitnych znawców' tej dziedziny. 
Lubarsch (1923) uważa, że ziarnica złośliwa jest czysto histolo- 
gicznem pojęciem; natom ias t A-brik-ossof (1930) ujmuje ją jako po
jęcie zbiorowa, mogące objąć również pewne przypadki histolo
gicznie nietypowe. Sam S ternberg  (1931) jednak w'ystępuje ener
gicznie przeciwico zaliczaniu do ziarnicy złośliwej p rzypadków  
histologicznie nietypowych, n iew ykazujących w szczególności 
cha rak te rys tycznych  komórek n a zw an lc h  jego imieniem. A utorzy  
p rzy tacza ją  3 własne przypadki klinicznie i sekcyjnie zupełnie 
typowej ziarnicy złośliwej, iw który-cli wykazali,  obok typowego 
obrazu histologicznego w większości gruczołów' obrazy nietypowa 
w innych gruczołach, podobne niekiedy nawet do sp raw  n-owo- 
fw orow ycŁ  Skądinąd znowu -spotykali obrazy histologiczne, od
powiadające najzupełniej ziarnicy złośliwej (z korjnórkami Stern- 
berga), w -gru-czołach pochodzących z p rzy pad kó w  niebędących 
napewno ziarnicą (płonica, roponercze) i p rz y tacz a ją  również 
podobne spostrzeżenia  z piśmiennictwa. Zdaniem autorów', -nie 
posiada obraz histologiczny ziarn icy  złośliwej stałej i bezwzględ
nej swoistości; utkanie sp raw  zTarni-no-wy-oh zależy w ogólności

od wielu czynników, a wśród nich przedew'szystkiem od czyn
nika zakażającego  i reakcji immuno-biologicznej ustroju. Nie na
jeży wuęc s tw arzać  nowych jednostek chorobowych li tylko na 
podstawie atypow ych  obrazów histologicznych, tern ba r
dziej, że obraz innych gruczołów' może się przedstawiać zupeł
nie typowo. T. Kielanowski  (Lwów').

Badania kliniczne nad dow olnym  bezdechem u osób zdro w ych  
i chorych.  W. SZREDER. Pol. Arch. Med. W ewn. T. XIII. Z. 1.

Autojr badał czas dowolnego bezdechu oraz wyprowadza! t rzy  
przez siebie podane wskaźniki u  crsób zdrow'ych, u neurasteników, 
w różnych stanach  chorobowych płuc i serca. Badania te w 3  
k aza ły  zwiększoną wrażliwość ośrodków oddechowych w nerw i
cach w ege ta tyw nych  przedewszystkiem, inne grupy  chorobowe 
zbliżają się do "zdrowych, a zmiany w czasie -dowolnego bezde
chu, spowodowane są  odmienneini warunkami w'ymiany gazowej 
w sam ych  płucach. Szczegóły m etodyk i i •'wskaźników należy 
przeczytać  w oryginale. RawieM t(L\vó\v).

W p ły w  środków  zakw asza jących  i alkalizujących na elek- 
(rokardjogram. fi l SZCZEKLIK. Pol. Arch Med. Wewn. T. XIII. 
Z. 1.

Na zmianę w  oddziaływaniu środowiska wyraźnie  oddzia ły
wa tylko serce zdrowe łub nieznacznie chorobowo zmienione. 
Zakwaszenie wykazuje  w E k g^praw id łow ym  zmniejszenie załam- 
ka T, a zwiększenie zała-mka R. Rozatem może wystąpić  czę
s toskurcz zatokowy, bardzo zaś rzadko skurcze dodatkowe. Se r
ce nieznacznie chorobowo zmienione oddziaływa podobnie, lecz 
w słabszym stopniu. Serce chore zmian w yraźn ych  nie w y ka
zuje. AlkaMzowaoie w yw iera  wogóle znacznie mniejszy wpływ 
naw et na serce zdrowe. Zmniejsza załamki T  i R, niekiedy 
zwalnia tętno, nigdy zaś -nie w ystępują  skurcze dodatkowe. Zmia
ny te odbyw ają się najprawdopodobniej za pośrednictwem ner
wowych uk ładów  w egeta tywnych  -serca. Rawicz  ( L w w ) .

Badania nad amoniakiem we krwi u ludzi. Doniesienie 2. 
W p ły w  pracy f i zyczne j  na zawartość amoniaku w A  krwi.  W. 
MARKERT Pol. Arch. Med. W ew . T. XIII. Z. 1.

Autor w ykonyw ał (badania amoniaku metodą P a rn a s  a i Kli- 
si-eckiego we krwi -ży-lnej po wykonaniu pew-nej określonej pracy. 
Ilość amoniaku za leży  -od -ilości wykonanej pra-Cy. Poziom -pier
w otny  osiąga k rzyw a  dopiero -po 20 -min. odpoczynku. 
Amoniak znika z mięśnia przez  wyędókanie krwią. P raca  zwiększa 
ilość amoniaku tylko we krw i żylnej i tylko w  kończynie, k tóra  
p racę  wykonała. U psów p raca  zwiększa ilość wydzielonego mocz
nika o średnio 21%.

Doniesienie 3. A moniak  we krw i u chorych nerkow ych.  Autor 
wykonał 43 określeń amoniaku u 33 chorych nerkowych. Niema 
żadnej zależności między schorzeniem nerek a zaw artością  amo
niaku we krwi. S tw ierdzany  w rzucawce porodowej w yższy  po
ziom amoniaku we krwi jest wynikiem wykonanej w czasie d rga
wek p racy  -mięśniowej. W  okresach -międzydrgawkowych poziom 
amoniaku jest prawidłowy. Rawicz  (Lwów).

D ziatanid koram iny  i kale jo-kor am iny  na preparat sercowo-  
plucny  według m etody  Starlinga. MEZEY K. Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pliarmakal. T. 177. Z. 2—3. 1935.

Autor w ykonał doświadczenia nad działaniem koram iny 
i ka lcjo-koraminy na p repara tach  sercowo-płucnycli i doszedł do 
nas-tęp-ujący-ch wniosków:

1. Serce wydolne reaguje  na koraminę w stężeniu 1:4000 do 
J :3000 zw iększeniem amplitudy i niezuacznem umniejszeniem 
częstości skurczów  p rzy  u trzym anej objętości minutowej. W  s tę 
żeniu zaś 1:1650 albo p rz y  kilkakrotnem podawaniu koram iny 
w  stężeniu 1 :3000 następuje  najp ierw  przejściowe obniżenie ci
śnienia tętniczego bez zmiany objętości minutowej.

2. P r z y  samoistnie \vystęplij;ąqej niedomodze serca  i p rzy  
uszkodzeniu serca pernoktonem, koram ina w  stężeniu 1:3000 
obniża zwiększone ciśnienie w  p raw y m  przedsionku, podnosi 
ciśnienie tętnicze i zw iększa  objętość minutową.

3. Działanie koraminy na p rep a ra t  sercow o-p łucny  sp ro w a
dza się do spowodowania silniejszego rozkurczoweg'o zw io tcze
nia mięśnia sercowego.

4. Dź-iałanie ka lc jo-koram iny na serce wydolne powoduje 
w stężeniu 1:15000— 1:3000 zwiększenie częstości skurczów, nie
znaczne podniesienie ciśnienia tętniczego bez zwiększenia ampli
tudy  i nieznaczne zwiększenie objętości minutowej.

5. Na niewydo-l-nem sercu kalcio-k-oramina powoduje znaczne 
podniesienie ciśnienia tętniczego, zmniejszenie ciśnienia w  p ra 
w ym  przedsionku, podniesienie częstości sku rczów  i zw iększe
nie objętości minutowej. Podniesienie napięcia zależy  od działa
nia składowej wapnia w kalcjo-koraminie.
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6. P rz y  porównaniu działania kalcj-o-koraminy z chlorkiem 
wapnia z uwzględnieniem stosunku wapnia w  jednym i drugim 
istnieje ilościowa różnica na korzyść  kalcjo-koraminy.

7. Zwiększenie objętości minutowej niewydolnego serca jest 
znaczniejsze po samej koraminie niż po kalcjo-koraminie.

8. Obniżenie ciśnienia, jakie następuje  po dużych stężeniach 
koraminy, nie w ystępu je  po dużych stężeniach kalcjo-koraminy.

Dr. F. Mikulska  (W arszaw a) .

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Utonięcie (fizjologia, leczenie, ocena w ypadku).  SEHRT. Med. 
Klin. R. 1934. Nr. 48. Str . 1591.

Fizjologja utonięcia jest fizjologią uduszenia. Za p rzyczynę 
utonięcia au tor  uw aża  przekrwienie  w obrębie trzew, co stanowi 
ośrodek całego zagadnienia. W ygląd  podobny do wyglądu udu
szonego, sina jest skóra  i błony śluzowe. S erce  za trzym uje  się 
w  rozkurczu, nanządy w ew nę trzne  w ykazu ją  przek iw ien ie  żylne, 
natom ias t  ao rta  i duże naczynia  tętnicze są p raw ie  puste. Lew a 
komora jes t pozbaw iona krwi, natom ias t p raw e  serce jes t roz
dęte  do na jw yższych  granic. Blady w ygląd  pozornie zm arłych  
zdarzfa się zaledwie w  15% i u tych nietylko tętnice, ale również 
ży ły  są próżne, cała natom iast k rew  nagrom adzona jest w w ą 
trobie i systemie ży ły  w rotnej.  W spólnem dla obydwu stanów 
jest nagrom adzenie  k rw i w  jamie brzusznej, k tó re  powoduje 
opróżnienie lewego przedsionka i całego sys tem u tętniczego, na
s tęps tw em  jest anemizacja mózgu i u tra ta  przytomności. Z azna
czyć należy, że kąpiel z przepełnianym żołądkiem również p re 
dysponuje do utonięcia, gdyż fizjologiczne przekrwienie  t r a 
wienne łatwo doprow adza do w yże j w zm iankow anego przepe ł
nienia k rw ią  jam y brzusznej. Drugim momentem w ażnym  jest 
sposób ,*oddychania w  ciągu p ływ ania : p rzy  uczuciu osłabienia 
p ływ ak w ykonuje  głębokie wdechy, drobne zaś i zgoła n iew y
s ta rcza jące  w ydechy, co powoduje przepełnienie płuc pow iet
rzem zaw iera jąeem  nadmiar CCL, k tó re  za tru w a  k rew  i ośrodek 
oddechow y w  rdzeniu przedłużonym. P rzyw rócen ie  do życia po
zornie zm arłego w ym agać  będzie sztucznego oddychania z p od
trzym aniem  szczęki, cho£ zaznaczyć należy, że znaczenie sz tucz
nego oddychania b yw a ęęsto przeceniane. W ażnem  zadaniem b ę 
dzie wypełnienie opróżnionego sys tem u tętniczego, a opróżnienie 
ży ł i włośniczek. Uskutecznia się to p rzez wypuszczenie  400 cm3 
k rw i z żył zgięcia łokciowego. Niemniej w ażnem zadaniem jest 
zaopatrzenie  mózgu w  krew, przez w prow adzenie  s t rzy k a w k ą  
C c t‘a krwi uprzednio wypuszczonej ale wzbogaconej w tlen 
(20 cmi1 tlenu na 100 cm3 krwi) . Ze środków  trzeźw iących  Cot z a 
leca koraminę, dosercowo wprowadzoną.

W . Kurowski  (W arśzaw a) .

W  sprawie leczenia zaburzeń  w oddawaniu m oczu  m ęskim  
hormonem płc iow ym .  G. BODECHTEL. Miinch. med. W schr. 
R. 82. Nr. 6. 1935.

W ychodząc  z założenia, że w  wieloogniskowem stwardnieniu  
rdzenia już wcześnie  w ys tępu ją  zaburzenia potencji płciowej, 
au tor  postanowił w  kilku przypadkach  zas tosow ać  leczenie m ę
skim hormonem płciowym, biorąc do tego celu p rep a ra t  jąd ro 
w y  „androstinę Ciba“. W ybitniejszego wpływu na  objawy neuro
logiczne nie zauw ażył.  Conajwięcej<*rzu'Cało się w oczy, to znacz
ne podniesienie potencji i libido o raz w y raź n y  w pływ  na zabu
rzenia w oddawaniu moczu. Spnczątku z a p a t ry w a ł  się scep tycz 
nie na popraw ę zaburzeń  pęcherzojyyeh, bo właśnie  w  s tw a rd 
nieniu rdzenia podlegają one znacznym  wahaniom, gdy jednak 
popraw a ta zaznaczy ła  się w  trzech kolejnych przypadkach, na
leżało przyjąć , że nie chodzi tu o p rzypadkow e tsdko polepsze
nie. Autor podaje  3 his torie  choroby^ w  każdej z nich obok ty 
pow ych  o b jaw ów  stw ardnien ia  wieloogniskowego zaznaczony był 
spadek potencji i libido o raz wybitne zaburzenia pęcherzowe.

W  I p rzypadku  chory  odczuwał częste parc ie  na mocz, k tó ry  
musiał na tychm ias t  oddać, gdyż nie był w stanie go utrzymać. 
O trzy m ał on 3 razy  dziennie po 2 tabletki androstiny, a już n a 
stępnego dnia z jaw iły  się erekcje  i znacznie popraw iły  się z a 
burzenia  pęcherzow e tak, że chory  rzadziej oddaw ał mocz, m o
gąc go dłużej u trzym ać.

W  II przypadku, obok kilkoletniej impotencji chory  cierpiał 
na n ie trzym anie  moczu, który, stale oddaw ał pod siebie. P o d a 
w ano mu 3 razy  dziennie po 3 tabl. androstiny, już następnego 
dnia chory  mógł u trzym ać  mocz, nie oddaw ał go pod siebie, a po 
8 dniach leczenia po jaw iły  się erekcje  i w zrós ł  pociąg płciowy. 
P re p a r a t  by ł dobrze znoszony i jak długo o trzy m yw ał go, mógł 
u trzym ać  mocz.

W  III p rzypadku  typow e objawy stwardnienia wieloognisko
wego. Od kilku tygodni gw ałtow ne  parcia na mocz i niemoż
ność u trzym an ia  go. W  ciągu nocy  musiał oddaw ać mocz 6— 7

razy, w  dzień 5—6 razy. Stan pogarszał się tak znacznie, że 
w reszcie  chory musiał co 15 minut oddawać mocz. Zastosowano 
mu injekcje p repara tu  A i B, k tóre  w .międzyczasie ukazały  stó, 
lecz wyniku nie było. -Dopiero po zaaplikowaniu mu 3 razy  dzien
nie po 3 tabl. stan zaczął się szybko  popraw iać  tak, że po p ew 
nym czasie chory  mógł u trzym ać  mocz w ciągu 2 godzin, a póź
niej naw et 2% godziny.

Ale nietylko w  zaburzeniach pęcherzow ych  neuropochodnych 
działa pomyślnie androstina. W  pew nym  przypadku  ciężkiego 
n ieżytu  pęcherza  powstałefeo w skutek  częstego cewnikowania  
w apopleksji, zastosow ano androstnię  (3 razy  dziennie po 3 tabl.), 
g d y ż  chory  nie mógł u t rz y m y w ać  moczu. T akże  i w  tym p rz y 
padku osiągnięto znaczną poprawę, w y raż a ją cą  się w  możności 
u t rzym y w an ia  moczu 2—3 godziny. P rzy pad ek  niniSjszy nasuw a 
przypuszczenie, że androstina w p ływ a  przedew szystk iem  po
myślnie na mechanizm zw ieraczy  pęcherza. P o w y ż sz y  wniosek 
skłania do prób s tosow ania  p repara tow y horm onalnych w  entire- 
sis nocnirna, k tóre też by ty  dokonywane przez prof. Dietla.

Doskonały  rezulta t osiągnięto w  przypadku  przerostu  gru
czołu krokowego, w yw ołu jącego  zupełne za trzym anie  moczu. 
33-letni pacjent musiał byę | stale cew nikow any i mógł wkońcu 
przy  najsilniejszem parciu oddać zaledwie 70 cm3 moczu. Po 
zastosow aniu  injekcji androstiny  ilość oddaw anego moczu zw ięk
szyła  się do 200—300 cm3. Lepsze wyniki o trzy m yw ano  przez 
w strzyk iw an ie  andros tiny  B, niż w yciągu  A. Praw dopodobnie  
i w' tym przypadku  hormon wpłynął na zwiększenie napięcia 
zw ieraczy  pęcherza  przez lepsze ukrw iem e układu m oczow o- 
płciowego.

T akże u kobiet autor o trzy m y w ał niezłe wyniki w  zaburze
niach pęcherzow ych przez s tosow anie żeńskich hormonów 
płciowych, jednak nie tak uderzające, jak u mężczyzn.

W . Kurowski  (W arszaw a) .

Chirurgja, położnictwo 1 ginekologia, stomatologia.

Dążenia do obniżenia śm ier telnośii położniczej m atek  i dzieci.  
KARL TRAUBE. Mschr. f. Gćb. u. Gyn. T. 97. Z. 4.

S ta ty s ty k a  porów naw cza  z dwóch okresów  pięcioletnich, 
a mianowicie z okresu od 1911— 1915 i z okresu od 1928— 1933 
w ykazała ,  że postępowanie  k o n se rw a ty w n e  w  położnictwie obu 
okresów  na klinice w  P ra d z e  nie uległo wogóle zmianie. Mimo 
to wwniki w  drugiem pięcioleciu okazały  się znacznie lepsze, 
a to dzięki zarzuceniu cięcia cesarskiego k l a s y c z n e j ,  a stoso
waniu w yłącznie  cięcia cesarskiego szyjnego, gdyż śm iertelność 
m atek  po cięciu k łasyćznem  w ynosiła  8,9%, po szyjnem  2,5%. 
Śmiertelność dzieci po zabiegu p ie rw szym  1,78%, po drugim 
1,67%. Dalsze polepszenie jest możliwe tylko przez lepsze w y 
kształcenie  lekarzy  i połotż&ych oraz* przez budowanie gęstszej 
sieci specjalnych zak ładów  położniczych. Tylko w ten sposób da 
się w czas rozpoznać wszelkie nieprawidłowości położnicze 
i osiągnąć lepsze wyniki.  J. L enczow ski  (Lwów).

O przebiegu porodu po złamaniach miednicy.  KURT W ELSCH. 
Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 4.

W ygo jone  z łam ania  miednicy mogą mieć duże znaczenie dla 
położnika. Ze złam ań tych jedne p ro w ad zą  do ścieśnień w w y 
c h o d z i *  drugie w cieśni lub wchodzie miednicy. P rzew ażn ie  
pow sta ją  .miednice skośnie ścieśnione. Dane z piśmiennictwa co 
do mechanizmu porodowego w  takich miednicach, jakoteż co do 
rokowania są tak skąpe, że s ta je  się naglącą potrzebą zlńeranie 
wiadomości z tej dziedziny. A utor opisuje dw a w łasne  przypadki 
porodów  po złamaniach miednicy, przyczem  w jednym z nich 
pozatem istniała miednica ogólnie ścieśniona. P łody  copraw da  nie
duże, po rody  jednak przeciągały  się, a w przypadku ścieśnienia 
miednicy urodzono płód zapomocą operacji kl j z c z o w e j .  Opie
ra jąc  się na tych dwóch przypadkach, a (również i na niektó
rych danych z piśmiennictwa au tor  nie sądzi, ażeby  w ygojone 
złam ania  kości miednicy daw ały  częste wskazania  do cięcia ce
sarskiego. J. Lenczow sk i  (Lwów).

Kleszcze z  hakiem dla położeń miednicowych.  FRANZ RHE- 
MANN. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 5—6.

W ychodząc  -z założenia, że w ydobycie  płodu w  położeniu 
miednicowem niezupełnem n as t ręcza  z w y k le  duże trudności tech
niczne, a do tychczasow e sposoby nie są wolne od stron  ujem
nych, proponuje au tor  specjalne kleszcze, skons truow ane  przez 
siebie, w  k tó rych  jedna łyżka zastąpiona jes t  tępym  hakiem. 
Zamknięcie łj^żek jak w  kleszczach Kjellanda. Kleszcze nie po
siadają  wygięcia miednicowego. Hak zakłada  się n a  pachwinkę 
płodu, podczas  gdy druga łyżka chw yta  miednicę płodu z  boku. 
Autor w yp rób ow ał swój ins trum ent w  5 przypadkach  z dosko
nałym  wynikiem. ]. Lenczow sk i  (Lwów).
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Badania nad rybam i typu  Rhodeus amarus  iv celu rozpozna
nia ciąży.  FRANZ SZUESZ. Mschr. f. Geb. u. Gytfi. T. 96. Z. 5— 6.

Próba ciążowa Fleis-chmanna i Kaima ^wykonywana u rybek 
Rhodeus amarus s ta ta  się punktem wyjścia badan  autora. U ryb 
ki tej w porze  godowej, następuje znaczne wydłużenie się rurki, 
służącej do p rzechow yw ania  jaj. R urka  ta znajduje się u nasady  
dolnej p łe tw y  i w stanie spoczynku ma 1—2 mm długości, pod
czas gdy \v  okresie zaptadniania osiąga d łu g o śę E o  mm. To w y 
dłużanie się rurki jaiKonośnej jest następstw em  działania ho r
monów płciowych. W obec tego, że mocz ciężarnych w strzyk i
w any  rybkom, lub dodaw any do wody, w  której ryby  p rzeby 
wały, powodował znaczne wydłużenie się ow ych rurek, zrodziła 
się myśl w y ko rzys tan ia  tego objawu do rozpoznania ciąży, tern 
bardziej, że p róba ta p rzebiega prędzej, niż p róba A.-Z. i w sżyst-  
kie jej odmiany. W  tym celu autor p rzeprowadził badania u 259 
rybek, stosując mocz ciężarnych i nieciężarnycli, mocz m ęż
czyzn, p rep a ra ty  folikulinowe oraz prolanowe. Badania podzie
lił na dwie grupy: 1) doświadczenia w porze godowej i •2) poza 
tą porą . W  drugiej grupie żadne środki, naw et w ogromnej 
ilości nie w yw oła ły  w ydłużenia  się rurki. W  grupie 1) w y raźn y  
w p ły w  w y kaza ły  p rep a ra ty  folikulinowe oraz  mocz kobiet cię
żarnych. Jednak w yraźne wydłużenie się rurek w ystępowało do
piero po 72L£odzinach. Mocz ciężarnych gotowanif, a więc, po
zbaw iony folikuliny, iakoteż prepara ty ,  zaw iera jące  hormon 
przedniego płatu  przysadki nie wywierały* 'żadnego w pływ u na 
rybki. Zdawałoby  się zatem, że hormonem, pobudzającym apara t  
ja jkonośny rybek, jest folikulina. iliymczasem badania z moczem 
męskim w y k aza ły  tak  znaczne wydłużanie  się rurek, jakiego <nie 
w yw oła ł n aw e t  mocz ciężarnych. Dlatego au tor  sądzi, ż*e cia
łem, działającem swoiście na rybki, jest jakiś n ieznany dotych
czas związek chemiczny. P rak tyczn ie  p róba ta, jako próba cią
żowa, nie posiada przew ag i nad innemi próbam i biologicznemu, 
przeciwnie ujemną stroną jej jest ograniczony okres --stosowania 
(okres godowy), oraz czas trwania, 72 godziny. W  każdym  razie 
ujemny jej wynik przem awia niewątpliw ie przeciw  istnieniu 
ciąży. .1. L enczow sk i  (Lwów).

Jakie znaczenie posiada pobudliwość galwaniczna dla ro z 
poznania' eklam psn?  RUDOLF SP1EGLER. Mschr. f. Geb. u. 
Gyn. T. 96. Z. 5—6.

Opierając się na odkryciu Seitz‘a, k tó ry  w y k a za ł  nadmierną 
pobudliwość e lek tryczną  ciężarnych, zw łaszcza  pod koniec cią
ży, przeprow adził  au tor  analogiczne badania u 40 eklamptyczek. 
W brew  oczekiwaniom, pobudliwość u tych chorych nietylko nie 
była  zwiększona, lecz przeciwnie zmniejszona. Na tej podsta
wie au tor  poleca tę metodę, jako sposób w czesnego rozpoznania 
g rożącej eklampsji,  gdyż ob jaw  ten w ystępuje  wcześniej, aniżeli 
inne znane kliniczne objawy. P rzy cz y n ę  zmniejszenia się pobu
dliwości w  tych p rzypadkach  upatru je  autor w  przesunięciu s to 
sunku zasad i k w asów  w  tkankach ustroju, gdyż badania innych 
au to ró w  w ykaza ły ,  że wzmożenie  się zasadow ośc i pobudliwość 
wzmaga, kw aso ty  — osłabia. Należałoby zatem przyjąć, że 
w  ciąży normalnej w ystępu je  zwiększenie się zasadowości, 
w  zatruciach ciążowych — odwi-otnie spo tykam y kwasicę u s t ro 
ju. Dzieje się to na skutek zaburzeń w gruczołach o wewnętrz- 
nem wydzielaniu, p rzedew szystk iem  w  tarczycy .

J. L enczow ski  (Lwów).

Otoryuolaryngologja. !

W y n ik i  leczenia krtani naświetlaniami lampą lukową W esse-  
ly-ego. M. TELATYCK1 i WŁ. KRZYMUSK1. Gruźlica'. R. IX. 
Nr. 5—6.

W  tym czasow em  doniesieniu p rzeds taw ia ją  au to rzy  wyniki, 
jakie uzyskali w  naświetlaniu krtani lampą Wesselykjgo w p rzy 
padkach gruźlicy. W yniki te dotyczą  chorych 36, z czego 10* ze 
zmianami w ytw órczem i, 26 w ysiękow ych . Ilość naślwietlań u po
szczególnych chorych w ahała  się od 31— 186. Na podstawie sw o 
ich spostrzeżeń  autorzy," dochodzą do wniosku, że naświetlania 
lampą W esse ly ‘ego okaz<ują w yb itną  pomoc w  leczeniu gruźlicy 
krtani,  dając w  większości p rzypadków , nadających się do tej 
metody leczniczej,  wyniki nieosiągalne leczeniem w yłącznie  za- 
chowawczem . Do leczenia tą metodą nadają  się p rz ed ew sz y s t
kiem przypadki z dobrym stanem ogólnym, bez cięższych obja
w ó w  toksycznych, z O. B. niewiększym niż 40 min po 1 godz., 
chociaż w yją tko w o  zd arza ją  się przypadki z szybszem  opada
niem, dające również dobre wyniki.  Obecność jam w płucach, 
jak również prą tkowanie , nie s tanowi p rzec iw w skazan ia  do za
s tosow ania  tej metody. W  czasie leczenia winna być p ro w a 
dzona s ta ła  kontrola stanu ogólnego i postępu zmian w  płucach, 
by w  razie po trzeb y  p rzerw ać  naświetlania. Tam, gdzie w sk a 
zana jest kaus tyka  w  leczeniu gruźlicy krtani,  bardzo  dobre w y 

niki uzyskuje  się, łącząc ją z  naświetlaniami. Dla zilustrowania 
omawianej -m etody leczniczej, przeds taw ia ją  au to rzy  historje cho
roby  kilku różnych przypadków . W  drugiej części p racy  om a
wiają  au to rzy  szczegółowo technikę naświetlania.

A. Donhaiser  (Kraków).
i

Okulistyka.

Doskórrte Ićezenie tuberkuliną p rzy  schorzeniach oczu. A. 
LOEWENSTE1N. Zeitschr. f. Augenh. 85. Z. 4. 1935.

Należy przy leczeniu tuberkulm ą w y zyskać  skórę jako 
g łówne źródło odporności.  D otychczas L o so w an e  sposoby na- 
skórne i śródskórne  w yw o łu ją  często niepożądany odczyn ognis
kow y Autor zaleca w ypróbowaną przez siebie w ciągu 3 lat 
metodę: po grun townem  oczyszczeniu benzyną skóry  ramienia, 
uda lub górnej części klatki piersiowej ściera się kawałkiem 
(5 cm-) papieru szmirglowego przybłonek i w ciera  kroplę s tę 
żonej starej tuberkuliny. W  odstępach 2—3 tygodni pow ta rza  się 
ten zabieg, w ciera jąc  za każdym razem o 1 kroplę więcej aż do 
8 kropel. Odczyn miejscow y (rozlane zaczerwienienie aż do pow 
stania drobnych pęcherzy-ków) w ystępuje  po 24 godz. i t rw a  do 
10 dni. Autor nie z au w aży ł  nigdy podniesienia ciepłoty, czasem 
w ystępuje  ból głowy. Można zamiast starej tuberkuliny używ ać 
tebepro tyny  lub AO. Uderza n ieraz w yb itny  dodatni odczyn 
ogniskowy, w y raż a jący  się zblednięciem chorego oka. P r z y  na
s tępnych wcieraniach w  inne miejsca w ystępuje  odczyn na miej
scach poprzedniego działania. K. Grafowa  (Lwów).

P om yślne  w yn ik i  „katolizy", nowej m etody  operacyjnej oder
wania siatkówki.  ALFRED VOGT. Gr. Archiv f. Ophtahn. T. 133. 
Z. 1. 1934.

Po krótko ujętej k ry tyce  dotychczasowych metod operacy j
nych przedstawia Yogt wyniki,  po raz  p ierw szy  przez niego 
w prow adzonego  w  tej formie do okulistyki, działania ka todą  na 
oderw aną  siatkówkę. Minimalne natężenie prądu, bo tylko 1—2 
mA pozwala uniknąć szkodliwości,  jakie pociąga za sobą s to
sowanie igły diatermicznej (50— 120 mA), żegadła  (5^0— 1000°) 
lub ługu. Pęcherzyki wodoru, w yw iązu jące  się p rzy  katodzie, 
u ła tw iają  o r jentację  p rzy  wziernikowaniu podczas ^operacji i po 
zw ala ją  na sprecyzow anie  umiejscowienia przedarcia. Każde n a 
kłucie (a ilość ich może dojść do kilkudziesięciu) powinno trwać 
zaledwie* ułamek sekundy, należy wielokrotnie nakłuć brzegi i dno 
przedarcia, k tóre  można też opasać  blokadą. O ile oderw ana s ia t
kówka tw orzy  s trom y pęcherz, trzeba kłuć głęboko, by jej do
sięgnąć. Blizny po katolizie są bardzo delikatne, operacja  t rw a  
krótko, jest niebolesna. Przypadki,  dotychczas przez au to ra  ope
rowane, da ty  bardzo zachęcające wyniki.

K■ Grafowa  (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie.

P r o t o k ó ł  11 p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 
1 lutego 1935 roku.

Przew odniczy : Kol. W . C z e r n e c k i .
1. Kol. A. F a l k i e w i c z  i Kol. E. M e i s e l s  p rzedstaw iają  

p rzypadek  akromegalji z  cutis yerticis gyra ta  i o torbionym  ivy- 
siąkiem osierdziowym.

U mężczyzny  38-letniego w ystąp i ły  p rzed 4 laty typowe ob ja 
w y  akromegalji (zgrubienie dłoni i -stóp oraz palców rąk i nóg, 
zgrubienie języka, nosa, rysów  tw arzy ,  wysunięcie szczęki dol
nej, obfite pocenie się zw łaszcza  w zakresie pach, zmiana uspo
sobienia na  bardziej spokojne niż poprzednio, bez bólów głowy 
i zaburzeń  wzroku). W  w yw iadach  poza p rzeby tą  przed 2 laty 
chorobą gorączkow ą, k tórą  lekarz podówczas rozpoznał jako za 
palenie wsierdzia (trwała  tydzień), żadnych posiada jących  zna
czenie dla omawianych schor.zeń danych. P rzed  4 miesiącami z a 
uw ażył zgrubienie skóry  na szczycie g łow y pod postacią szero 
kiego około 21/l> cm fałdu, odgraniczonego od otaczającej skóry  
dwoma równole^łemi wgłębienia%ui, przebiegającego w  kierunku 
s t rza łkow ym  w okolicy ciemieniowej. Zgrubienie to powoli po
s tępowało  ku p rzodow i;  żadnych dolegliwości z tego powodu 
niema. P rzedm io tow o: typowe, ba rdzo  w y raźn e  ob jaw y  akrom e
galji. Na szczycie g łow y ch a ra k te ry s tyczn y  obraz początkowych 
zmian o typie cutis yerticis gyrata.  W  Iinji środkowej w  okolicy 
ciemieniowej "(gruby fałd skórny szerokości około 2 l/a cm, zmie- 
rza jąc i  ku tyłowi do okolicy potylicznej, ku przodowi praw ie  
do szw u czołowego, dobrze  przesuw alny  na sklepieniu czaszki,
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niebołesny, od o taczającej skóry  obustronnie oddzielony dwoma 
równolegfemi wgłębieniami. Z boku tego fafdu widoczne, z a ry 
sow ujące  się 2 równolegle począ tkow e fałdy. Cytologiczne b ad a 
nie k rw i:  ilościowo stosunki p raw id łow e; w  obrazie różniczko
w ym  limfocytoza 52.8°/o. Mocz bez składników patologicznych, 
odczyn Biernackiego -§ mm/g. Odczyn W asse rm an na  i Meinicke- 
go ujemny. P rzem iana  spoczynkow a +  3°/o. Dno oka i pole w i
dzenia p raw id łow e. Poziom cukru we krw i naczczo 108 mg °/o. 
W  p rzypadku  tym  m am y do czynienia z charak te ry s tyczn ym  
obrazem  cutis yernęis gyrata,  k tó ry  -wystąpił w przebiegu typo
wej akromegalji. S tanow i on p rzyczynek  do kwesti i  w y s tępo 
w ania cutis gyra ta  z  akromegalją, czy też z innemi objawami 
schorzenia gruczolow o wewnętrznem wydzielaniu, przede- 
wszys-tkiem przysadki,  k tórą  to spraw ę poruszy ł w 1928 roku 
A. Grónberg  zes taw iw szy  z piśmiennictwa św iatowego 10 tego 
lodzaju  przypadków . P rzed s taw ion y  chory w ykazu je  jeszcze 
jedną rzadszą  i bardziej in teresu jącą  anomalię . Badanie narządu 
krążenia  w ykazu je  powiększenie w ym ia rów  stłumienia bez 
względnego serca  na praw o — na w ysokości 5 żebra  2 palce 
nazew nątrz  linji m ostkowej praw ej,  granica przebiega tukiem •— 
w yżej na poziomie 3 żebra  sRga do praw ego brzęku mostka — 
granica górna i lewa prawidłowa. P rz y  zmianie położenia na bok 
w y raźn a  przesuwalność  (na około 3 palce). P rzys łuchem  nad 
w szystk iem i ujściami po 2 tony, p ierw szy  nad końcem z deli
ka tnym  podmuchem; częstość akcji serca 78—84 uderzeń na mim, 
akcja miarowa. R R  =  135/80 min Hs. E lek trokard jogram : bez 
odchyleń od normy. Zdjęcie rentgenowskie natom iast w ykazu je  
okrąg ły  cień po stronie prawej w dole, o granicy  równej, nie- 
da jący  się oddzielić od cienia serca.

Kol. E. M e i s e l s  dem ons tiu je  zdjęcia rentgenowskie  czasz
ki i klatki piersiowej i omawia rozpoznanie różniczkowe. Jes t 
ono w tym przypadku  co do zmian w zakresie cienia środ
kow ego niełatwe. W idoczny  po stronie prawej cień okrągły, wiel
kości mniejwięcej małego jabłka i niedający się w żadnym  kie
runku prześwietlenia oddzielić od cienia serca, nie jest typo
w ym  dla uchyłków lub otorbionych wysięków osierdzia. Te są 
bowiem zazw ycza j  w yżej umieszczone, w  kącie pomiędzy lu
kiem p raw ego  przedsionka, a łukiem ezęści w stępującej aorty , 
ksz ta łt  icłi jest zazw yczaj wieloboczny, a nie okrągły, jak 
w  p rzypadku  naszym, następnie leżą bardziej do przodu tak, że 
w prześwietleniach skośnych, łub bocznych projektują  się 
na cień serca, nie zaś tak jak w przypadku nasaym, gdzie cień 
ten znajduje się w yraźn ie  za  cieniem serca w tylnem śródpiersiu. 
Te cechy każą  myśleć także o innej sprawie, a mianowicie o otor- 
bionym wysięku śródpiersiowym, za czem p rzem aw iałoby  łuko
w a te  w ypukłenie  łuku przepony do góry, w idoczne na  zdjęciu 
w pozycji skośnej,  św iadczące  o zros tach  danego cienia z o p łu c 
ną przeponową. K tóra z tych sp raw  chorobow ych jest rze czy 
wiście podłożem zmiany, trudno  jest na podstawie badania ren t
genowskiego rozs trzygnąć . Na podstaw ie  ca łokszta łtu  obrazu 
klinicznego i rentgenowskiego w chodzą  one obie najbardziej 
w  rachubę. Z innych sp raw  chorobowych, k tóre  mogą w  o b ra 
zie rentgenowskim w y s tęp o w ać  w  postaci takiego cienia, można 
w ykluczyć  rozszerzenia  tę tn iakow e serca. W  opisanych p rz y 
padkach by ły  one w idoczne tylko po stronie lewej i w ychodziły  
z lewej komory. W  naszym p rzy pad ku  ponadto  ani w  w y w ia 
dach, ani w' obrazie klinicznym nie znajdujemy żadnych pod
staw' do poparcia  tego rozpoznania. Również ła two można w y 
kluczyć tę tn iaka części zstępującej -tętnicy głównej. -Brak rozsze
rzenia innych części aorty ,  a dalej ujemny w ynik  p róby  W a s s e r 
m anna w ykluczają  tę sprawę. Nie dają  się natom ias t zupełnie 
w yk luczyć  torbiele skórzaste ,  k tóre  wszędzie  leżeć mogą i któr£ 
mogą zw łaszcza  w  okolicy śródpiersia w ys tępow ać  w  podobnym 
kształcie. Do pewnego stopnia p rzem aw ia  jednak przeciwko nim 
jednolitość cienia. Cienie torbieli skó rzas tych  w y kazu ją  bowiem 
zazw ycza j we w nętrzu  rozmaite szczegóły, odpowiadające zn a j
dującym się w  ich w nę trzu  rozm aitym złogom wapniowym. Mało 
praw dopodobnym  jes t  guz należący  do grupy nerw iaków  czy też 
w łókniako-nerw iaków . Guzy te leżą p rzew ażnie  w  tylnych zau ł
kach żebrow ych, a dalei k sz ta ł t  ich jest zazw ycza j odmienny 
niż w  przypadku  naszym. Z biera jąc razem  te w yw ody , p rz y 
chodzimy do wniosku, że dwie p ie rw sze  w spomniane możliwości 
w chodzą tu najbardziej w  rachubę. P opiera ją  je w y w iady  cho
rego. w  k tórych  wspomina 011, że przed dw om a laty miał p r z e 
być zapalenie osierdzia (?). Pozos ta je  jednak dalej n ie ro zs trzyg 
nięte także i p rzy  zestawieniu  całokształtu  obrazu chorobowego, 
z k tórą  z tycłi dwóch sp raw  chorobow ych m am y rzeczywiście  
w tym przypadku  do czynienia.

W  d yskus ji:  Kol. K w i a t k o w s k i  zauważa, że cutis verti- 
cis gyra ta  (doskonałe nazw y  francuskie: „Pachydermie occipitale"  
— Audry, „Cuir chevelu encephaloide  — Calle) nie jest schorze
niem rządkiem. P ew n a  iloś.Ć chorych nie zgłasza się do lekarzy,

ponieważ schorzenie to nie sprawia  im żadnych dolegliwości. 
Istnieją też postacie  C. v. g. o ba rdzo  matem nasileniu, t. zw. 
C. v. g. latens. Spraw ą tą zajmował się autor polski Meren-len- 
der, k tó ry  u 4 %  mężczyzn stwierdził utajoną iwstać C. v. g. Inni 
badacze podają niższe cyfry.

Stosunkowo duży materjał,  bo obejmujący 91 przypadków , 
zeb ra ł  au tor  francuski Adrian. S tw ierdził 011. że C. v. g. pozo
sta je  w ścisłym związku z brachycefalją . Na m ate r ia le  sw ym  
przeprow adza ł w spomniany au tor  dokładne pomiary, kratijoma- 
t ryczne  i u 20 chorych (na 21!) s tw ierdz ił  wskaźnik wtySszy od 
80 (np. 82,3—89.3), podczas gdy  u dolichocefaliczn^ch wskaźnik 
wynosi mniej niż 80.

Również i Adrian z w raca  uw agę na łączność C. v. g. ze 
w zrostem  olbrzymim. Dwa takie jego przypadki zasługują  na 
szczególną uwagę, ponieważ dotyczą braci c iotecznych: jeden 
z nich zmarł,  a badanie .sekcyjne potwierdziło  rozpoznanie kli
niczne. Natomiast drugi żyje  do dziś, zarów no zmiany na skórze, 
jak i w zro s t  olbrzymi stale, chociaż wolno postępują. Mimo to 
chory  może p e łn i ć , odpowiedzialną służbę na kolejach alzackich. 
F o e rs te r  i Adrian odróżniają oddzielną postać c. v. g. — pa chy '  
dermia occipitulis c. acromegalia.

Kol. G r a b o w s k i  podnosi, iż obraz radiologiczny uchyłka 
w orka  osierdziowego w przypadku  opisanym przez Schusterów nę 
w y k azy w a ł  bardzo  podobne cechy jak 1 rzedstaw iony  przypadek. 
Częściej w praw dzie  leżą uchyłki osierdziowe na przedniej ścia
nie, jednak mogą leżeć i na bocznym zarysie.

2. Kol. D 11 b i c k i (gość) p rzedstaw ia  ze s trony  klinicznej 
dwa przypadk i  krwawień jawenilnych.  W  p ie rw szym  z nich w y 
stąpiło k rw aw ien ie  dnia 21 grudnia, u trzym ujące  się z rożnem 
nasileniem aż do dnia 14 stycznia. Badanie k rw i w ykaza ło  lekką 
anemjęj która ,  jak wynika z anamnezy, Is tniała już przed w y s tą 
pieniem k rw aw ień  i dla k tó rych  najprawdopodobniej stanowiła 
moment etiologiczny. P rzy pad ek  z resz tą  dość banalny.

Bardziej uwagi godnym  jest przyp. drugi, do tyczący  dziew
czynki 11 -letniej, k tó ra  od kwietnia 1934 J. krw awi z przerwami 
rozmaicie dłiigiemi, bez typu miesiączkowego, k rw ią p łynną  aż do 
dnia dzisiejszego. P rzeprow adzone  badąnia  k rw i pozw ala ją  nam 
rozpoznać w  tym przypadku  jednostkę hematopatologiczną, 
a mianowicie trombastenję .  U derza  bowiem w yraźn ie  opóźniona 
krzepliwość przy  normalnej ilości płytek, zachow ujących  y,ę 
jednakowoż patologicznie pod względem swej barwliwośoi 
i kształtu.

Kurczliwość skrzepu w yraźn ie  zaham owana. T rom bas ten ja  
jes t cierpieniem o charak te rze  przejściowym , często jednak dzie- 
dzicznem. W  okresie pokwitania ustrój musi się p rzys to so w ać  
nagle do now ych w arunków , co tern trudniej mu przychodzi, gdy 
za ję ty  jes t .równocześnie jakąś sp raw ą chorobową. P o w s ta ją  
w ów czas  zaburzenia  tego okresu. Pow inniśm y więc w k rw a w ie 
niach juwenilnych dążyć  do w ykryc ia  -noksy chorobowej, a tein 
samem rozpa tryw ać  je w każdym  p rzypadku  indywidualnie.

W  dyskus ji:  Kol. L i e b h a r t ,  omaw iając  z ogólnego punktu 
widzenia is totę krw aw ień  juwenilnych, stw ierdza  na podstawie 
10-letniej obserwacji i drobiazgowych badań tych p rzypadków  
w  Klinice Lwowskiej,  że w szystk ie  te krw awien ia  — poza k r w a 
wieniami na tle trombopenji —  m ają swe źródło w  zaburzeniach 
okresu pokwitania. S tąd  cha rak te r  tych k rw aw ień  jest wybitnie 
przejściowy, a rokowanie praw ie  we w szystkich  przypadkach 
dobre. Zadaniem więc lekarza klinicysty jest chronienie pacjentki 
przed zby t wielką u tra tą  krwi, a tein sam em  niedopuszczenie ' 
do krańcow ego w yk rw aw ien ia  z w szystk iem i jego następstwami. 
Będzie 0110 w ięc przedew szystk iem  leczeniem objawowein, dą- 
żącem  do opanowania krfflawienia p rzy  pomocy w szystk ich  zna
nych środków  hem ostatycznycb, p rzy  nnynoczesiiem zas to so w a
niu. leczenia p rzyczynow ego dla usunięcia noksy wywołującej 
(zmiany we krwi, choroby -ogólne i t. d.). W  ten sposób dajem y 
możność organizmowi prze trzym ania  tego okresu  krytycznego, 
jakim jest bezsprzecznie  okres  pokwitanią, dla dz iew czynek p e w 
nego typu. a tern samem s tworzenia  najkorzystn ie jszych  w a ru n 
ków celem odzyskania  równowagi -utraconej lub zaburzo
nej w sk u tek  w targnięcia  now ych  czynników, jakiemi są hor
mony płciowe, w  okresie menarche.  Jeżeli lekarz będzie sobie 
zdaw ał sprawę, że omawiane krw aw ien ia  są na tu ry  raczej p rze j
ściowej, po w strzym a  go to od wielu zbyt pochopnych, a niepo
trzebnych, zabiegów, jak np. terapeutycznej skrobanki wraz 
z tow arzyszącą  temu zabiegowi defl-oracją, co z punktu wi
dzenia naszych doświadczeń uw ażać należy za błąd w sztu
ce. W  olbrzymim odsetku krw awień j-uwenilnych w y s ta r 
czy leczenie zachow aw cze (leczenie farmakologiczne, naśw iet la
nie g ruczołów  w Trew nych  promieniami X, naświetlanie w ą t ro b y  
i śledziony i t. d.), a do zabiegów radykalnych uciekać się na
leży tylko w  przypadkach  rozpaczliwych i to po w yczerpaniu  
w szystkicli  s to jących do dyspozycji ś rodków  leczenia konser
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w atyw nego. Na zakończenie prelegent omawia szczegółowo spo
soby leczenia k rw aw ień  juwenilnych stosow ane w  Klinice 
Lwowskiej.

Kol. S e i d 1 e r przypomina ogólnie przyję ta  definicję t. z\v. 
k rw aw ień  juwenilnych, p rzez k tóre  należy rozumieć krwawienia 
maciczne zachoy ujące charak te r  cykliczny, jednak bez w yka
zania zmian anatomicznych w narządzie  rodnym, w ykluczając 
również schorzenia ogólne ustro ju  (Scnroder, Martius, i t. d.). 
Czas ich w ystępow an ia  określa się od pierwszej miesiączki do 
5 lat od jej wystąpienia, lub nawet do wieku 25 lat. Kli
nika S chrodera  podzieliła te k rw aw ien ia  na 6 grup, w których 
mówca odróżnia 2 zasadnicze podgrupy, uwzględnia jące p rzy 
czyny k rw aw ień : a) g en e ra ty w na  niedomoga jajników czyto 
wtórna, a w  następstw ie  tejże niedorozwój macicy i słabe na
pięcie mięśniowe macicy, b) zaburzenia  czynnościowe jajnika, 
a w następstw ie  tychże zaburzenia  w cyklicznych zmianacii 
błony śluzowej macicy w czasie miesiączki.  Do tych ostatnich 
p rzyczyn  należy też krótki okres rozwoju ciałka żółtego, a prze- 
dewszystkiem fdUiculus persistens, k tóremu odpowiada zmiana 
w błonie śluzowej macicy t. zn. hyperplasia glandularis. Dla tej 
ostatniej grupy k rw aw ień  młodzieńczymi Aschoff i P anków  Wpro
wadzili nazw ę: meiropathia haemorrhagica iuvenilis. C harak te r  
cyklicznych k rw aw ień  tutaj już nie istnieje i ten stan chorobow y 
jest najwięcej oporny na leczenie. P rzypadk i p rzedstaw ione 
przez Kol. L i e b h a r t a zaliczyłby do -I grupy Schrodera  t. zn. 
do krwawień w „menarche", które wogóle nie są groźne, o ile nie 
spo tykam y pow ażnych  zmian w narządzie  k rw io tw órczym . Mię
sień macicy nieprzygotowany jeszcze do miesiączki, niedo- 
w ładny ; ten stan m ożnaby porów nać do atonii w  3 okresie po- 
l jdowjmi Podkreślić  należy, że dzięki należytemu zrozumieniu 
przyczyn  krw awień dziewczęcych i indywidualizowaniu, obec
ne leczenie zachow aw cze  jest zupełnie w y s ta rcza jące  i prawie 
nigdy nie po trzebu jem y uciekać do zabiegów operacyjnych. 
jak częściowe w y c i ę c i e  jajników czy macicy. W  Oddzielę Gi
nekologicznym Szpitala Ubezpieczalni Społecznej stosuje się przy  
tollicitlus persistens  duże  dawki folikulwiy i ciałka żółtego lub 
prolanu B. W  razie zawiedzenia  leczenia farmakologicznego p o 
zostaje  nam  jeszcze do dyspozycji skrobanka i założenie wśród- 
maciczne radu w ilości JOO—800 mgh.

Kol. M ą c z e w s k i  s ta je  w obronie skrobanki macicy jako 
środka leczniczego i rozpoznawczego w n iektórych przypadkach 
k rw aw ień  u młodych osób w okresie pokwitania. Do tego za
biegu mogą istnieć ścisłe w skazania  kliniczne, 'Gektórzy klini
cyści (Fanzę) często stosują ten sposób postępowania. W ogóle 
krw aw ien ia  nieprawidłowe, tow arzyszące  pierwszej miesiączce 
zazw yczaj po pewnym czasie ustają bez żadnego leczenia. Do
kładne badania kliniczne, obserwacja  przypadku  ustala tto c ier
pienia daje wskazówki co do leczenia, jak to widać w p rzeds ta 
wionych przypadkach.

Kol. AJ e i s e 1 s E.: Naświetlania rentgenowskie w p rzyp ad 
kach menoragłii u osób młodocianych dają  pomyślne i zasłu
gujące na naśladowanie wyniki. Mówca s tosow ał naświetlania 
w ra lym  szeregu przypadków , k tórych  dokładny opis w raz  
z szczegótowem podaniem w yników  będzie tem atem osobnej 
wspólnej p racy  z Dr. L i e b h a r t e m. Naświetlania s tosow ane 
są w  ten sposób, że .najpierw zostają  naświetlone w ą tro b a  i śle
dziona, a to w  celu bezpośredniego wpłynięcia na krwawienia, 
a następnie, w  ser jach  złożonych z 3—4 naświetlań, okolica p rz y 
sadki i ta rczyca. Zazw yczaj stosuje się 2—3 takie ser je  w  p rz e r 
wach 1-miesięcznych. Dawki pojedyncze wynoszą 180—200 r. 
Mechanizm działania naświetlań nie jest jeszcze znany, p raw d o
podobnie polega ina regulującem w jakiś sposób działaniu na- 
promieniań na  zaburzoną korelację  g ruczołów  dokrewnych. W ie l
ką zaletą leczenia rentg. jest możliwość uzyskania  wyleczenia  
bez n iebezpieczeństw  i bez obaw w yw ołan ia  jakichś uszkodzeń, 
a przypomnieć należy, że dawniej w  n iektórych uporczyw ych  
p rzypadkach było ‘-się zmuszonym stosow ać  naw et zabiegi ope
racyjne.

Kol. L i e b h a r t iv odpowiedzi  oświadcza, że działanie p ro 
mieni X na przysadkę  lub tarczycę  jest natury  raczej de
presyjnej i zależy naturalnie od dawkowania. P rze z  obniżenie 
hiperfu nkcii tych gruczołów, w ystępującej praw ie zaw sze  
w okresie pokwitania, w yró w n u jem y  zaburzoną rów now agę  ho r
monalną, a p rzez  to opanow ujem y ojt jawy ty cli zaburzeń, w  tym 
w ypadku krwawienia .  P re legent stw ierdza  nadto, że w przypadku  
p ierw szym  m am y do czynienia z obrazem k rw aw ień  o cha rak 
terze menoragicznym, zaś w przypadku drugim metroragicznym.

3. Kol. H. S c h u s t e r ó w n a  w yg łasza  w ykład  p. t.: „Hrulo- 
metrjoza i je] znaczenie  ir  prak tyce  lekarskiej

W  w ykładzie  sw ym  przeds taw ia  prelegentka najnow sze b a 
dania  i wiadomości dotyczące endometrjozy. W spom ina przede- 
w szystk iem  o umiejscowieniu i wyglądzie  m akroskopow ym  ognisk

heterotopijnych błony śluzowej macicy w gruczolistości. a na
stępnie omawia icli budowę mikroskopową oraz poglądy na pow 
stanie tej ciekawej sp raw y  chorobowej. Z omówienia tego w y 
nika, że badania ostatnich czasów i to p rzedew szystk iem  bada
nia anatomo-patolog. dały wiele interesujących szczegółów, które 
w yjaśn i ły  w wysokim stopniu to niejasne schorzenie, przede- 
w szystk iem  w y k aza ły  one dotychczas jeszcze nieznane, a tak 
rozlegle rozmieszczenie endometrjozy, s twierdzanej doniedawna 
tylko w  macicy, w y tłum aczy ły  jej budowę drobnow idow ą oraz 
jej czynności fizjologiczne. Na podstaw ie  danych anatomicznych 
ta sp raw a patologiczna zyskała  dzisiaj wielkie zmuszenie w p rak 
tyce, p rzedew szystk iem  w ginekologii i chirurgii.

Na zakończenie wspomina kol. S c h u s t e r ó w n a  w k ró t
kości o znaczeniu klinicznem i objawach endomet-jozy, k tóre  są 
nas tęps tw em  nietylko charak te ru  samej zmiany, aie także usa 
dowienia się ognisk adenomiozy. (P. G. L. Nr. 15. 1935).

W  dyskus ji:  Kol. M ą c z i e w s k i :  W  piśmiennictwie pol- 
skiem mam y bardzo skąpą kazu is tykę  p rzypadków  endometrjozy 
w ew nętrznej i zewnętrznej.  Mówca opisał i przedstaw i! w  Tow. 
Lekarskiein i Ginekologicznem 4 przypadki endometrjozy wew
nętrznej. B yty  to pierwsze p rzypadki w  naszej kazuistyce. Kilka 
podobnych p rzypadków  ogłosił Zaleski, jeden Ambroziewicz. 
Endometrjozę trąbek spostrzegał Seidler i Zalewski. Do chwili 
obecnej nie ustalono nazw y dla tej jednostki chorobowej. Ame
rykańscy  autorowie proponują nazw ę endometriosis . W  piśmien
nictwie niemieckiem spotykam y śię przeważnie z nazwą adeno-  
m yosis .  n iektórzy autorowie f rancusćy  proponują nazw ę „sola
riom" i t. p. T a  niezwykła jednostka chorobowa zosta ła  opisana 
przez Charkego, jako salpingitis istiimica nodosa. Do r. 1883 Schau- 
ta zebrał z piśmiennictwa kilkanaśfcie podobnych przypadków. T e
ore tyczną  stroną tego zagadnienia zaję ło się wielu uczonych, te 
o re tyk ów  i klinicystów. Na czele s to ją  Lauche, R. Meyer, Reck- 
linghausen, Sampson, Cullen i in. Obecnie w piśmiennictwie obcem 
m am y olbrzymią kazuistykę, do tyczącą  tej jednostki cho
robowej. Strona teo re tyczna  tej sp raw y  jest również w y c z e r 
pująco opracowana. Do dnia dzisiejszego jednak pochodzenie te 
go schorzenia jest zupełnie niewyjaśnione. P re legentka  p rzy to 
czyła  w szystk ie  teorje, do tyczące pow staw ania  tej jednostki 
choro bo w e®  Żadna z nich nie zyska ła  uznania. W iększość au to 
rów  skłania się ku zapatrywaniu , że tw o ry  gruczołowe, będące  
poza narządem  rodnym, p o \ \s ta ją  w skutek  heterotop.ii nabłonka 
o trzew now ego (Lauche, Iwanow i in.). Sampson wystąpi!  z te 
orią, że tw ory  o w e  są t ransp lan tow aną błoną ś luzową macicy, 
k tó ra  w okresie menstruacji w pewnych warunkach może się do
s tać przez  ja jowody do jam ś j  brzusznej. Zain teresow ałem się 
w swoim czasie tą  teorją  i p rzeprowadziłem  odpowiednie bada 
nia doświadczalne na sukach. W yniki tych badań były  ogłoszone 
w Polskiej Gazecie Lekarskiej i Ginekologii Polskiej.

Jednostka chorobowa, o której mowa, jest zatem niezwykle 
za jm ująca  z punktu widzenia teoretycznego i praktycznego. Spo
soby pow staw ania  i wtaściwoś-ci poszczególnych elementów, 
które stw ierdzam y pod mikroskopem, jak np. komórki cytogeniczne, 
są p rzez różnych au to rów  różnie in terpre tow ane. Niekiedy nie 
. .potykamy icli m ;ale .  To dało pow od do twierdzenia, że endo- 
metrioz ja  zew nętrzna  i w ew nętrzna  stanowią różne jednostki 
chorobowe. Temu p rzeczy  jednak obserw acja  kliniczna.

Słusznie mm ócila  pre legentka  uw agę na p rak tyczn ą  w a r 
tość tego zagadnienia. Jes t  rzeczą możliwą, że tw o ry  owe, usa- 
dawiając się w trąbkach, mogą spowodować ciążę po zam a
ciczną. O dgryw ać  one mogą rolę w  pow staw aniu  pierwotnej 
ciążiii brzusznej, na  co miałem sposobność zwrócić  uwagę z oka
zji publikacji przypadku  ciąży brzusznej.

Kol. S e i d l e r :  Jak  kol. S c h u s t e r ó w n a  w sw ym  w y 
kładzie zaznaczyła ,  w szystk ie  teorje, s ta ra jące  się nam w y tłu 
m aczyć  eiadometrjozy nie we w szystkich  przypadkach są w y 
starczające. W  ostatnich czasach autorowie, jak Poulies, De 
Snov, Heim przyjmują, że endom etrjozy tw o rzą  się z tkanki 
(m ezoderm y), Ą  której w żyeiu ploddwem powstaje  narząd  rod
ny i k tóra  to tkanka może się znajdow ać niezróżnicowana 
i w  życiu pozaplodowem pod wpij weni pewnych, niezupełnie 
znanych bodźców  może się zróżnicować jako błona ś luzowa 
macicy. N a  potwierdzenie  tego może posłużyć przykład, że 
u dziewczynek przed dojrzałością płciową, nie znajdujemy w m a
cicy żadnych gruczołów, k tóre  tw orzą  się dopiero w  okresie 
dojrzałości płciowej. S tąd  wniosek, że w  tkance znajdują się 
pewne zdolności rozwojowe, k tóre  dopiero pod wply.wem p e w 
nych bodźców  zostają  rozbudzone. Jeżeli w  jajniku może p H y i l f  
do w y tw o rzen ia  t. zw. dermoidów, d laczeg ożb y ' w  jajniku 
otrzewnej, na kroczu i t. d. t. zn. w miejscu, gdzie istniała  pier
w otna jama ciata z nabłonkiem, posiadającym zdolność w y tw a 
rzania gruczołów, ta potencja  u tajona nie mogła się rozwinąć 
w kierunku tworów adenoidalmych. P rzypuszczenie  powyższe 
właściwie rozszerza teorję seroepiteljahią. W e  Lwow ie  zasługą
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szkoły  prof. Sołowija było zwrócenie uwagi tia tę jednostkę cho
robową ; z naszego Oddziału Ginekolog. 6 'przypadków adeno- 
m yos is  ex terna  operowanych, zostało potwierdzonych droluiowi- 
dowo przez Dr. S c h u s t e r ó w n  ę.

Kol. M e i s e l s  E.: cykliczny przebieg ob jaw ów  zwróci! 
uwagę pewnych a u to ró w  na możliwość wpłynięcia  na endome- 
tr iozę droga naświetlań kas t racy inych  jajników. W intz  zebrat 
ostatnio przypadki w łasne  i z piśmiennictwa, i w ykazał,  że r z e 1 
ezyw iście  zapomoca takich naśw ietlań  można w dosyć znacz
nym odsetku p rzypadków  tego schorzenia uzyskać  wynik lecz
niczy.

Kol. N o w i c k i  podnosi znaczenie p rak tyczne  naszej wie
dzy o istnieniu zew nątrzm acicznych  ognisk endometrjozy. l a k  
np. ogniska usadowione na jelitach mogą daw ać  o b jaw y  ostrej 
niedrożności jelita w  okresie menstruacji lub pow odow ać bóle, 
będące powodem mylnego rozpoznania. Zwolennicy transp lan ta 
cyjnej teorji pow staw an ia  ognisk endom etr jozy  dopatru ją  się 
związku między niemi, a icli zdaniem, dziś taić częstą  ciążą za- 
maciczną. Ogniska endometrjozy' miałyby' po w staw ać  w na
stępstw ie  dziś tak lekkomyślnie i c z ę s t i  w yk on yw an y ch  skrobań 
m acicy i t. p.

Kol. M ą c z e w s k i  zaznacza, że klinicysta nie jest w  s ta 
nie rozpoznać endom etrjozy  p rzy  łóżku chorej, gdyż objaw y cho
robowe, jakie tow arzyszą  schorzeniu, są wspólne dla wielu in
nych sp raw  chorobow ych narządu  rodnego lub jam y brzusznej. 
W  jednym  tylko w ypadku  ginekolog rnoże mieć uzasadnione po
dejrzenie na możliwość tego schorzenia, a mianowicie w  p rzy 
padku endom etr jozy  odbytniczo-pochwowej.  W  roku 192(1 roz
poznał taką endom etrjozę  prof. Sotowij. T w ór ten usunięto d ro 
gą operacji,  a badanie drobnowidowe, w ykonane w  Instytucie 
Anat. Patol. U. J. K. potwierdziło  to rozpoznanie.

Był to p ie rw szy  p rzypadek  endom etrjozy  w  piśmiennictwie 
polskiem.

S ekre ta rz :  Julian Papierkowski.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

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 23 paździer
nika 1934 roku.

1. O dczytano protokół z posiedzenia naukow ego T -w a Lek. 
W a rs z .  z dnia 9 października 1934 r . ; protokół przyjęto.

2. Kol. P r e z e s  zaw iadam ia o powstaniu Ogólnopolskiego 
komitetu dla uczczenia pamięci ś. p. Marii Skłodowskiej-Curie . 
Tow. Lek. W arsz .  weźmie udział w  tej uroczystości .

3. Kol. N i e m y s k i  i G r o d z i e ń s k i  omówili p rzypadki 
w ad  rozwojowych jelita grubego p, t.: „Z ka zu is tyk i  w ad ro z w o 
jo w ych  jelita grubego".  (Streszczenie własne).

P r z y p a d e k  I. Chłopczyk siedmioletni. W y w ia d y :  rodzice 
zdrowi. Dziecko urodzone naczasie  (położenie poprzeczne z w y 
padnięciem rączki). P ie rw szy  rok życia  bez zaburzeń, potem  cho
row ał na t rw a jąc y  około 2 miesięcy n ieży t kiszek, po ustąpieniu 
którego rozpoczął się okres  bardzo uporczyw ego zaparcia  z bez- 
w iednem oddawaniem niewielkich ilości kału. Fen ostatni objaw  
w kró tce  ustąpił, ale zaparcie u trzy m y w ało  się dalej.

S tosow ano szereg  środków  czyszczących, ale m iały  one je
dynie przem ija jące  działanie. Od jesieni 1933 r. chłopczyk zaczął 
znów bezwiednie oddaw ać niewielkie ilości kału i moczu, p rzy  
dalej t rw a jącem  bardzo u porczyw em  zaparciu. P oza tem  rozwój 
fizyczny i intelektualny dziecka odpowiada w  zupełności wiekowi, 
a p e ty t  dobry. Chłopczyk, zaw sze  bardzo żyw ego  usposobienia, 
na nic się nie uskarża. P r z y  badaniu n arządów  klatki piersiowej 
nie s tw ierdzono pdchyleń  od normy. O bm acyw aniem  w  praw ej 
połowie brzucha  tuż przy  linji ś rodkowej ciała w yczu w a  się guz 
w  kształcie  wału, idący  spod w ą t ro b y  i w stępu jący  w  miednicę 
małą, spoistości kości, praw ie  nieruchomy, n iezw iązany  z po
w łokam i brzusznemi. Nad spojeniem tonowem wycauwrf się po
wierzchnię guza głębokiego okoto 2—3 cm pod powłokami b rzusz
nemi. Guz jes t  względnie .niebolesny.

Celem ustalenia punktu w yjśc ia  przypuszczalnego guza w y 
konano szereg  zdjęć rentgenowskich  — przedew szystk iem  zd ję 
cie lędźwiowej i k rzyżo w ej części kręgosłupa. Opinia radiologa 
brzm iała  w ówczas, jak następuje :  na zdjęciu krzyżow o-lędźwio- 
w em  s tw ierdza  się zniszczenie k ręgów  ogonowych i dolnej 1/3 
kości k rzyżow ej bardziej po stronie praw ej z zastąpieniem tych 
części kostnych p rzez  tw ór  bez s t ru k tu ry  kostnej, rozm iarów  
ziemniaka średniej wielkości,  w y pe łn ia jący  praw ie  miednicę małą 
wpoprzek, o za rysach  regularnie ograniczonych od części sąs ied
nich: tw ó r  ten odpowiada mięsakowi kostnemu.

Mimo tego, zdaw ałoby  się logicznie um otyw ow anego  rozpoz
nania, nasu w ały  się jednak p rzy  dokłaanem badaniu klinicznem 
wątpliwości dotyczące  pochodzenia tworu, w yczuw alnego  w  ja 
mie brzusznej.  Badanie per rcctum  w ykazało  obecność zbitych

mas kałowych, k tóre  usunięto mechanicznie, z pomocą chirurga, 
szczypcami. W ów czas  okazało się, że guz, w yczuw alny  uprzed
nio w  miednicy malej, zn ik ł ; oczywiście nasunęło się p rzypusz
czenie, czy tw ór w alcow aty  w yczuw alny  w praw ej połowie jamy 
brzusznej nie stanowi również wypełnionej zbitemi masami ka- 
lowemi pętli jelitowej. Pac jen ta  wzięto na dietę p łynną i po 
s tosowaniu przez  parę  dni ś rodków  czyszczących  uskuteczniono 
w lew  kontras tow y , k tó ry  swobodnie wypełnił bankę prostnicy, 
mniej zaś swobodnie esicę, k tóra  okazała się nader rozszerzoną, 
sięgając na 4 palce powyżej grzebienia biodrowego prawego.

Badanie p o w y ższe  potwierdziło w praw dzie  przypuszczenie  
klinicysty co do tw oru  walcow atego, k tó ry  okazał się bardzo roz
szerzoną i p raw dopodobnie  w ypełnioną kałem esicą, natom ias t 
pozostawiało o tw artą  kwestię przypuszczalnego  guza kości k rzyżo 
wej, co oczywiście rozs trzygnę łoby  o rokowaniu w sensie nie
pomyślnym.

Ze s trony  in ternis ty  w ysunięta  również zosta ła  koncepcja, czy 
w spom niany ubytek  kości k rzyżow ej nie jest w rodzony, gdyż 
kilkakrotne badanie per rectum  guza w  miednicy nie w y k a z y 
wało. Po dokonaniu zdjęcia  kości k rzyżow ej,  k tóre  w ypadło  iden
tycznie jak poprzednie, rentgenolog nie w y łącza ł  w praw dzie  
tej możliwości, podkreślał jednak, że rozległość na boki cienia 
o raz jego bezkszta łtnośe  z u tra tą  podobieństwa do kości w  ok re 
sie jej normalnego rozwoju  p rzem aw ia  raczej za tern, że w  p rz y 
padku tym  zachodzi przekszta łcenie  tkanki kostnej w  m asy  no
w otw orow e. Koncepcja klinicysty nie uzyskała  całkowitego po
tw ierdzenia  ze s t ro n y  radiologa; pozostaw ała  zatem tylko dalsza 
obserw acja .  Dziecko zostało w ypisane  ze szpitala, zalecono s to 
sowanie w  ciągu miesiąca środków  czyszczących  i diety lekko 
s traw nej.  Po  miesiącu (koniec kwietnia r. b.) uskuteczniono kon
trolne zdjęcie kości k rzyżow ej,  obecnie po dokladniejszem opróż
nieniu pros tn icy  z katu udało się zaob se rw o w ać  w  obrębie m asy 
kostnej kręgu S I I 1 jądro  kostnienia, co przechyliło szalę roz
poznaw czą w kierunku p rzy jęc ia  możliwości wadliwie opóźnio
nego kostnienia w obrębie dolnych kości k rzyżow ych  i ogono
wych, p rzem aw ia jąc  przeciwko poprzednim przypuszczeniom co 
do sp raw y  nowotworowej.

Dalsza obserw ac ja  chłopca miała miejsce na Oddz. W ew n. 
Szpitala Szkolnego C. W. San. Po przybyciu  pacjenta  na Od
dział w  czerw cu  r. b. s twierdzono zupełnie dobry  stan ogólny 
(waga 23 kg). Z dolegliwości dziecka wspomnieć należy tylko
0 uporczyw em  zaparciu, połączouem z dość częstem bezwied- 
nem oddawaniem niewielkich ilości moczu i katu. S tan  n arządów  
klatki piersiowej bez odchyleń od normy. Jam a b rzuszna :  nie
znaczne uw ypuklenie  p raw ej połowy jam y brzusznej. O bm acy
w aniem stw ierdza  się po stronie p raw e j  w a lcow aty  twór, szero 
kości 3—4 cm, elastyczny, niebolesny, o 3—4 cm nazewriątrz linji 
ś rodkowej ciała. T w ó r  p o w y ższy  gubi się od góry  pod tukiem że
b row ym , od dołu pod w ięzad łem  'Pouparta. K onsystencja  dość 
miękka. Po  oczyszczeniu dolnych odcinków jelita grubego zapo- 
mocą wlewek, Dr. Kochanowski na Oddz. Radiologicznym Szpi
tala Szkolnego dokonał badania radiologicznego kości krzyżow ej
1 esicy (wlew k on tras tow y) z wynikiem następującym :

I. Kość k rzy żow a  w ykazu je  w  dolnej części półkolis ty u by
tek zw róco ny  wygięciem ku górze. P oza tem  s tw ierdza  się roz
szczep luku 5 kręgu lędźwiowego. W niosek : zmiana o charak te rze  
w yraźn ie  w rodzonym . II. S tw ierdza  się bardzo  znaczne rozsze
rzenie i w ydłużenie  pętli esicy, k tóra  jest całkowicie położona 
po stronie prawej i w ysoko pod w ą tro b ą  (megasigma).  Leczenie 
polegało na s tosowaniu diety ze zmniejszeniem pokarm ów  mącz- 
nycli, codziennych w lew ek oliwy i sody oraz  środków  tonizp- 
jących. Niezależnie od tego rozpoczęto  ' faradyzację okolicy esicy 
W Przychodni P rzyrodoleczniczej I Szpitala O kręgowego. Stan 
dziecka zaczął się bardzo szybko poprawiać. Po tygodniu o dsta 
wiono wlewki i rozpoczęto podawanie ol. parafini 3 r a z y  'dzien
nie ły żk a  stołowa. Zaczęły w ystępow ać regularne .wypróżnie
nia, zanieczyszczanie  się ustąpiło. iPo 3 tygodniach 'wyczuwalny 
i opisany powyżej tw ó r  w praw ej połowie jam y brzusznej znikł 
w  zupełności i w yc zu w a  się jedynie czasami rozszerzoną pętlę 
w postaci miękkiego elas tycznego walka. 6. VII. po zakończeniu 
serji faradycznej chłopczyk został w  stanie zupełnie dobrym w y 
pisany z zaleceniem zgłoszenia się po miesiącu. W  ciągu tego 
miesiąca — stale regularne wypróżnienie  bez użycia żadnych 
środków  czyszczących . Stan ogólny i ape ty t  zupełnie dobry. Po 
pow tórnem  przybyciu  na Oddział w  dniu 28. IX. b. r. badanie 
jam y  brzusznej nie w ykazu je  żadnych odchyleń od normy. W lew  
k on tra s to w y :  kiszka prosta  i część esicy są bardzo  znacznie roz
szerzone i w ydłużone i tw orzą  gruby walec.

Rozpoczęto drugą ser ję  fa radyzacyj esicy, ale bez s to so w a
nia środków  przeczyszcza jących .  Stolce prawidłowe, pozostaje 
jedynie nieznaczne bezwiedne moczenie. Badanie neurologiczne 
żadnych odchyleń od normy nie s tw ierdza. Łaknienie bardzo do
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bre, p rzy b y w a  n a  wadze, ostatnio ze względu na moczenie s to
sujemy u chłopca diaterm ię okolicy krzyżow ej.  O biektywnie 
s tw ierdzić  można nieznaczny w a lcow aty  opór nad praw em  wię- 
zadlem Pouparta ,  bolesny odpow iadający  rozszerzeniu dolnej 
części esicy.

P rzy pad ek  II. Chora w  wieku lat 51 zgłosiła się na Oddział 
dnia 21 sierpnia 1934 roku. Podaje, że od lat dwudziestu  choruje 
„na przew ód pokarm o w y" ;  cierpienie charak te ryzu je  się bólami 
w jamie brzusznej o nieokreślonem umiejscowieniu, z brakiem w y 
raźnego zw iązku przyczynow ego  i cza so w e jb  ze spożytemi po
karmami, męczącemi wzdęciami i bardzo uporczyw em i zaparcia-  
mi. Bez u ż y c ia ' spodków przeczyszcza jących  p rze rw y  w odda
waniu stolca w ynosiły  po kilka i kilkanaście dni. -Od początku 
sierpnia r. b. w ystąpiło  bez w yraźne j przyczyłńg znaczne pogor
szenie. pieczenie w  przełyku, ifepady niepow strzym anej czkawki, 
ból uciskowy w okolicy serca. P rzez  jeden dzień bardzo boleśna 
biegunka. Dolegliwości poy^yłisze nasilały się w bardzo znacz
nym stopniu po w ysiłkach fizycznych. zw łaszcza  zaś po obie- 
dzie; po spacerze  w ystępow ała  zazw ycza j duszność, uczucie tę 
pego bólu za mostkiem, zgaga, czkawka. W  pożytej i leżącej do
legliwości by ty  mniejsze. P oza tem  pacjen tka  uskarża  się na osła
bi nie, b rak  apety tu , niesmak w ustach. Żadnych innych chorób 
podobno nie przechodziła, poza zimnicą w  16 roku życia. Rodziła 
3 razy, 3 poronienia sztuczne. P ie rw s z y  perjod  w 18 roku życia ,  
odtąd regularne, skąpe, niebolesjie. Od 2 lat m enopauza bez b u rz 
liwych ob jaw ów . 'O jc iec  nie żyje, zm arł  na  miażdżycę, m atka i iĄe.

Objaw ow o s tw ierdzono; Dolnej praw ej granicy  płuca od 
przodu yyypukać nie można, b rak  stłumienia w ątroby .  W ypu k  
iawąiy, płucny, przechodzi stopniowo w  w ypuk  bębenkowy. W y 
puk na całej p rzes trzeni jawny, szm er oddechow y pęcherzykow y.

Układ krążenia; tętno 84/min. miarowe, miernie napięte i w y 
pełnione. Uderzenie koniuszkowe <niemacahie. Granice stłumienia 
bezw zględnego: p ra w a  — o 1 palec w  praw o od lewego brzegu 
mostka, górna — IV żebro, lewa — lin ja środkow o-obojczykow a 
lewa. Tony czyste, nad koniuszkiem nieco gluchawe. Ciśnienie 
krwi 131/85.

Jam a b rzuszna : Brzuch lekko w zdęty , najbardziej zaznacza 
się to w  okolicy podżebrzy  i w  lewej połowie jam y brzusznej. 
P rzez  powłoki za rysow uje  się jakby  szeroki w ał w  okolicy odpo
wiadającej esicy. Na całej p rzes trzen i w ypuk bębenkow y. O dru
chy7 normalne zachowane, patologicznych brak. W aga  57,5 kg. 
T em pera tu ra  36,8".

W y w iad y  chorej, cha rak te ry s ty czna  konfiguracja jamy b rzusz
nej. p rzykryc ie  stłumienia w ątrobow ego  pozw ala ły  podejrzew ać 
istnienie jakiegoś schorzenia jelit grubych z li ieprawidłowem uło
żeniem ich pętel. P rzypuszczen ie  to zostało  potwierdzone p rzez  
badanie radiologiczne: badanie okrężnicy w ykazu je  bardzo  znacz
ne wydłużenie  jej w  środkowej i lewej części z obecnością licz
nych pętel, k tó re  w ypełn ia ją  praw ą, ś rodkow ą i górną część jam y 
brzusznej, a także w  okolicy lewego ta lerza b iodrowego; pętle 
położone po stronie lewej oraz pod przeponą są w  olbrzymim 
stopniu porozszerzane ; w  górnych częściaóh porozszerzanych  
pętel zbiera ją  się olbrzymie nagrom adzenia  gazowe. Pętle  Fe uno
szą ku górze przeponę praw ą- i łe$®S przyczem  w ątro ba  opad- 
nięta jes t  ku dołowi. Pom iędzy  górną powierzchnią w ątroby , 
a przeponą p raw ą  w pozycji stojącej mieszczą Kię stale znacznie 
porozszerzane  pętle okrężnicy. Żołądek zmienił sw oje położenie 
w stopniu bardzo znacznym. W  pozycji  leżącej znajduje  się on 
w ysoko  i leży częściowo ponad powipiizclmią wątroby?* natomiast 
w  pozycji stojącej i po znaczniejszem *wypełnieniu  oddziela się 
od przepony i opada w  całości ku dołowi, p rzyczem  sklepienie 
żołądka znajduje się na 6 palców poniżej przepony, zaś znaczny 
odcinek prze łyku  przebiega w  jamie brzusznej. W^ynik: megaco-  
lon z bardzo znacznem rozszerzeniem i w ydłużeniem głównie •środ
kow ych i lewych odcinków okrężnicy7.

Aerocolia. Znaczne opadnięcie yyątroby oraz całkowite opad
nięcie żołądka w raz  z sklepieniem. Uwypukleń,e nieprawidłowe 
ku górze obu połów p rzepony  z uniesieniem serca  i przem ieszcze
niem go częściowem ku stronie prawej.  Bardzo  znaczne zwolnie
nie przechodzenia  treści p rzez  okrężnicę.

P o  stwierdzeniu wspomnianego stanu rozpoczęto leczenie po
legające na stosowaniu kw asu solnegot goryczek, węgla, na 
w strzykiw aniach  strychniny, podawaniu na u o c H  łyżek s to łow ych 
ol. paratini  oraz masażu brzucha. Dieta ze zmniejszeniem ilości 
pokarm ów  mącżrfych, ziemniaków i t. d. Stan chorej zaczął się 
szybko poprawiać, ustąpiły  dolegliwości podmiotowe ze s trony  
serca, palenie w  przełyku i t. p. P oczą tkow o dolegliwości po
w y ższe  w y s tęp o w a ły  o zmniejszonem z resz tą  nasileniu po w y 
siłkach fizycznych, po trzy tygodn iow em  jednak leczeniu nie po
jawiały  się naw e t po parogodzinnych spacerach.

Kontrolne zdjęcie w ykaza ło  znacznie mniejsze wypełnienie ga
zami pętel je litowych. P o p raw a  p o w y ższa  u trzym uje  się do dnia 
dzisiejszego.

4. Kol. C i e s z y ń s k i ,  członek T-wa, wygłosił  odczyt p. t.: 
„ S ys tem a tyc zn a  walka z  kiłą wrodzoną jako zagadnienie spo
łeczne". (Streszczenie własne).

I. Częstość kiły: P rzed  r. 1914 Dujardin ocenił liczbę cfsob- 
ników kiłowych w  Austrii na  3,8%, w Niemczech na 6%, w  Anglji 
na 6.5%, we Francji na 7.6%, a Leredde na 9.2% ■ w  latach 
1914— 1915. W  Polsce po wojnie oficjalnie b j  ło 0,5%. W  W a r 
szawie obliczenie p rzypadków  wyiTosi od 2 do 5%. L iczby o d 
czynów  W a we krw i pozałożyskowej w ynoszą  1.3 do 2,6%, a we 
k rw i pępowinowej 0,2 do 1,9%.

II. N astęps tw a  kiły w rodzonej:  W e  Francji Comby ocenia 
liczbę poronień kilowych na 40.000, m ar tw o urodzonych na 
20.000 rocznie, a zm arłych w ciągu pierwszego roku życia na 
kiłę w rodzoną Louyelaire podaje na 24.000. W  Niemczech obli
czają  śm iertelność dzieci kiłowych ma 36—74%. W  niedorozwoju 
umysłow ym  stwierdzono dodatni odczyn W a  w 6 ido 26,3% W alka 
z kiłą w rcdzoną  przebyła, równolegle z całą opieką nad dziec 
kiem, prze-jście z opieki zamkniętej na o tw artą ,  w  której roz
różniamy leczenie przed poczęciem dziecka, podczas ciąży i po 
urodzeniu się dziecka. Niezależnie od oddziałów dzieci kiłowych 
w  sierocińcach i oddziałów szpitalnych dla m atek  kiłowycli 
z dziećmi, w skazan e  jest tworzenie  specjalnych przychodni prze- 
ciwkiłowych dla dzieci, k tó rych  w Polsce m am y dotąd 4. W  W a r 
szaw ie s tw o rzy ł  au tor  niniejszego referatu  taką  przychodnię 
w  r. 1925. W e  Francji  w  r. 1924 było przychodni przeciwkilo- 
w ych  28. D ośw Sdczenie  do tychczasow e przem aw ia  za opieką 
otwartą ,  gdyż ze 100 niemowląt leczonych na kiłę w klinice 
H eubnera  od 1902— 1910 r. zmarło wcześnie 74, po kilku latach 
na inne choroby 3, o b jaw y  kiłowe po Kilku latach miało 14. Na
tomiast ze 100 niemowląt leczonych ambulatoryjnie, zmarło w  cza
sie leczenia 30, po latach na inne choroby 11, miało kiłowe o b ja 
w y  18, a zdrow ych  było 9.

W  dyskusji:  Kol. Ł a w r y n o  w i c z, czł. TŁva, wie, że ciąża, 
jako czynnik prow okacyjny , sp rzy ja  w ykryc iu  kiły utajonej.  Ciąża 
powoduje zaburzenie  równowagi koloidalnej i dlatego łatwiej w y 
stępują  w ted y  odczyny  serologiczne. Ale nie wolno dodatniego 
odczynu ma kiłę w e krw i pozałożyskowej uw ażać  za odczyn zu 
pełnie miarodajny, gdyż często o trzym ujem y nieswoiste odczyny 
serologiczne. Dlatego też po 2—3 tygodniach badanie k rw i pa
cjentki należy pow tórzyć, by sprawdzić, czy  -odczyn był sw o
isty, czy  nieswoisty . Mówrca uważa, że konieczna jest ścisła 
wspólna praca ośrodków  zdrow ia  z zakładami położniczemi. Oma- 
w7ia sprawę, czy do tychczasow a w spółpraca  jest w y k o rz y s ty 
w ana i w  jakiej mierze odgryw a ona rolę na  terenie społecznej 
w7alki z kiłą.

W b r e w  p o g ląd o w i  p re le g e n ta  kol. Ł a w r y n o w i c z  jes t  
z w o len n ik iem  k o n c e n t r a c j i  p r a c y ^ s e r o lo g ic z n e j ,  jeśli  m a  o n a  b y ć  
k o r z y s t n a  dla ce ló w  sp o łeczn y ch ,  a to z tego  w zg lędu ,  że  p o 
s i a d a m y  m a łą  l iczbę w y k w a l i f ik o w a n y c h  m ik ro se ro b io lo g ó w .

Kol. C i e s z y ń s k i  F r„  czł. T-wa, wyjaśnia, że wszystkie 
dodatnie odczyny  W R  w y zysk iw an e  są do najdalszych  granic. 
Matki z dodatnim (przymajmniej dw a plusy! odczynem W R  kie
rowane są do przychodni przeciwkiłowej. Jednocześnie odpo
wiedni ośrodek dostaje  imienny w y kaz  tych m atek  dla możności 
zaopiekowania się temi matkami, jeśliby one same nie zglosiły jśię
0 pomoc.

Co się tyczy  rozdrobnienia p ra c y  labora toryjnej na cały 
kraj, to jeśli się zauw aży, że na  terenie W a rs z a w y  istnieje sze
reg instytucyj w ykonujących  odczyn W R, to jesf nadzieja, że 
stopniowo z tych ins ty tucyj w y jdą  ludzie wykwalifikowani w  po
w y ższy m  kierunku i akcja  z roku n a  rok może za taczać  szersze 
kręgi.

5. Kol. L a n d a u A., czł. T-wa, G l a s s  B.  i P r u s z c z y ń -  
s k i  A., czł. T-wa, wygłosili odc-zyt p. t . : „O wartości klinicznej  
określania pojemności życ iow ej  płuc w  przebiegu gruź licy  płucnej".  
(Streszczenie własne).

W prow adzenie  do kliniki określania pojemności życiowej 
.w przebiegUŁgruźlicy płuc pozwala, rozpatru jąc  uzyskane  wyniki 
łącznie z dokładną obserw ac ją  kliniczną i odczynem  Biernackiego, 
na w prow adzenie  pewnego podziału chorych  gruźliczych.

O k a z u je  się, iż c h o rz y  na  g ru ź l i c ę  p łuc  z p o jem n o śc ią  ż y 
c io w ą  poniżej  2000 c m 3 —  to c h o r z y  g o r ą c z k u ją c y  z roz leg łem i,  
o b u s t ro n n e m i  zm ianam i w  p łucach .  W s z y s c y  c h o rzy ,  leczen i  je d 
n ą  z m e to d  u c isk o w y ch ,  w y k a z u j ą  p o jem n o ść  ż-yciową w y ż s z ą  
od 2000 cm s, a z a te m  p o jem n o ść  ta  s t a n o w i  do lną  g ra n ic ę  dla 
s to so w a n ia  leczen ia  c zy n n eg o .

W  szeregu p rzypadków  zmniejszenie się pojemności życio
wej stanowi jedyny  ob jaw  postępowania biegu choroby. Znaczny
1 nagły  spadek pojemności życiowej jest objaw em prognostycznie  
niepomyślnym.

Wielkość ipojenmości życiowej za leży  od  2 czynników: me
chanicznego, t. zn. mgraniczenia pow ierzchni oddechowej o ra z  
toksycznego, t. zn. od zadziałania  infekcyjno-toksycznego ognisk
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chorobowych na zdrow y miąższ płucny. Pozatem ograniczenie p o 
jemności życiowej zależeć może od czynników pozapłucnych, z a 
równo mechanicznych (zniekształcenia klatki piersiowej, .przeszko
dy w oddychaniu na skutek schorzenia jam y nosowo-gardzielo- 
wej, z ro s ty  'opłucnowe, 'ból w przebiegu zapalenia -opłucnej i t. d.),* 
jak i psychicznych (s trach [Pijzed głębokiem oddychaniem u cho
rych skłonnych do krwotoków i .krwiopluć i t. d ) .  W ahan ia  wiel
kości pojemności życiowej nie są równoległe do  wahań odczynu 
Biernackiego. Zmniejszenie lub zwiększenie się pojemności życio
wej w przebiegu leczenia uciskowego nie posiada żadnego zna
czenia rokowniczego. W  2 przypadkach  to rakoplastyki pojemność 
życiowa zmniejszyła  się jedynie o 7%>|fc 2500 na 2300), co św iad
czy o tern, iż dokonano odpowiedniej rozległości zabieg o p e ra 
cyjny, k tó ry  w minimalnym stopniu uszkodził zdrow y miąższ 
płucny.

W  przepadkach  jednostronnych zarówno leczonych metodą 
uciskową, jak i nieleczonych, zmniejszenie się pojemności życio
wej poniżej 2000 oznacza prawdopodobnie bilateralizację procesu 
gruźliczego i stanowi oznakę prognostycznie złą.

W  dyskus ji:  Kol. B i e r n a c k i  zastanawia się nad tezą, czy 
często powtarzane próby spirometryczne nie p rzeszkadzają  p ro 
cesom bliznowacenia ognisk chorobowych Lipaz, czy podobnie jak 
kaszel, nie mogą spowodować krwotoków lub odmy samoistnej.

Kol. G 1 a s s B. odpowiada, że badania sp irom etryczne  na Od
dziale p rzeprowadzane są  już oddawna. Kontrola odbywajtsię co
2—4 tygodnie. W  żadnym  przypadku  nie zauważono pogorszenia 
sp raw y  chorobowej.

S ekre tarz  D oroczny: Aleksander G ruszczyński.
P rezes :  Ludw ik  Paszkiewicz.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Odznaczenia i w iadomości osobiste.

Dr. Antoni D o n h a r s e r ,  asys ten t Oddziału Chorób Z akaź
nych Państwow ego Szpitala św. Ł aza rza  w Krakowie, miano
w any został lekarzem-epidemjologiem przy  województwie Ślą
skiem.

Ruch  w T o w arzys tw ach  Lekarskich  i Z jazdy .

XVIII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o 
w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 7 czerwca 1935. 
Porządek  dzienny: 1) Kol. Landes-Leinerowa: Zmiany#torbielowe 
w kościach różnego pochodzenia (demonstracja). 2) Kol. Popiel- 
ski: Z nowszych badań nad grupami krwi (wykład). 3) Kol. Jan 
kowski: O tracheotomii (wykład).

T o  w. L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  Posiedzenie w dniu 5 
czerwca 1935 r. 1) Odczytanie  protokółu posiedzenia z dnia 29 
m aja  1935 r. 2) P okaz  chorych i dyskusja  nad pokazem chorych.
3) Prof. Dr. med M. Semerau-Siemianowski (jako gość — W a r 
szaw a) : O leczeniu naparstnicą. 4) Kol. L. Szyfman i Kol. H. 
H alpern-W ieliczanski: Z kliniki z iarn icy  złośliwej. 5) Pokaz  pre
para tów  i dyskusja  nad pokazem preparatów .

Posiedżenie w dniu 19 czerw ca 1935 r. — wspólnie z Oddzia
łem Łódzkim Polskiego T o w arzy s tw a  Pedia trycznego . 1) O dczy
tanie protokółu posiedzenia z dnia 5 czerwca 1935 r. 2) Pokaz 
chorych i dyskusja  nad pokazem chorych. 3) Kol. S. Mandel- 
sow a: P rzy pad ek  choroby Sirrimonds‘a u dziewczynki 8-letniej.
4) Kol. H. K ryszek: O gośćcu naczyniowym . 5) Pokaz  p repara
tów i dyskusja  nad pokazem prepara tów .

U c h w a ł y  XVI  D o r o c z n e g o  W a l n e f o  Z e b r a n i a  
Z w i ą z k u  L e k a r z y  P a ń s t w a  P o l s k i e g o .  XVI Do
roczne W alne  Zebranie Związku L ekarzy  P ań s tw a  Polskiego:

1) stwierdza, że sy tuac ja  lekarzy  w ubezpieczalniach spo
łecznych od chwili narzucenia  lekarzom t. zw. w y ty czn y ch  ule
ga stałemu pogorszeniu, za rów no  pod względem moralnym, jak 
i materia lnym . T rak tow an ie  lek a rzy  w  ubezpieczalniach spo
łecznych nie odpowiada ich w ykszta łcen iu  i roli ich w  społeczeń
stwie. L ekarze  w ubezpieczalniach społecznych za sw oją ciężką

pracę  o trzym ują  groszow e wynagrodzenie ,  n iew ysta rcza jące  na 
opędzenie minimalnych potrzeb kulturalnych.

N owy projekt w ytycznych, zap roponow any przez Zakład 
Ubezpieczeń Społecznych zapow iada jeszcze dalsze pogorszenie 
sy tuacji lekarzy, w yda jąc  ich na samowolę w ła d /  ubezpieczalni. 
W alne Zebranie kategorycznie  odrzuca now y p ro jek t w y ty czny ch  
i w z y w a  Zarząd  Główny do podjęcia energicznej walki o nową 
umowę zbiorową. W alne Zebranie oświadcza, że lekarze dopro
wadzeni do ostateczności będą zmuszeni p rzerw ać  pracę w  ubez
pieczalniach społecznych. Do powzięcia uchwały  w sprawie  ko
nieczności zaprzes tan ia  pracy W alne Zebranie upoważnia Zarząd 
Główny.

E Js tw ie rd z a ,  że nowe w ytyczne stoją w sprzeczności z obiet
nicami, danemi dnia 3 lipca 1934 r. przez P a n a  Ministra Pacior-  
kowskiego — delegatom reprezen tu jącym  lekarzy  pracujących 
w  ubezpieczalniach społecznych w  całej Polsce — i, że pogar
szają w arunki pracy, zaw arte  w rozporządzeniu P rezy d e n ta  Rze
czypospolitej o umowie o p racę  z dnia 16 m arca  1928 r. i wobec 
tego nie mogą stanowić subs tra tu  do dyskusji w  sprawie  umów 
między lekarzami, pracującymi w ubezpieczalniach społecznych 
a Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.

3) so l id y y z u ją c  się z uchwałą Głównego Komitetu L ekarzy  
Ubezpieczali! ‘Społecznych z dnia 1 grudnia 1934 r., w yp ow iad a
jącą się negatyw nie  co do samej organizacji lekarza domowego 
typu proponowanego i realizowanego przez władze ubezpiecze
niowe, równocześnie s tw ierdza  i podkreśla:

ą) że o rganizacja  lecznictwa ubezpieczeniowego winna za 
pewnić i zrealizować us taw ow o przewidzianą zasadę wolnego 
w yboru  lekarza, u trzym ać w szerokim zakres ie  lecznictwo spe
cjalis tyczne oraz  możliwie odciążyć l e k a r z ^  od czynności admi
nis tracy jnych  ;

b) wszelkie zmiany w formach organizacyjnych lecznictwa 
ubezpieczeniowego w inny być w prow adzone  stopniowo i po 
uwzględnieniu opinii lekarzy  i organizacji lekarskiej.

4) m ając  na uw adze dobro chorego przedewszystkiem,. 
a jednocześnie dążąc do jaknajsprawiedliw szego podziału p racy  
w śród  lekarzy, poleca Zarządowi Głównemu dołożenie najusil
niejszych s ta rań  celem w p ro w a d z e n i*  wolnego w yboru  lekarza 
we w szystkich  instytucjach, upraw nia jących lecznictwo zbiorowe.

5) wobec mającego nastąpić z dniem 1 lipca b. r. w yłączenia  
pracow ników  sam orządow ych  z przym usu ubezpieczenia na w y 
padek choroby podkreśla  z całym naciskiem konieczność .w pro
wadzenia, w  mającej pow stać  organizacji pomocy lekarskiej p ra 
cownikom sam orządow ym , zasady  wolnego w yb oru  lekarza, przy- 
czem Związek L ek arzy  P ań s tw a  Polskiego zgłasza gotowość1 
w spółpracy  z  m ającą pow stać  organizacją  pomocy lekarskie j 
i — z o trzym anego  na ten cel ryczałtu  — pokrycia  w szystk ich  
w ydatków , zw iązanych z udzieleniem pomocy lekarskiej we w ła 
snej administracji i na w łasną odpowiedzialność.

6) poleca Z arządow i Głównemu, aby  w porozumieniu z Na
czelną Izbą L ekarską  ustalił zasadę i norm y zaw ierania  umów 
z pracodaw cam i rolnymi, oraz  część cennikową tych umów 
z tern, że umow y powinny być  zaw ierane  p rzez  okręgi lub obw o
dy związkowe.

7) w obec stosunkow o częstych w yp adk ów  o tw ar te j  gruźlicy* 
w śród  czynnego personelu nauczycielskiego, ochroniarek i służby 
szkolnej,  a tern samem istniejącego niebezpieczeństwa masowego 
zakażenia  młodzieży szkolnej, zaleca Z arządow i Głównemu in ter
wencję u odpowiednich w ładz rządow ych  i sam orządow ych  w  for
mie mem oriału  o potrzebie  w ydan ia  zarządzeń  w prow ad za jący ch :

a) dokładne nowoczesne badanie płuc z zastosow aniem  b a 
dania R oentgena osób w stępujących  do zawodu nauczycielskiego 
(nauczycieli , lekarzy  szkolnych, ochroniarek, służby szkolnej):

b) dokonywanie przynajmniej co t r zy  lata dokładnej kontroli 
stanu płuc u osób wymienionych pełniących swe obowiązki;

c) udzielanie urlopów zdrow otnych  do 3 la t dla w yżej w y 
mienionych w razie choroby, celem umożliwienia zupełnego w y 
leczenia, lub doliczenia lat służby do uzyskania  pełnej em e
ry tury .

8) uchwala zw rócić  się z prośbą do czynników  m iarodaj
nych o likwidację Akademii S tomatologicznej w  W arsz aw ie  w  jej 
obecnej postaci i o włączenie  s tud iów  stomatologicznych do- 
w ydzia łów  lekarskich un iw ersy te tó w  polskich.
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